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Resumo

Nas ultimas décadas temos assistido a um conjugar de esforcos legislativos, educativos e
sociais de forma a atender todas as criangas, particularmente aquelas que apresentam
necessidades educativas especiais (NEE). A criacdo de uma escola inclusiva para os alunos
com NEE, exige tal como refere Correia et al. (2008) uma grande reestruturacéo da escola
e da turma regular. Esta reestruturagdo engloba a mudanca de atitudes por parte de todos os
profissionais e técnicos que intervém com a crianga com NEE, assim como a criagdo de
espacos fisicos ou reestruturacdo dos mesmos, de forma a permitir que todas as criancas
independentemente das suas caracteristicas ou incapacidades possam mobilizar-se na
escola. Nos Ultimos anos, apds a homologacdo do Decreto-lei n.° 3/2008 de 7 de janeiro,
temos assistido um pouco por todo o pais, a criagdo de salas de ensino estruturado,
destinado a criangas com Perturbacdes de Espetro do Autismo (PEA). Jordan (2000)
considera que estas criangas apresentam um disturbio severo do desenvolvimento que se
manifesta através de dificuldades muito especificas da comunicacdo e da interacdo
associadas a dificuldades em utilizar a imaginacdo, em aceitar alteracbes de rotinas e a
exibicdo de comportamentos estereotipados e restritos. Atendendo a estas caracteristicas
tdo especificas, surge em 1972, o programa Teacch (Treatment Education of Autistic and
Related Commnications Handicapped Children) criado por Eric Schopler e seus
colaboradores da Universidade de Chapel Hill na Carolina do Norte. Este programa foi o
resultado de mais de vinte e cinco anos de investigacdo cientifica, que se destinava a
instruir aos pais técnicas comportamentais e metodos de educagdo especial que
respondessem as necessidades dos seus filhos (Shopler, Reichler e Lansing, 1980).
Atualmente promove-se no sistema educativo portugués a criacdo de Unidades de Ensino
Estruturado, pois estas podem constituir um valioso recurso pedagdgico das escolas, ou
agrupamentos de escolas. Esta resposta educativa especifica visa melhorar a qualidade de
vida das criancas/jovens com PEA, aumentando o seu nivel de autonomia e de participacao

na escola, junto dos seus pares, fomentando a sua inclusdo na sociedade.

Palavras chave: Inclusdo, Autismo e Modelo Teacch.



Abstract

Over the last few decades a series of legislative, educational and social initiatives which
address children, particularly those who have special educational needs (SEN) have been
put into practice. If a school system is to include children with SEN, then major
restructuring is required to change the system and how classes are organized (Correia et al.,
2008). This restructuring not only encompasses a change of attitudes on behalf of all
teaching professionals and technicians who interact with SEN children but also entails
structuring the physical environment in order to permit all children, independent of their
characteristics and inabilities to move around the school.

In the last few years, following the approval of Decree-law no. 3/2008 of January 7th,
structured teaching classrooms were set up throughout the country, aimed at children with
Autism Spectrum Disorder (ASD). Jordan (2000) considers that these children have a
complex development disability which causes very specific problems with communication
and social interaction, associated to the pervasive impairment of using their perception,
accepting alterations to their routine and displaying repetitive and stereotyped behaviours.
The Teacch (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children) program was set up in 1972 to address these specific
characteristics. The aim of the program is to teach parents behavioural modification tools
and structured educational methods which address the individual differences and needs of
their children (Shopler, Reichler and Lansing, 1980). It was developed by Eric Schopler
and colleagues at the University of North Carolina at Chapel Hill and was the result of
more than 25 years of scientific research.

Structured Teaching Units are currently being set up in the Portuguese school system as an
invaluable teaching tool and resource which may be used by the school or group of
schools. The aim of this specific educational intervention is to improve the quality of life
of children and adolescents with ASD, developing their autonomy and encouraging

interaction with other school children, thus fostering social integration.

Keywords: Inclusion, Autism and Teacch model.
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Introducéo
“O poder nasce do querer. Sempre que alguém aplica a veeméncia e a perseverante energia
da sua alma a um fim, vencera todos os obstaculos, e, se por acaso ndo atingir o alvo, fara
pelo menos coisas admiraveis.”

(José de Alencar)
As Perturbagcfes do Espetro do Autismo ndo se manifestam de igual forma em todas as
criancas. Porém, o Autismo enquanto perturbacdo do desenvolvimento tem associadas
algumas particularidades, especificamente: dificuldades de linguagem e comunicacéo,
resisténcia a interacdo social, resisténcia a mudanca, auséncia de jogo social e faz de conta,
uso inadequado de objetos, entre outros. Estas e outras alteracBes de cariz biolégico podem
ser atenuadas, moldadas ou até extintas através do recurso as técnicas de intervencédo,
nomeadamente através do Modelo Teacch. Em termos teoricos, este modelo gera polémica
ao nivel do senso comum. A nossa experiéncia gera curiosidades acerca do ponto de vista
dos pais em relagdo ao mesmo. Assim sendo, este trabalho de investigacdo, tem como
objetivo analisar e perceber as opinides e expectativas dos pais de criancas Autistas face ao

Modelo Teacch. Este estudo esta dividido em duas partes.

Na primeira parte faremos o enquadramento teorico da problematica associada a
necessidade de explorar a inclusdo e o envolvimento parental na escola. A segunda parte
destina-se a parte da investigacdo. Sentimos ao iniciar este trabalho a necessidade de
articular saberes e conhecimentos, promovendo trabalho em equipa, caminhando no
sentido de um trabalho cooperado. Propomo-nos assim a entender o percurso que o cidadao
com deficiéncia tem feito no contexto educativo, entendendo 0s processos da exclusdo a

incluséo e as modificacOes legislativas que apoiaram estes conceitos.

Debrucar-nos-emos especialmente sobre a realidade portuguesa e sobre a evolugédo
generalizada que a educacdo especial sofreu, influenciada pelos modelos clinico, social e
ecoldgico. Refletiremos acerca da necessidade que cada individuo, na sua diversidade
biopsicossocial tem de ser alvo da intervencdo de uma equipa técnica de formacdo variada
de modo a que seja possivel encontrar uma resposta adequada e complementar entre si.
Pesquisaremos qual o apoio legislativo que o trabalho em equipa, na educacdo, tem

recebido e quais 0s modelos assumidos pelos intervenientes no processo.



Entendendo ainda que todo o funcionamento do sistema educativo é influenciado pelos
paradigmas vigentes, procuraremos verificar a evolucdo dos modelos de funcionamento de
equipas, nomeadamente multi, inter e transdisciplinar.

N&o esqueceremos também o espago que a familia deve ocupar nessas mesmas equipas e
qual o seu papel no processo educativo.

Terminaremos refletindo sobre a existéncia das equipas de educacéo especial portuguesa,
suas funcOes e formacdo, ambicionando nesta reflexdo a transdisciplinariedade como uma

realidade diaria na procura de solugdes, neste mundo da educacao especial.

A aprendizagem é crucial para a vida. Nds aprendemos e desenvolvemo-nos desde o inicio.
A escola fornece a todas as criangas, quer tenham dificuldades de aprendizagem quer
sejam altamente dotadas, a capacidade de refletirem e de fazerem escolhas. A educacao
escolar oferece um leque alargado de apoio (individual) para aprender de forma organizada
que se torna vital para a vida futura de todas as criancas. A educacgéo oferece oportunidades
para que cada crianca maximize o seu potencial intelectual e de desenvolvimento social.
Para além da aprendizagem organizada oferece inumeras oportunidades para conhecer
outras criancas e aprender com elas. E, claro, divertir-se. A educacao inclusiva promove

uma sociedade inclusiva de um modo normativo, pratico e social.

O conceito de inclusdo, hoje reconhecido e aceite internacionalmente, € uma conquista
recente, sendo importante compreender todo o percurso evolutivo do modo como o
cidaddo deficiente tem sido encarado e apoiado. Este percurso, parte da segregacao/

exclusdo, até a incluséo plena na escola e na sociedade defendida nos dias de hoje.

Sendo o trabalho em equipa uma forma de agir basica e fundamental para a espécie
humana, refletimos neste trabalho sobre a constituicdo de equipas nas diversas atividades
sociais e a sua pertinéncia na educacdo em geral, e no ambito da educacdo especial em
particular.

A complexidade da tarefa educativa, a heterogeneidade dos alunos, professores e contextos
e a necessidade de oferecer respostas mais abrangentes, tornaram necessaria a intervencao

de equipas, com técnicos de areas profissionais diversas, na escola. Mas, a simples



preconizacdo administrativa da necessidade de um conjunto de técnicos ndo torna por si s6
eficaz a sua agdo, sendo necesséaria uma reflexdo aturada sobre os modos de atuacéo das
equipas que possam conduzir a modos de acdo e a modelos de intervencao colaborativos.

Na sequéncia de um novo modelo de escola mais inclusiva, a colaboragdo entre docentes
tornou-se fundamental, nomeadamente no @mbito do apoio educativo a alunos com NEE.
Ainda antes da formacdo de equipas mais alargadas, hd necessidade do docente de apoio e
do regular, que atuam numa mesma turma, desenvolverem um espirito de equipa e de
cooperacdo na sua acdo. Estes docentes séo, ainda hoje, a base do apoio em educagao
especial na maioria dos estabelecimentos de ensino, sendo importante refletir a forma

como esta equipa “de base” atua nas diversas etapas da sua acdo educativa.

A complexidade e o grau de exigéncia na educacdo especial, torna cada vez mais
pertinente a constituicdo de equipas alargadas compostas por profissionais de diferentes
areas em articulacdo com a escola e a familia. A sua atuacéo ndo se deve centrar apenas na
resolucéo de problemas, mas essencialmente no seu modelo de atuacgdo e na forma coerente
e unanime como este é posto em pratica, pois deste depende muito 0 sucesso da equipa
como grupo coeso, eficaz e duradouro. E necessario refletir sobre qual o quadro tedrico

adotado pelo grupo e como esse modo de atuacdo pode ser posto em pratica.

Sendo reconhecida a importancia da participacdo da familia no processo educativo de todas
as crianca e, de igual modo da crianga com NEE, a forma como essa participacdo se
processa no ambito do trabalho da equipa alargada, nem sempre é devidamente refletida e
acautelada. E necessario que os técnicos tenham formag&o e compreensdo sobre 0 processo
de reacdo das familias nesta situacdo, bem como da necessidade da familia ser ao mesmo
tempo alvo e parceiro na intervencdo, pela pertinéncia do seu papel nas equipas como
membros de pleno direito em paridade com os restantes elementos. Isto exige um esforco
acrescido na organizacdo das equipas. De salientar as caréncias de formacao dos técnicos e
docentes no trabalho de parceria com as familias, bem como as omissdes ou barreiras

legislativas para que esta colaboracdo seja efetivamente implementada.



Tendo em conta todos estes aspetos, faremos ao longo deste trabalho uma anélise aos
aspetos formais da incluséo versus exclusdo e seus objetivos para as criangas, para as
escolas e para os governos, abordaremos as leis que acompanham a inclusdo, faremos uma
breve sintese dos modelos de educacdo e também faremos uma breve avaliacdo das
acessibilidades em contexto escolar. Ainda na primeira parte deste trabalho, abordaremos a
temética da importancia do trabalho em equipa e dos diferentes tipos de equipas, no
terceiro capitulo analisaremos o papel dos pais no processo educativo e terminaremos a
primeira parte deste estudo com uma abordagem a sindrome do espetro do autismo e do
modelo Teacch.

Na segunda parte desta dissertacdo, apresentaremos 0s resultados obtidos através do nosso
estudo e respetiva discussao.

A recolha de dados sera feita através de um questionario/entrevista com o objetivo de
perceber até que ponto os encarregados de educagdo revelam conhecimento acerca do

modelo Teacch.



Parte |

Capitulo 1

1.1.Da Excluséo a Inclusao

Nos nossos dias a inclusdo do cidaddo deficiente na escola em particular e na sociedade em
geral é um principio aceite e de alguma forma praticado, tendo como suporte legislacéo e
convengdes internacionais. Mas nem sempre foi este o entendimento das sociedades
relativamente aos cidaddos com deficiéncia.

Desde a Grécia antiga a ldade Média, a eliminagdo era pratica corrente, motivada
sobretudo pelo medo, supersticdo e “ignorancia”. O afastamento de qualquer contacto

social era a solugdo mais comum (Fonseca, 1997; Pereira, 1988).

A partir da Idade Media e até ao século XIX desenvolveu-se uma atitude de protecéo de
cariz assistencial, sendo os deficientes confinados a asilos, hospitais e conventos. Nestas
épocas existem algumas tentativas de ensinar alguns oficios aos deficientes menos severos,
embora a grande maioria tivesse como destino a mendicidade.

Segundo Fonseca (1997) e Pereira (1988), é a partir do século XIX que se iniciam 0s
primeiros estudos cientificos sobre a deficiéncia. A revolucdo industrial, a evolugdo da
medicina e a disseminacgdo das correntes iluministas e humanistas tém como consequéncia
uma nova forma de pensar e encarar a deficiéncia. Paralelamente, tornam-se conhecidos

uma série de deficientes notaveis, nomeadamente no campo das artes.

Esta fase foi marcada pela criacdo de escolas de educacdo especial, destinadas na sua
maioria aos problemas sensoriais. Embora a separacdo continuasse a existir, algumas
deficiéncias comegam a ser vistas huma perspetiva pedagogica e mais humanista.

E no final do século XIX e inicio do século XX que se comeca a falar em integracao.
Documentos como a Declaracdo dos Direitos da Crianca (1971) e dos Direitos Humanos
(1948), sdo importantes para uma clarificacdo dos valores adotados pela sociedade. Inicia-
se assim o movimento de integracdo das criangas com deficiéncia nas escolas de ensino
regular e na sociedade em geral. Esta fase é acompanhada pelo aparecimento de legislacédo

que veicula uma nova filosofia de prestacdo de cuidados. Sdo feitas as primeiras



experiéncias de integracdo, primeiro com énfase nas classes especiais e depois, por volta
dos anos 60/70, com a insercéo progressiva da crianga deficiente no sistema publico.

As décadas de 70/80 sdo marcadas pela diversificacdo das modalidades de resposta e
também pelo aparecimento de abundante legislagao.

Esta clara mudanca de atitudes tem como pressuposto que as criangas com perturbagdes ou
deficiéncia passam pelos mesmos estadios de desenvolvimento, embora com diferencas
temporais, mas que o seu desenvolvimento est4d dependente das mesmas condi¢Bes
desenvolvimentais, isto €, de um ambiente rico e estimulante pelo que a sua integracao
deverd iniciar-se na escola.

Estes pressupostos conduzem a constru¢do do conceito de “ambiente o menos restritivo
possivel”, que centra a intervengdo nas necessidades da crianga e na sua inclusdo plena. A

educacéo € assim reconhecida por todos como um direito humano fundamental.

A educacdo inclusiva significa que as criangas e 0s jovens com necessidades educativas
especiais possam ser incluidos nas estruturas de ensino regular, frequentadas pela maioria
das criancas.

As criancas com deficiéncia mental necessitam de educacédo escolar. Talvez mais ainda do
que a crianca sem deficiéncia uma vez que a falta de uma educacdo adequada aumenta o
risco de pobreza e de excluséo.

Esta Declaracdo de Principios retrata aquilo que os membros da Inclusion Europe acham
importante para as pessoas com deficiéncia mental, no que respeita a educacdo,

aprendizagem adequada e sociedade.

1.1.1.0bjetivos para as criancas

Quer a crianca tenha ou ndo uma deficiéncia, existem algumas coisas que sdo importantes.
Por razdes diversas as coisas “normais” que se seguem assumem uma importancia especial

quando a crianca tem uma deficiéncia mental.

e Proximidade de casa: Para as criangcas com uma deficiéncia é importante que

frequentem uma escola na vizinhanca da sua residéncia. Evita deslocacdes que custam



muito tempo e dinheiro e da-lhes oportunidades de estabelecer contactos fora do
periodo escolar.

e Crescer entre 0s seus pares: Para as criancas com deficiéncia mental é importante
crescer entre 0s seus pares sem deficiéncia. Desta forma eles tém modelos. Tém mais
oportunidades de desenvolvimento pessoal, contactos, integracdo na comunidade e
socializag&o.

e Seguranca: As criancas com deficiéncia sdo mais vulneraveis. Um envolvimento
fisico, social e emocional que seja seguro é da maior importancia para o
desenvolvimento harmonioso destas criangas.

e Educacdo adequada e adaptada: As criangas com deficiéncia mental tém muitas
vezes uma maior necessidade de um plano educativo individualizado que va ao
encontro das suas necessidades metodologicas, didaticas e educacionais. Estas podem
incluir o ritmo, a sequencializacdo de matérias, a coeréncia, a concentracao, o trabalho
de grupo, a maximizacdo de potenciais e um estilo de vida normalizado.

e Escolha para os pais/educadores: Os jovens adultos e os pais/educadores devem ter
a possibilidade de escolher entre a escola regular e turmas de educacdo especial
integradas na escola regular. Para isso necessitam de direitos legais adequados e que
possam acionar.

e Educacdo ao longo da vida: Na sociedade moderna todos necessitamos de uma
educacdo continua. As pessoas com deficiéncia mental necessitam dela ainda mais, de

forma a manter as suas competéncias e aprender coisas novas.

1.1.2.0Dbjetivos para as escolas

Todas as escolas deviam ser obrigadas a dar resposta as necessidades e exigéncias das

criancas com deficiéncia mental e suas familias.

o Aspetos fisicos: As criangas com deficiéncia mental podem ter outras
deficiéncias associadas, e.g. deficiéncias fisicas. As escolas devem ser acessiveis do
ponto de vista fisico e todas as salas devem ser suficientemente amplas para
acomodar criancas e adultos que utilizem cadeiras de rodas ou outras ajudas a

mobilidade.



o Ajudas técnicas: As deficiéncias podem ser compensadas até certo ponto por
meios técnicos. As escolas tém a responsabilidade e a obrigacdo de encontrar e
organizar estes meios.

o Apoio social: As escolas ndo séo apenas um local de aprendizagem, sdo
também um local de reunido, de encontro. As escolas devem fornecer uma
atmosfera e uma organizagdo que favoreca o estabelecimento de relagdes sociais e
de amizade entre os que a frequentam.

o Conhecimento e métodos: As escolas tém a responsabilidade e a obrigagédo
de oferecer conhecimentos e métodos de ensino especificos as criancas com
deficiéncia. Os planos de educacéo individualizados devem ser mais baseados nas
necessidades do que nos recursos.

o Disposicdo/Vontade: As escolas devem prestar uma atencdo regular e
continuada a disposi¢éo e vontade dos professores para educarem uma crianga com
deficiéncia. Os professores ndo devem ter expectativas irrealistas no que respeita ao
ensino de criangas com deficiéncia mental profunda ou graves problemas
comportamentais.

o Gestdo de expectativas: As escolas devem ser realistas e explicitas sobre
aquilo que podem oferecer. Devem ser claras sobre isto com os pais. Devem ainda
acordar através de um documento escrito sobre os objetivos a atingir e a forma
como estes serdo avaliados.

o Apoio (para)medico e educacional: As escolas tém a obrigacdo de organizar
e providenciar o apoio educacional e (para)medico que a crianga necessita. Este
apoio pode ser necessario para o desenvolvimento da aprendizagem e para que a

crianca se desenvolva de uma forma “normal”.
1.1.3.0bjetivos para 0s governos
Os governos tém a responsabilidade de providenciar educacdo para todas as criangas.

Todas as criangas tém de ir a escola. Os governos devem ter obrigacGes extra a este nivel

quando se trata de criancas com deficiéncia.



o Obrigacdo e direito a escolaridade: Todas as criancgas, incluindo aquelas
com deficiéncia, ttm o direito e a obrigacdo de frequentar a escola. Os governos
devem facilitar isto através de legislacdo, financiamentos, equipamentos e
organizacdo de todos 0s meios necessarios.

o Obrigacdes legais para as escolas: Todas as escolas devem ter a obrigacéo
legal de educar todas as criangas, com ou sem deficiéncia.

o Rede de apoios educativos, técnicos e de conhecimentos: Curriculos
especificos e apoios técnicos e educativos sdo necessarios para educar uma crianca
com necessidades especiais. Cabe aos governos a responsabilidade de fornecer esta
rede de apoios para que todas as escolas tenham aquilo de que necessitam.

o Apoio financeiro: Educar uma crianca com necessidades especiais é
normalmente mais oneroso do que uma crianga sem deficiéncia. Deve existir um
financiamento justo para que as escolas possam providenciar tudo o que é
necessario. Isto pode ser relativo aos aspetos fisicos, as ajudas técnicas ou aos
apoios educacionais.

o Apoio aos pais/educadores: A educacdo/ensino apenas tera sucesso com o
apoio dos pais/educadores como parceiros iguais no processo educativo. Para que
isto seja possivel é necessario que os pais e/ou 0s alunos tenham o direito ao apoio
adequado e o direito de recursos a uma entidade independente em caso de conflito.
o Aprendizagem ao longo da vida: Os governos devem encontrar formas
financeiras e organizacionais de assegurar que as pessoas com deficiéncia mental

tém e fazem uso da oportunidade de aprender ao longo da vida.

1.2. Leis que acompanham as mudancas de conceitos

A primeira lei que avanca no sentido da construcdo do conceito de integracdo, € a Public
Law 94-142, nos EUA, em 1975.

Esta lei determina um rastreio a todas as criancas deficientes que pressupde a avaliacdo das
suas necessidades educacionais e consequente programacdo individual, planificacdo
pedagogica e adequacdo de servigos, como condi¢do determinante do “ambiente o0 menos

restritivo possivel” e dos meios financeiros a serem utilizados.



Em 1978, no Reino Unido, ¢ publicado o “Warnok Reeport” que introduz o conceito de
Necessidades Educativas Especiais (NEE), para substituicdo do termo “deficiéncia”. Mais
do que uma mudanca de rétulo, este documento preconiza uma evolucdo na

concetualizagéo da deficiéncia e na forma como esta deve ser encarada.

“..existe uma necessidade educativa especial quando qualquer incapacidade (fisica,
sensorial, intelectual, emocional, social ou uma combinagéo destas) afeta a aprendizagem a
tal ponto, que sdo necessarios alguns ou todos 0s meios de acesso ao curriculo (especial ou
adaptado), isto €, condicdes de aprendizagem adequadas para que o aluno possa beneficiar
de uma educacédo eficaz. A necessidade pode situar-se em qualquer ponto do percurso, do
ligeiro ao severo; esta pode ser permanente ou uma fase temporaria no desenvolvimento do
aluno” (Warnock Report, 1978: 41).

Este conceito traduz uma mudanca de perspetiva, pretendendo substituir a classificacdo das
deficiéncias, que determinava a rotulagem dos alunos e fazia depender desse rétulo o tipo
de intervencdo. O documento reconhece que, na pratica, a classificacdo pouco ajuda a
intervencao, achando mais Gtil centrar o apoio numa avaliacdo das necessidades.

Outro aspeto importante introduzido prende-se com o carater eventualmente transitorio da
necessidade educativa especial.

O Warnock Report (1978) da énfase a mobilizacdo de todos os recursos educacionais
necessarios de forma a responder as necessidades da crianca.

O conceito de NEE retira o peso da incapacidade centrada na crianca, remetendo a

responsabilidade para o sistema.

A Declaracdo de Salamanca (Unesco,1994), assinada por representantes de 92 governos,
incluindo o de Portugal, constitui um marco referencial para a educacgdo/escola inclusiva.
Em vez de ser reforcado o conceito de integracdo, entendido como a introducdo de
medidas adicionais para responder a alunos especiais, sugere o conceito de educacao
inclusiva, cujo objetivo consiste em reestruturar as escolas, de modo a que respondam as
necessidades de todas as criancas e altera também o conceito de aprendizagem que passa a

ser entendida como um processo de construcdo de significados (Fernandes, 1998).



Como refere Porter (1994), a Escola Inclusiva é um sistema de educacao e ensino onde 0s
alunos com necessidades educativas especiais, onde se incluem os alunos com deficiéncia,
sdo educados na escola do bairro, em ambientes de sala de aula regulares, apropriadas a
sua idade cronoldgica, com colegas que ndo tém deficiéncias e onde Ihe sdo oferecidos
ensino e apoio de acordo com as suas capacidades e necessidades individuais.

"Estas escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos,
adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom
nivel de educacdo para todos, através de curriculos adequados, de uma boa organizacdo
escolar, de estratégias pedagogicas, de utilizacdo de recursos e de uma cooperagdo com as
respetivas comunidades.” (Declaracdo de Salamanca, 1994: ponto 7)

Este documento vem afirmar definitivamente que todos os alunos pertencem a escola e que
todos devem aprender juntos. A escola deve reconhecer e satisfazer as necessidades
diversas dos alunos. Preocupa-se também com a educagdo dos adultos deficientes que

anteriormente nao tiveram acesso a educacao.

"Nas escolas inclusivas os alunos devem receber o apoio suplementar de que precisam para
assegurar uma educacéo eficaz.(...) A colocacdo de criangas em escolas especiais - ou em
aulas ou seccOes especiais dentro de uma escola, de forma permanente - deve considerar-se
como medida excecional, indicada unicamente para aqueles casos em que fique claramente
demonstrado que a educacdo nas aulas regulares é incapaz de satisfazer as necessidades
pedagdgicas e sociais do aluno ou para aqueles em que tal seja indispensavel ao bem-estar
da crianga deficiente ou das restantes criangas” (Declaragao de Salamanca 1994: ponto 8).

Em relacdo aos alunos com NEE defende que estes devem receber o0 apoio suplementar que

precisem, olhando as turmas ou escolas especiais como medidas excecionais.
1.3. Portugal nos caminhos da Incluséo
Apesar da “décalage” em termos temporais, Portugal foi capaz de acompanhar muitos dos

seus parceiros da Europa Ocidental e dos Estados Unidos em termos de legislacdo com

vista a inclusao.



Em Portugal foi no principio do século XX que numa primeira fase se criaram os primeiros
institutos com objetivos educativos e asilos com objetivos assistenciais, especialmente para
cegos e surdos.

Destaca-se 0 Instituto Aurélio da Costa Ferreira, que para além da observagédo e educacao
de criancas com problematicas diversas, nomeadamente a deficiéncia mental, comeca a

formar professores especializados na area da deficiéncia.

Numa segunda fase, nos anos 60, sdo criados servicos especificos responsaveis pela
organizacdo de servicos e educacdo destas criangas. A iniciativa privada e a Seguranca
Social lideraram o processo a que mais tarde se juntaram organizacfes de pais de carater
ndo lucrativo (SNR, 1983).

Sé&o criadas classes especiais no ensino regular, através do Decreto Lei n°35.801 de 13 de
agosto, chegando a haver 90 no pais.

A terceira fase inicia-se com a reforma educativa denominada “Reforma Veiga Simao”,
que cria estruturas no Ministério da Educacdo com responsabilidade de organizar respostas
educativas para as criancas deficientes, lancando o chamado ensino integrado.

A ideia de integracdo preconizada pelos movimentos internacionais e expressas em
documentos como a Public Law nos EUA (1975) ou o Warnok Report no Reino Unido
(1978) estendeu-se as escolas portuguesas com as transformacfes politicas e sociais

ocorridas por via do 25 de abril de 1974.

As leis portuguesas passam a consagrar como direitos fundamentais a educacdo e a
igualdade de oportunidades. Principios expressos na Constituicdo da Republica, a Lei
Fundamental Portuguesa, artigos 71° a 74°.

A Lei de Bases do Sistema Educativo de 1986 (Dec-Lei N.° 46/86, de 14 de outubro), na
alinea d) do Artigo 3.°, consagra o seguinte principio organizativo: “assegurar o direito a
diferenca, mercé do respeito pelas personalidades e pelos projetos individuais da
existéncia, bem como da consideracao e valorizacao dos diferentes saberes e culturas”.
Assim, desde 1986 que a legislacdo portuguesa declara que a escola regular é responsavel
pela educacdo das criangas com deficiéncia e defende o direito a educacdo, sempre que

possivel, nas estruturas regulares de ensino, no meio menos restritivo possivel.



A Lei de Bases do Sistema Educativo veio dar novo impulso ao movimento de integracao
ao contemplar a abertura da escola numa perspetiva de *“ Escola para Todos*, baseando o
conceito de alunos com “Necessidades Educativas Especiais “ (N.E.E.) em critérios

pedagogicos (artigos 2°, 7°, 17° e 18°).

Paralelamente, desenvolveu-se em Portugal uma rede de escolas de educagéo especial, cuja
grande disseminagdo por todo o pais se deu a partir de 1975, fruto de iniciativas de grupos
de pais, que procuravam dar as respostas pedagdgicas e sociais que o sistema regular de
ensino tardava em consolidar. Fundadas inicialmente para romper com um atendimento
meramente assistencial vigente no pais, estas instituicdes foram criando um leque mais
abrangente de respostas e alargando o nivel etario da populagdo abrangida. Muitas delas
possuem hoje areas de formacao profissional, emprego protegido, residenciais, intervencéo
precoce, valéncias ocupacionais para deficientes mentais profundos, formas de apoio as
familias, bem como suporte técnico especializado as criancas e as suas familias (Fenacerci,
2002).

O regime educativo especial nas escolas do ensino regular foi definido e regulamentado
pelo decreto-lei N.° 319/91, de 23 de agosto, e pelo Despacho N.° 173/91, de 3 de outubro,
que prevé a adaptacdo das condigdes em que se processa 0 ensino/aprendizagem dos

alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE).

Foi criada toda uma nova realidade no sistema educativo, em que o aluno com NEE tem o
direito de aceder a classe regular. A escola deve estar preparada para fornecer respostas
adequadas a problematica do aluno, de acordo com as suas caracteristicas. Esta
responsabilizacdo obriga a escola a uma flexibilizacdo do processo ensino-aprendizagem.

O D.L. n.° 319/91 transmite os seguintes principios:

- Responsabilizacdo de todos os professores e da escola do ensino regular;

- A producédo de um conhecimento tdo completo quanto possivel da situacdo escolar e

socio-familiar de cada aluno com NEE, de modo a adequar as medidas a aplicar;

- A planificacdo educativa individualizada, flexivel e adaptada a cada situacao;



- A participagdo dos pais na avaliagdo e na realizagdo dos programas educativos;
- A utilizacdo dos professores de educacédo especial, como um recurso da escola;
- A abertura da escola ao meio, possibilitando a utilizagdo de diferentes servicos;

- A expressdo "alunos com deficiéncia" passa a ser substituida por "alunos com
Necessidades Educativas Especiais", apontando para uma pratica pedagdgica diferenciada,

que entra em rutura com 0s modelos tradicionais de ensino.

S&o regulamentadas medidas que visam proporcionar essas condi¢des, nomeadamente 0s
Programas Educativos Individuais —PEI- e possibilitam a flexibilizacdo de curriculos
(alternativos/adaptados/funcionais) e da avaliacao.

Progressivamente, a necessidade emergente da construcdo de uma Escola Inclusiva, onde
todos os alunos devem aprender juntos, independentemente das dificuldades e diferencas
que apresentam, baseadas nas recomendagdes contidas na Declaragdo de Educacdo para
Todos, da Declaracdo de Salamanca e nas Normas sobre Igualdade de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia das Nac¢des Unidas, da origem ao Despacho conjunto N.° 105/97,
de 1 de julho.

Neste documento sai reforcada a necessidade da diferenciacdo curricular atraves da
adaptacdo e individualizacdo dos curriculos as necessidades e caracteristicas de cada um,

em especial aos alunos com NEE.

Este Despacho aponta para um sistema educativo Unico, englobando simultaneamente a
educacgdo regular e a “especial®, numa preocupagdo conjunta pelo atendimento de todas as
criancas.

Esta nova legislacdo aprofunda os valores anteriormente consagrados nesta area e constitui
um quadro de referéncia importante na acdo de todos os docentes no ambito dos Apoios

Educativos.

Tem como linhas fortes:

- Responsabilizar a escola por todos os alunos e pelo encontrar de estratégias e formas de

intervencdo adequadas que promovam o sucesso educativo;



- Assegurar os apoios indispensaveis ao desenvolvimento de uma escola de qualidade,
através de respostas articuladas e flexiveis;
- Perspetivar solugdes adequadas as condicfes atuais, mas procurando sempre uma

evolugéo gradual no sentido de serem encontradas novas e mais amplas respostas.

Para aléem de centrar na escola a responsabilidade de organizar respostas, preconiza
igualmente uma maior articulagéo entre os diferentes intervenientes no processo educativo,
abrindo caminho para parcerias com servicos, instituicdes e autarquias locais, de forma a

serem desenvolvidas intervengfes mais abrangentes.

1.4. Evolucéo de Modelos e Conceitos

Na educacdo especial tem-se assistido a uma mudanca gradual dos modelos educativos.
Abandona-se progressivamente o atendimento/tratamento “um para um”, centrado na
criancga, subjacente ao modelo clinico.

Esta mudanga acompanha o0s movimentos sociais que determinam como base da
intervencao dois paradigmas essenciais: o social e o ecoldgico.

Cada paradigma constitui uma moldura tedrica diferente, centrando na sua propria
epistemologia e caracteristicas a definicdo das necessidades especiais dos alunos e as

propostas de modelos de intervencéo diferenciadas.

Neste contexto sera necessario que as equipas reflitam sobre os contributos de cada um dos

paradigmas de modo a enquadrarem a sua atuacdo de forma coerente.

1.4.1 O modelo clinico

O Modelo Clinico, ou centrado no individuo, tem por base uma visdo bioldgica da
deficiéncia. Neste contexto, as limitacdes de competéncias apresentadas pelo individuo sdo
devidas apenas as condi¢cbes de deficiéncia que apresenta. A forma de atendimento, neste
modelo, tem por base os principios da reabilitacdo das funcbes deficitarias (Reindal, 1995
e Skidmore, 1996).



Para 0s mesmos autores 0 apoio é organizado na assungdo de que a deficiéncia € uma
“tragédia pessoal” devido a uma disfuncdo individual. Esta disfuncdo ¢ diagnosticada
através de instrumentos proprios de diagndstico e com base nele sdo prescritos 0s
medicamentos e as terapias diversas.

O diagndstico € feito para proceder a categorizacdo da deficiéncia e calcular o grau de

incapacidade que Ihe esta subjacente.

“Isto implica uma base cultural no diagndstico, pois alguém pode ser considerado

deficiente numa cultura, mas ndo em outra” (Reindal, 1995 p. 61).

A pessoa tem uma incapacidade, que Ihe causa restricdes no desempenho, estando, por
isso, em desvantagem. Promove-se uma compensacdo funcional centrada nas limitacdes
para resolver as desvantagens.

Em termos escolares é seguido o curriculo regular, sendo feitas algumas adaptacées

julgadas adequadas a situacao da sua deficiéncia.

A principal critica a este modelo, prende-se com o facto de este considerar apenas o
individuo como fonte do problema e como alvo de intervencdo, 0 que ndao motiva
mudancas sociais, econdmicas e estruturais na sociedade (Reindal, 1995).

No entanto, 0 mesmo autor afirma que sem uma definicdo individual de deficiéncia ndo
seria possivel identificar um grupo de pessoas, de forma a conceder-lhes o direito de
usufruir de determinados servicos e apoios. Contudo esta ndo deve ser a Unica fonte de
informacao a utilizar.

Skidmore (1996) refere como critica a este paradigma as implicagdes sociais da
categorizacdo ainda que o considere de utilidade para professores e investigadores se

utilizado com bom senso e sem recorrer excessivamente a rotulacao.

1.4.2. O modelo social

Evoluiu-se para o modelo social na segunda década dos anos 80, no contexto da formacéo
de movimentos sociais nos EUA, que lutavam contra a opressao e a exclusdo social. Neste

contexto o movimento dos cidaddos com deficiéncia ganharam espaco politico e chamaram



a atencdo para o facto de serem dominados por valores e préticas que ndo se adequavam a
sua situacédo e Ihes impediam 0 acesso a vastos setores da sociedade (Oliver, 1990, cit. in:
Hughes e Paterson, 1997).

Abandona-se a visdo médica de que os problemas da pessoa sdo causados pela sua
condicdo de deficiéncia, surgindo a ideia de que é a sociedade que levanta barreiras a estes
cidaddos (Hughes e Paterson, 1997).

Parte-se do principio que a deficiéncia é o resultado da interacdo do individuo com a
sociedade, sendo o ambiente o gerador de obstaculos (Reindal, 1995).

A deficiéncia é vista como uma incapacidade de efetuar uma atividade dentro dos moldes
considerados normais. Trata-se de uma visdo funcionalista da deficiéncia, pois coloca a
caracterizacdo da deficiéncia no ambito da interagdo do individuo com os envolvimentos
sociais. Este tera mais ou menos problemas, dependendo das circunstancias e das
compensacdes que a sociedade criar para ele.

Esta visdo de limitacdo funcional da deficiéncia, leva a necessidade de compensar o
individuo, de forma a que este atinja um funcionamento em sociedade com significado,
desempenhando papéis funcionais pre-definidos. Desta forma, sdo as estruturas que se tém

de modificar e ndo o individuo.

O modelo social descentra o problema do corpo e coloca-o na sociedade, passando a
responsabilidade da medicina para a area politica. Desta forma a resolugdo dos problemas
deixa de ter um carater médico de terapia e passa pela emancipa¢do do individuo na

sociedade, partindo do principio que ele é vitima de opressdo (Hughes e Paterson, 1997).

A escola, por seu lado, tera de criar mecanismos para responder a estes alunos, numa
perspetiva de Integracéo.

Skidmore (1996) alerta para o facto da educacdo especial poder servir para reproduzir na
escola as desigualdades sociais, criando vias educacionais alternativas de menor qualidade.
O mesmo autor chama a atencdo para que esta forma de ver a educacdo nao se transforme
num fatalismo, nomeadamente na impoténcia humana de alterar muitos fatores sociais que

influenciam o individuo.



Uma vantagem deste modelo apresentada por Reindal (1995) é de que fornece uma
perspetiva relativista da deficiéncia, explicando e mobilizando as estruturas sociais e
criando respostas mais abrangentes.

No entanto, chama a atengdo para a necessidade de, simultaneamente, ser mantida uma
perspetiva individual da deficiéncia como forma a preservar os direitos destas pessoas.
Deve dar-se importancia tanto aos problemas individuais, quanto aos sociais.

Segundo Hughes e Paterson (1997) o modelo social necessita de recuperar alguma da sua
heranca médica, nomeadamente considerando o corpo como parte da histéria e cultura de
cada individuo e ndo como um objeto afetado apenas pela deficiéncia fisica como
determinante do estatuto social.

Os mesmos autores defendem que ndo é possivel separar corpo e sociedade, pois a
interacdo social tem um corpo e uma grande dose de subjetividade.

Também a compreensdo das necessidades especiais dos alunos ndo podem centrar-se
apenas numa so variavel ou caracteristica individual, devendo antes ser compreendida nas

suas multiplas relacdes e contextos (Skidmore, 1996).

A abolicédo das categorias de deficiéncia € apontada como um aspeto positivo. Tendo como
base um paradigma social, documentos como Education Act (1981) e Warnock Report
(1978), aboliram as categorias de deficiéncia, criando o conceito de Necessidades
Educativas Especiais. Tomlinson (cit. in Skidmore, 1996), questiona se esta mudanca nao
sera apenas uma forma de mascarar rétulos administrativos.

E no entanto referido como positivo o facto deste paradigma ter criado algum consenso

sobre a ndo segregacdo dos alunos com NEE em sistemas fora do ensino regular.

1.4.3. O Modelo Ecoldgico

De acordo com o modelo Ecoldgico o desenvolvimento do individuo processa-se atraves
da interacdo com o envolvimento sendo por este influenciado, ainda o individuo aja sobre

0 que o rodeia e manifestando comportamentos individuais (Kimonen e Nevalainen, 1995).



A deficiéncia é encarada como uma desvantagem. O individuo é olhado como tendo uma
desvantagem social, causada por deficiéncia ou incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de uma atividade normal, tendo em tencdo a idade, sexo e o0s fatores

socioculturais.

O modelo ecoldgico é organizado em funcdo da interacdo do individuo (fatores pessoais)
com o meio (fatores do envolvimento), perspetivando a sua dimensao fisica e emocional,
mas também os seus contextos de vida. Neste contexto, a base da intervencgdo é, abrangente
e participativa. Tem como filosofia a inclusdo plena na escola e na sociedade e a igualdade

de oportunidades no sucesso e acesso aos bens sociais.

Os programas educacionais sdo integrados e abrangentes, sendo que a crianca € vista como
parte de um sistema ecoldgico, cujas alteracbes também a afetam. O objetivo de um
programa educacional neste modelo serd agir sobre os diversos subdominios do sistema
ecoldgico, que rodeiam o aluno, nomeadamente a familia, a escola, a comunidade, entre
outros, de forma a mobilizar os recursos humanos, econdmicos e fisicos necessarios

(Kimonen e Nevalainen, 1995).

Para podermos perspetivar ecologicamente o desenvolvimento humano, devemos estudar a
interacdo mdtua e progressiva de um individuo ativo em constante crescimento e a
transformacéo dos contextos imediatos em que vive. Segundo Portugal (1992), considera-
se neste processo desenvolvimental a influencia das relacdes entre os contextos mais
imediatos e 0s contextos mais vastos em que aqueles se inserem.

Com base nos principios da abordagem sistémica e do modelo ecolégico do
desenvolvimento humano, os individuos estdo imersos em sistemas variados, inter-
relacionados e com influéncias mutuas. Assim, a intervencdo educativa ndo pode definir
como objeto principal da sua preocupacdo, o individuo, mas deve considerar também o

contexto e as redes de relagdes que o envolvem.

Sera nesta perspetiva ecoldgica, que se devera entender a intervencdo dos técnicos junto da
familia, tal como sugerem Bronfenbrenner (1987) e Portugal (1992), dando a possibilidade

de conhecer e colocar em pratica modelos de orientacdo educativa.



A familia, a escola e a sociedade, tém pois um papel complementar e responsabilidade
conjunta no desenvolvimento do jovem com Necessidades Educativas Especiais, assim
como da sua capacidade adaptativa as propostas existentes na rotina didria e no
envolvimento (Fonseca, 1997; Santos e Morato, 2002).

Dickens (1991) defende a inclusdo dos fatores ambientais na prépria avaliacdo da crianga
dado que as capacidades e os atributos dos individuos sdo moldados pelo ambiente,
podendo igualmente alterar-se em diferentes contextos.

Cada pessoa é parte de um sistema, que deve também ser avaliado nos seus pontos fortes e
fracos. A avaliacdo deve ter em conta as oportunidades que o ambiente oferece, incluindo
os servicos existentes e a sua eficacia. Este inventario “ecologico” permitira priorizar as

capacidades necesséarias a uma melhor integragédo (Dickens, 1991).

Para que o individuo possa efetivamente realizar todo o seu potencial de desenvolvimento,
necessita de um contexto adequado que lhe permita interagir com os outros e construir toda
uma teia de relaces.

Consideramos, tal como Bronfenbrenner (1987) a importancia de avaliar a funcionalidade
de cada individuo, mas também de recolher informacgédo diferenciada, com o objetivo de

realizar uma analise da vida, no espaco e no tempo.

A deficiéncia € assim, para Santos e Morato (2002), perspetivada numa relacdo sistematica
e permanente com 0 comportamento adaptativo, desenvolvendo-se este Ultimo de acordo
com a influéncia exercida pelo envolvimento e tipos de apoios prestados ao longo da vida
do individuo.

De acordo com AAMR (1992), deveremos considerar como condicionantes especificas no
desenvolvimento de cada pessoa com deficiéncia, a adequacdo do seu envolvimento
familiar, os servicos de apoio educacional ou de saude que recebeu ao longo da vida, as
relacBes que estabeleceu, as atividades onde esteve inserido.

Na observacao e avaliacdo devera analisar-se 0 que a pessoa esta a fazer, onde e com quem
tendo partindo da asser¢do de que: “you cannot benefit from an opportunity you’ve never

had”, AAMR (1992).



Equacionando as diferentes caracteristicas do envolvimento de cada individuo, poderéo ser
identificados os fatores que podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento e crescimento
e as oportunidades de insercdo social das pessoas com deficiéncia. Serdo assim
consideradas todas as condicionantes biopsicossociais responsaveis pelo comportamento
adaptativo, pela independéncia, integracédo social e bem-estar manifestados.

1.5. Acessibilidade e incluséo de alunos com NEE no espago escolar

Todos os alunos independentemente das suas capacidades fisicas, emocionais ou
cognitivas tem direito a frequentar os mesmos espacos escolares que os seus colegas ditos
normais, tal como esta consignado no Decreto-lei n® 3/2008.

Para Santos (2002) a escola passou, nos ultimos anos de uma cultura de homogeneidade
para uma cultura de diversidade, o que passa necessariamente pela construgéo de edificios
flexiveis e abertos e, pela criacdo de espacos educativos que se adaptem a cultura, fisica e
social da comunidade a que pertencem. A escola deve ser o reflexo da sociedade, onde esta

inserida. Uma sociedade que acolhe a diversidade como um fator positivo.

A acessibilidade e utilizacdo do edificio escola altera-se de ano para ano, dependendo do
seu publico, ou mesmo durante o ano letivo. Por este motivo, o edificio escola deve estar
projetado com o maximo de adaptabilidade e flexibilidade, de forma a potencializar as

capacidades e competéncias e autonomia de todos os alunos, especialmente com NEE.

Com o objetivo de atingir as prerrogativas nomeadas anteriormente, em 2008, o ME
definiu um conjunto de linhas orientadoras para a construcdo ou reestruturacdo dos espagos
escolares. Deste modo 0s novos edificios escolares devem: permitir que a crianga com
mobilidade reduzida, seja autdbnoma, desimpedindo 0s percursos para que esta se oriente de
forma auténoma dentro do edificio; o revestimento do pavimento deve ter texturas e cores
que permitam alertar o aluno para potenciais situacdes de perigo; deve existir um contraste
cromatico de elementos como portas, balcdes de atendimentos, a existéncia de “marcas”
singulares- uma fonte, uma escultura- também facilitadora para a localizacdo e mobilidade
dentro do espaco. A pavimentacdo ndo deve apresentar desniveis ou obstaculos nao

percetiveis, podendo provocar instabilidade e potencias quedas.



No que concerne, a iluminagdo esta deve privilegiar a luz natural, contudo atendendo a
grande diversidade de casos de criangas com NEE, devemos poder regular os niveis de
luminicos, através da regulacdo de estores e iluminacdo artificial complementar.

Relativamente a acustica dos edificios, este € um fator importante quer para as criangas
com deficiéncia auditiva quer para as criancas cegas. Este fator, ndo deve restringir-se
apenas ao espaco de sala de aulas, mas a todos o0s espagos escolares, especialmente espagos
de grande concentracgdes tais como cantina, refeitérios e polivalentes. Isto ndo significa que
tenhamos que eliminar todas as fontes sonoras, pelo contrario é aconselhado que 0s novos
edificios possuam elementos sonoros em pontos estratégicos, como auxiliares a orientacao

e localizagdo de criangas.

Os espacos propicios a maiores ruidos devem ficar afastados dos espacgos que exijam um
ambiente calmo, caso esta premissa ndo se verifique devemos recorrer a placards, cortinas
e tetos falsos para aumentar a absorcdo. Outro fator importante é a escolha da
pavimentacao, esta deve permitir abafar o ruido da movimentacdo de uma cadeira de rodas,

do afastar de uma cadeira e 0s passos.



Capitulo 11

2.1. O Trabalho em Equipa

Para West, Borril e Unsworth (1998) um grupo de pessoas, trabalhando cooperativamente
para atingir objetivos comuns, diferenciando papéis e usando um sistema elaborado de
comunicacdo, é uma forma de agir béasica da espécie humana. Por isso o trabalho em
equipa nas organizacOes fornece melhores resultados do que o trabalho individual ou o

mecanico.

“As equipas sdo entidades sociais incluidas em organizacdes, que levam a cabo tarefas de
modo a atingir os objetivos dessas mesmas organizacgdes; o0 seu trabalho afeta pessoas
dentro e fora da organizacdo; os elementos sdo dependentes uns dos outros para realizar
uma parte do trabalho e terdo de ser considerados e vistos como um grupo por aqueles que
estdo fora dele” (West, Borril e Unsworth, 1998: 2).

As organizacdes tornaram-se maiores e mais complexas, sendo necessaria a constituicéo de
grupos de pessoas a trabalharem conjuntamente para atingir os seus objetivos.

Para que isto aconteca terdo que partilhar os mesmos objetivos, interagir entre si, ter papéis
mais ou menos interdependentes, ter uma entidade organizacional propria com uma
definicdo de funcionamento e ndo ser tdo extensos que percam agilidade e se confundam

com uma organizagdo mais vasta (West, Borril e Unsworth 1998).

Segundo estes autores existem 9 razdes para implementar o trabalho em equipa nas

organizacdes:

1- E o melhor meio de estabelecer agBes consistentes entre o ambiente organizacional,
as estratégias e o design;

2- Atingem mais rapidamente produtos e servicos com boa relacdo custo-qualidade,
mantendo alta qualidade;

3- Promovem a aprendizagem dentro da propria organizacao;

4- Promovem a qualidade na gestéo;



5- Promovem mudangcas efetivas no trabalho da organizagéo;

6- Poupam tempo em relacdo a trabalhos realizados individualmente em sequéncia;

7- Promovem a criatividade de forma Unica devido ao cruzamento de ideias,
nomeadamente em grupos muito heterogéneos.

8- Melhora a gestéo e coordenacdo de organizacdes sem grandes patamares de poder,
em detrimento de uma gestdo mais personalizada;

9- Integram e relacionam informagdo de forma mais eficaz que individuos isolados
numa organizacao;

De um modo geral melhoram a produtividade e o desempenho em Varios cenarios.

Mas o trabalho em equipa pode ndo ter sucesso quando se verificam problemas de
coordenagdo, competicdo, pouca comunicacao, falta de empenho ou formagdo dos seus

elementos.

Outro problema estudado é a constatacdo de que em algumas equipas, apesar das decisdes
e resultados serem em media melhores, ndo séo tdo elevados quanto aquilo que seria de
esperar dos elementos mais capazes que a compdem, se estes atuassem individualmente
(West, Borril e Unsworth, 1998). O que reforca a ideia de que o todo ndo é uma mera soma

das suas partes.

Hackman’s apresenta cinco conjuntos de fatores que influenciam direta e indiretamente o

sucesso das equipas em geral:

1- Formacdo do Grupo: deve ter em conta a tarefa e ter normas de

funcionamento;

2- Contexto Organizacional: deve incluir um sistema de recompensas, bem

como de formacao e informacéo dos elementos;

3- Sinergia do Grupo: deve ter o apoio de toda a organizacdo onde se insere;

4- Critérios de Awvaliacdo: devem incluir nivel de esfor¢o; conhecimentos
relevantes; skills aplicados nas tarefas; e estratégias aplicadas corretamente;

5- Recursos Materiais: devem ser suficientes para o desempenho das
atividades. (in West, Borril e Unsworth, 1998)




O desenvolvimento de equipas multiprofissionais em diversos contextos, que ndo o da
educacdo, é promovido desde had muito na realizacdo de projetos mais ou menos
complexos, com recurso a articulacdo de diversos profissionais, cujos resultados sao
aferidos e avaliados pelas organizacoes.

A riqueza do confronto de ideias, posturas e saberes é hoje indiscutivel e necessaria a

VAarios niveis.

2.2. As Equipas em Educagéo

Com a evolucdo de modelos, conceitos e da legislacao, torna-se necessario que as escolas,
enquanto organizacgdes inteligentes e reflexivas, se adaptem aos alunos procurando formas
mais apropriadas para inclui-los, desde o apoio médico, vocacional, familiar, entre outros
servicos diferenciados, para além da aprendizagem escolar. Desta forma, a intervencao
deve ter como base o estilo proprio de cada crianca e as suas necessidades especificas,
sendo, por isso, necessario perspetivar uma intervencao multidimensional, que conduza ao

sucesso escolar (Correia e Cabral, 1997).

Os profissionais de educacdo confrontam-se com problemas cada vez mais complexos no
ambito tecnico, cientifico e social, sendo por isso fundamental a implementacdo de
modelos que passem pela articulacdo e colaboracdo de diferentes profissionais,

organizados em equipas (Garcia 1994).

Este autor explica a emergéncia das equipas em educacdo com os seguintes fatores:
« O surgimento de novos problemas plurais e abrangentes;
« A contaminacdo dos saberes motivada pela necessidade de respostas mais
diversificadas;
« A influéncia das dindmicas multiprofissionais, que ocorrem noutras areas
com bons resultados;
« A complexidade dos espacos educativos com a entrada de pais, autarcas,

empresarios, entre outros, que alteram o funcionamento das escolas.



Também a educagdo especial sentiu a necessidade de se tornar num campo de trabalho
multidisciplinar, englobando muitas areas do saber e competéncias profissionais. Desta
forma a educacéo especial moderna é uma disciplina que combina estratégias e saberes da
sua propria investigacdo, com as de outras areas, de forma a fornecer um apoio integrado,
abrangente e compreensivo (Haring, 1994).

A heterogeneidade, intra e inter grupos, dos alunos nas escolas e em especial para 0s que se
apresentam diferentes na origem social e econdémica, na cultura de origem (maior distancia
da cultura escolar que prevalece), no dominio das “linguas” basicas e na deficiéncia,
motiva a necessidade do trabalho em equipa no estabelecimento de parcerias e trabalho
continuado com as familias dos alunos, com a respetiva autarquia, com os servicos locais
de salde, da solidariedade e seguranca social, com o0s servicos para a qualificacdo e o

emprego, 0s servicos da juventude e ainda com outros atores estratégicos locais.

Segundo Rodrigues (1995) o trabalho em equipa é um dos aspetos decisivos para 0 éxito
da inclusdo.

A inclusdo obriga a uma intervencao diversificada e abrangente, pelo que um sé tecnico
nunca poderia concentrar em si toda a informacdo proveniente do diagnostico, da
intervencdo e da supervisdo de um caso. Seria impossivel para ele abarcar toda a
informacao e conhecimento necessarios a uma intervencdo ecologica que devera ocorrer

em ambientes naturais de modo a melhor compreender e enquadrar as necessidades.

O vasto leque de conhecimentos e disciplinas necessarias a esta intervencdo, tornou
inevitavel o aparecimento das equipas.

Haring (1994) refere que os programas inclusivos com mais sucesso usam abordagens de
equipas colaborativas no provimento de apoio direto as escolas ou nas salas de aula
regulares. Estes programas tém um bom planeamento, objetivos comuns, organizacdo
administrativa, unido e acordo dos técnicos envolvidos, complementaridade e otimismo

sobre o sucesso do trabalho.

Rodrigues (1995:543) define como “modelo educacional”, o trabalho em equipa onde “um
conjunto de técnicos discute a caracterizacdo, o plano de intervencdo, a avaliacdo e o

encaminhamento do caso”. Esta equipa deve ter uma atuacdo coerente e clara sobre o



processo habilitativo da crianca, envolvendo a familia e os outros intervenientes. O

trabalho em equipa versa a caracterizacéo, o planeamento, a intervencéo e avaliacgao.

Para que a equipa tenha sucesso, 0 mesmo autor defende que o individualismo deve ser
posto de lado, contribuindo cada um com os seus saberes para uma partilha e uma
intervencgéo global mais adequada.

Assim sendo a avaliacdo global reveste-se de particular importancia na programacao para
os alunos com deficiéncia. A necessidade de uma visdo holistica dos objetivos implica,
naturalmente, tomadas de decisdo e cooperacdo conjunta dos intervenientes, de modo a
permitir uma atuacdo continua coerente, que acompanhe as reais necessidades das criancas

e das suas familias (Haring e Billingsley, 1984).

Haring e Billingsley (1984) apontam como mais eficazes as equipas que praticam ensino
sistematico, avaliacdo direta e analise da evolugdo dos comportamentos, permitindo uma
comunicag&o clara entre os diversos elementos, onde se incluem os pais.

Para Garcia (1994:55) “a colaboracdo entre diferentes profissionais, por referéncia a um
contexto, representa por si mesma uma mudanca estrutural, de notavel importancia, até
porque a solidariedade com o coletivo representa uma meta partilhada ainda hoje por
poucos profissionais, 0 que levanta o véu sobre a dificuldade de introduzir mudancas no

quotidiano educativo e escolar”.

2.3. A Equipa Monodisciplinar: Professor de Apoio e do Regular

Na linha da escola para todos, preconizada pelo paradigma da educacdo inclusiva, as
medidas de apoio pedagdgico e educativo deixam de ser vistas como um apoio acrescido
ou suplementar, com a finalidade de superar caréncias, passando a ser encaradas numa
perspetiva diferenciada, "tanto ao nivel mais abrangente de uma organizacdo da escola para
a diferenciacdo, como de estratégias mais especificas de diferenciacdo pedagdgica,
nomeadamente o ensino diferenciado no interior da sala de aula, integrando o mesmo
curriculo™ (Cadima et al., 1997:13).



Esta dindmica ndo se resume a aplicacdo de um conjunto de técnicas inovadoras, mas
permite igualmente a reflexdo e a avaliagdo partilhadas entre docentes e técnicos, bem
como a discussdao conjunta sobre os resultados obtidos na pratica, as dificuldades
encontradas e as estratégias para as ultrapassar.

A legislacdo da énfase ao professor titular como responsavel principal pelos alunos da
turma, procurando depois fornecer-lhe todos 0s recursos e apoios necessarios ao
desempenho do seu papel. Com efeito, se o fulcro principal de resposta as N.E.E. é o
professor da classe, o suporte do seu trabalho pressupde um leque de iniciativas realizadas
em cooperacao com outros profissionais (Dessent, 1987).

Desta forma, um programa inclusivo implica uma abordagem de resolugdo cooperativa de
problemas, que substitua a abordagem tradicional de "avaliacdo do aluno, prescricao,
ensino especializado. O professor regular deve acreditar que os alunos com necessidades
especiais pertencem a educacao regular e ter confianca que serdo capazes de aprender nesta
situacdo” (Ainscow et al, 1997:39).

As funcdes dos professores do regular e do apoio deixam de ter fronteiras tdo demarcadas,
sendo inevitavel uma modificacdo dos seus papéis e competéncias, tornando evidente a

necessidade da sua implicagdo conjunta num trabalho de equipa (Vieira, 1995).

Nesta linha de pensamento, a conce¢do do papel do professor de apoio desenha-se tambem
com novos contornos, tornando-se emergente o0 apoio em cooperacdo na sala de aula
(parceria ou partenariado). Esta modalidade permite ir ao encontro, ndo soO, das

necessidades dos alunos; como também, das necessidades de formac&o dos professores.

"Aprender pode ser uma atividade geradora de tensdo para alunos e professores. Se esta
tensdo for demasiada a aprendizagem torna-se mais penosa. Nas aulas onde se pratica o
apoio, todos os participantes, alunos e professores, aprendem melhor" (UNESCO, 1993:8).
Também Dessent (1987:137) defende que uma abordagem global da escola implica uma
diminuicdo do dominio e da responsabilidade do especialista, apontando para a criacdo de

equipas cooperativas. O que pressupde que o trabalho de equipa entre o professor de apoio



e 0 da turma implica o desenvolvimento de competéncias de cooperacdo e articulagdo entre

ambos.

"A semente da transformacdo futura de um sistema de valores de uma escola, teré de ser
langada através de esforgos progressivos a nivel individual, em ordem a criacdo de

diferentes modelos de organizagéo e trabalho em cooperagao”.

Ainscow et al. (1997), encoraja os professores a formarem equipas e/ou partenariados em
que os respetivos membros acedam a ajudar-se a explorar aspetos da sua pratica. Este
trabalho vai muito além da resolucdo de problemas, constituindo também uma forma de

crescimento profissional dos professores envolvidos.

Nesta perspetiva de equipa “de base”, Rodrigues (1995) afirma poder ser considerado
como trabalho em equipa, o modelo que designa como “co-ensino”, ou seja, a articulacao
entre o professor do regular e de apoio educativo, pois trabalham em conjunto as diversas

etapas de intervencdo educativa.

Ha, no entanto, problemas no que se refere a delimitacdo de responsabilidades e de
funcbes, bem como a aceitacao e reconhecimento matuo do papel do outro parceiro.
Embora pouco estudado, o trabalho em equipa tem impacto sobre o aluno, que nem sempre
é positivo. Aquilo que a equipa julga dtil, pode ndo o ser para o aluno, que muitas vezes
perceciona a intervencdo como constrangedora porgue evidencia as suas dificuldades.

“Nao ¢ necessario (talvez nem muito desejavel) que o apoio seja visivel: basta que ele seja

eficaz” (Rodrigues, 1995:544).

No entanto, a figura do docente de educacdo especial como Unico técnico que apoia 0S
alunos tem tendéncia a acabar. Recentemente, um numero crescente de diferentes técnicos
tem-se juntado ao professor de forma a criar equipas alargadas de suporte e promocéo da
inclusdo. Equipas essas, que ndo se limitam a operar apenas no ambito educacional, mas
cada vez mais alargam a sua a¢do a promocao da crianca em termos sociais, familiares e de
salde (Haring, 1994).



“A complexidade das necessidades das criangas requer uma Variedade de pessoas a
trabalhar em conjunto com planeamento e avaliagdo regular, através de reunibes
periddicas, onde cada elemento se envolve no papel dos restantes membros, ajudando a
elevar o moral, prevenir a frustracdo e o sentimento de isolamento, gerindo eficientemente

o tempo e proporcionando o crescimento profissional” (Haring, 1994, p. 50).

2.4. As Equipas Alargadas — Modelos e Funcionamento

Mediante os diferentes modos de intervencdo que as equipas estabelecem, o seu
funcionamento pode evoluir entre 3 modelos principais: (i) multidisciplinar; (ii)
interdisciplinar e (iii) transdisciplinar.

MULTIDISCIPLINAR TRANSDISCIPLINAR

INTERDISCIPLINAR
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Quadro 1: Modelos de equipas i

(a) Multidisciplinar: Cada técnico ou servico avalia e trabalha individualmente com o

sujeito ou familia, ndo estabelecendo objetivos comuns, nem partilha de informacao.

(b) Interdisciplinar: Os vérios profissionais podem tomar decisGes em grupo e partilhar

informacGes sobre o caso, mas a intervencdo que desenvolvem é parcelar e da sua
exclusiva responsabilidade. H& pouca aceitacdo da opinido dos restantes porque a

intervencdo é individual.




(c) Transdisciplinar: Os técnicos partilham a informacdo, as decisdes sdo tomadas em

conjunto, em todas as etapas do processo de intervencado, existindo flexibilidade na
sua acdo. Nem todos trabalham diretamente com a crianga, cabendo a equipa
decidir quem trabalha em determinada etapa, de acordo com a proximidade ou com

o principal problema em causa.

Para melhor compreender cada um dos modelos atras referidos iremos debrucar-nos sobre

cada um deles mais detalhadamente.

2.4.1. A Equipa Multidisciplinar

A equipa multidisciplinar surge da procura de respostas face a diversidade da populagao
atendida e especificidade dos seus problemas.

Estas equipas ndo sdo constituidas exclusivamente por professores, mesmo que de
diferentes areas disciplinares ou com diferentes especializagdes, mas sim por um conjunto
de profissionais com formacdes e fungdes diferentes, com o mesmo campo de trabalho.
Cada profissional representa uma area diferente e trabalha em diferentes aspetos de um

mesmo caso (Hanson e Lynch, 1995).

A multidisciplinariedade pretende contribuir para o alargamento da esfera da acao
educativa, que deixa de estar centrada apenas no espaco escola, procurando solugdes mais

abrangentes e diversificadas e, consequentemente, a resolucdo mais eficaz dos problemas.

A existéncia de outros profissionais qualificados nas escolas, facilita uma atuacéo
multidisciplinar e polivalente, que entenda o aluno como um todo e ndo como algo
fragmentado em objetos cientificos diferentes, explicados separadamente por diferentes
profissionais (Estrela, 1989, cit. in Garcia, 1994).

Contudo, apesar de juntos, os membros destas equipas, a trabalhar no mesmo contexto e

com objetivos comuns, tém tendéncia a trabalhar e a ver a crianca isoladamente, sem



comunicarem uns com os outros, orientando pais e professores individualmente (Hanson e
Lynch, 1995).

Para além dos docentes do regular e de apoio especializado, as equipas multidisciplinares
podem ter a participagdo de diversos profissionais, tais como: pessoal médico,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, psicélogos, técnicos de agdo
social, entre outros, sem esquecer 0s pais ou outros elementos da familia (Haring e
Billingsley, 1984 e Orelove e Sobsey 1991).

De acordo com Hanson e Lynch (1995), a constituicdo de uma equipa deve ter em
consideracdo as necessidades das criancas, das familias e os recursos da comunidade. Os
autores defendem que deve ser feito um levantamento das necessidades e so depois reunir

um conjunto de elementos que sirvam essas necessidades.

Haring (1994), por seu lado, refere que um membro de uma equipa pode ser qualquer
pessoa que conheca o aluno, ou se relacione com ele ou com a sua familia, nomeadamente:
docente de apoio, assistente social, técnico de comunicacdo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, gestor/diretor escolar, ou outros elementos como pais,
psicologo, docente do regular, médico, avés, amas ou funcionarios escolares.

Para 0 mesmo autor, o essencial € que a equipa tenha uma continuidade e estabilidade na

sua constituicdo e funcionamento.

2.4.2. A Equipa Interdisciplinar

Este modelo de funcionamento pretende substituir a forma de trabalho multidisciplinar.
Nas equipas interdisciplinares, os seus elementos trocam informacdo acerca das suas
avaliacGes e elaboram e coordenam um conjunto de recomendacGes. Apesar disso, a

maioria dos técnicos continua a intervir isoladamente, com um programa proprio.

Ainda que ja exista um grau de colaboracdo e de comunicacdo, podendo 0s técnicos

partilhar com a restante equipa a sua avaliacdo, planeamento e objetivos de trabalho, o



apoio ao caso continua a ser feito de forma isolada, por cada um na sua area especifica
(Hanson e Lynch, 1995).

As recomendacdes destinadas a pais e docentes ndo tomam muitas vezes em consideragao
0 contexto educacional, tornando dificil a coordenacdo de um programa coerente para a
crianca.

O modelo interdisciplinar, bem como o multidisciplinar, envolve um elevado nimero de
meios, podendo exigir custos de funcionamento elevados, dada a intervencdo simultanea

de muitos profissionais (Haring e Billingsley, 1984).

2.4.3. A Equipa Transdisciplinar

A equipa transdisciplinar, pode ter a mesma constituicdo das anteriormente referidas, mas
0 seu modo de atuacdo é diferente.

Segundo Gallagher, LaMontagne e Johnson (1998) as equipas multidisciplinares surgem
como forma de resolver os problemas originados por uma perspetiva fragmentada da
crianca e da sua familia, que sdo vistas separadamente pelos diferentes profissionais que

nao trabalham de forma colaborativa.

Segundo 0s mesmos autores, 0s conceitos de colaboracao e cooperacao sdo basicos quando
se planifica e intervém junto das criancas, dada a natureza multidimensional das

necessidades.

Hanson e Lynch (1995) definem estas equipas atraves de trés caracteristicas fundamentais:
colaboracdo, comunicacdo e partilha de responsabilidades.

Os papeis de cada técnico tornam-se menos rigidos, podendo os elementos ensinar outros a
aplicar “competéncias” da sua area, de forma a que a intervengao direta possa ser efetuada
por um Unico elemento. Como resultado surge a figura do responsavel de caso, ou, como
define Hanson e Lynch (1995), “técnico de primeira linha”, que atua diretamente com

apoio e co-monitorizacao.



Partindo das necessidades e caracteristicas de cada crianca e dos seus envolvimentos, 0s
diversos elementos trocam saberes e aprendem em conjunto, verificando-se um
cruzamento de competéncias. Os seus elementos aprendem entre si, reunindo

frequentemente, num modelo de partilha de responsabilidades (Haring e Billingsley, 1984).

A intervengdo de um “técnico de primeira linha”, ndo invalida a necessidade de terapias
individuais, quando consideradas necessarias, mas isso € menos frequente, privilegiando-se
0 apoio integrado que devera abranger aspetos da vida diaria da crianca e da familia de
forma holistica (Hanson e Lynch, 1995).

A avaliacdo e planificacdo do programa é feita em conjunto e deve incluir a familia como
parceiro ativo. A implementacdo deste plano de apoio individualizado é efetuada pelo
responsavel de caso que é selecionado pela sua proximidade a familia, ou por ter a
formacdo mais adequada para a problematica em causa, embora a responsabilidade seja
partilhada entre todos os elementos da equipa (Haring e Billingsley, 1984).

Para que isto aconteca a equipa deve conseguir valorizar os contributos dos diversos
profissionais, que se ‘“‘contaminam” entre si com os seus diversos conhecimentos e

experiéncias.

Hanson e Lynch (1995), elegem trés caracteristicas fundamentais para os elementos de
uma equipa: i) treino e experiéncia no trabalho com criangcas e familias; ii) formacéo
profissional certificada na area que representa, de acordo com o nivel etéario das criancas a
atender; iii) capacidade de trabalho em equipa de acordo com o0 modelo transdisciplinar.

Para que o sucesso das equipas transdisciplinares aconteca, Haring (1994) estabelece

algumas condicdes importantes:

Estabelecimento de regras base e objetivos comuns;

Criar agendas de gestdo do tempo;

Usar a figura do responsavel de caso;

N&o julgar os outros;

Funcionar em interdependéncia positiva e paridade;

Construir o funcionamento com base na confianca e na partilha total;



« Saber lidar com os conflitos;

De acordo com Haring e Billingsley (1984) os objetivos da equipa transdisciplinar em
educacgéo sdo: a avaliacdo do aluno em contexto escolar e familiar; o desenvolvimento de
metas para os alunos; a promoc¢éo dos encaminhamentos mais adequados; a planificacéo e
operacionalizagdo dos objetivos estabelecidos em conjunto pela equipa; a promogéo da
comunicacdo continua entre todos os elementos de forma a assegurar a continuidade e
coordenacdo dos diferentes servicos e a fomentacdo da formacdo continua entre 0s
diferentes elementos da equipa, de modo a assegurar a concretizagdo dos programas.

A par da familia, o docente de educacdo especial € normalmente quem contacta mais
diretamente com a crianca. Em contexto escolar, apesar de poderem existir intervencdes
diretas de diversos elementos da equipa, dependendo do grau e estatuto do risco, devera ser
o0 docente de educacédo especial a estabelecer os contactos mais proximos com o aluno e a

sua familia.

Este docente de apoio educativo tem geralmente a fungcdo de reunir a informacéo e as
metodologias de atuacdo junto da equipa e desenvolver estratégias de intervencao eficazes,
coordenando a sua aplicacdo. Esta fungdo a que Bricker (1976 cit. in Haring e Billingsley,
1984) chama de “sintetizador pedagdgico”, obriga a uma formagao alargada e a partilha de

competéncias pela equipa na agéo junto do aluno, dos pais e da escola.

Hanson e Lynch (1995) apresentam as trés principais vantagens do modelo transdiciplinar:
a) permite que apenas um membro da equipa faca a ligacdo de primeira linha com a
familia, reduzindo o ndmero de pessoas com quem 0s pais terdo de se relacionar; b)
aumenta as competéncias de todos os elementos da equipa, permitindo que cada um
aprenda, cresce profissionalmente e se torne mais eficaz; c) diversos estudos referem ser

este 0 modelo que mais contribui para a diminuicao do stress parental.

Os mesmos autores referem que para a implementacdo deste tipo de modelo sera
necessario proceder a uma avaliagdo dos “custos - beneficio”, nomeadamente 1) do tempo

para 0s elementos se reunirem em torno dos casos; ii) da formacdo e seguranca



profissionais e competéncias de partilha de saberes; iii) do grau de confianga, respeito e
contribuigéo entre os elementos.

Orelove e Sobsey (1991) apresentam os trés principais desafios para a implementacéo de
equipas transdisciplinares:

1- Diferencas de orientacdo profissional e filoséfica;
2- Predisposicdo para adquirir e transmitir conhecimentos e competéncias;
3- Dificuldades administrativas.

Cada profissional tem diferentes formacdes e treinos especificos de atuacdo que se baseiam
em concecOes filosoficas também elas diferentes. Por exemplo: um terapeuta baseia-se
numa abordagem mais ligada ao modelo médico, enquanto que um docente especializado
enfatiza uma abordagem mais funcional e contextualizada. Estas diferencas séo
inevitavelmente transportadas para a intervencdo com a crianca e para 0 tipo de
informacOes prestadas. Para além destas diferencas ha uma linguagem especifica de cada
area, sendo por isso necessario proceder ao ajustamento destas perspetivas no seio da

equipa na comunicacao com as familias.

Cada profissional deve estar disposto a treinar outros e a receber instru¢cdes de cada um dos
elementos da equipa, olhando 0s outros como iguais e sem esquecer que 0s pais ndo podem
ficar isolados desta dindmica, sendo, por vezes, mais importante fortalecer os pais como
educadores, do que fazer sobrepor os conhecimentos dos especialistas deixando-0s
confusos e marginalizados. Sera necessario tomar decisées em conjunto, partilhando riscos
e confianca. A resisténcia @ mudanca, mesmo dentro da equipa, deve ser combatida com o

dialogo entre todos os intervenientes.

A administracdo pode ndo entender plenamente a abordagem transdisciplinar com as suas
necessidades logisticas e particularidades de funcionamento. Serd necessario um suporte

institucional no fomento das equipas.

A complexidade das situaces de integracdo escolar de muitas criancas com deficiéncias

mais severas, apela a uma intervencdo de diversas areas profissionais, a que Haring (1977)



chamou de “equipa pedagdgica alargada”, apresentando um vasto leque de servigos

destinado a crianca (cit. in Haring e Billingsley, 1984).

O mesmo autor chama a atencdo para a necessidade destas equipas funcionarem com a
devida coordenacéo, em vez de proceder a intervencdes parciais individualizadas, onde o
professor pode receber relatorios dos diversos técnicos, sem que exista articulacdo e seja
partilhada e discutida a informacao.

As criangcas com problematicas mais severas ou multideficientes, tém muitas das
necessidades educativas das restantes, mas acrescidas de problemas como por exemplo de
ordem fisica ou médica. Este facto, segundo Orelove e Sobsey (1991), torna
imprescindivel a necessidade de uma abordagem transdisciplinar e de um leque mais vasto

de disciplinas, ndo bastando um ou dois docentes para abranger todas as areas envolvidas.

Segundo estes autores 0s casos de deficiéncias mais graves exigem abordagens bastante
diversificadas e diferentes programas de acordo com as situacdes, sendo fundamental que
0s docentes e técnicos partilhem a mesma abordagem pedagdgica e um leque de

competéncias que Ihes permita efetivamente trabalhar em conjunto.

Para o0 sucesso de uma equipa, 0s mesmos autores enfatizam a necessidade dos diferentes
elementos de uma equipa reconhecerem a necessidade do contributo de todos os
profissionais envolvidos, respeitando os diversos saberes sendo por isso necessaria uma

boa preparacao técnica e competéncia profissional individual.

Lynch, McGuian e Shoemaker (1977) defendem que estas equipas pedagogicas alargadas
devem avaliar as competéncias gerais e especificas; definir os objetivos e comportamentos
a longo e curto prazo; desenvolver e registar o plano pedagdgico; definir as formas e
métodos de avaliar os comportamentos; implementar o plano e a sua avaliacdo; modificar o
plano com base na recolha de dados e efetuar a avaliacdo perioddica do progresso geral do

aluno (in Haring e Billingsley, 1984).



O trabalho da equipa deve alargar-se a toda a escola, a casa e a comunidade, num esforgo
de generalizacdo e diversificacdo de ambientes, de forma a promover a progressiva
inclusédo social, com base nas experiéncias de vida. E desta forma, promover a autoestima e

a autossuficiéncia, numa logica habilitativa de fruicdo social.

Seré necessario que a escola e a equipa alargada coordenem a sua a¢do com a comunidade
local, nomeadamente entidades e servigos, que possam promover a plena inclusdo das
pessoas com deficiéncia, nas diversas etapas da sua vida.

Orelove e Sobsey (1991) defendem o modelo transdisciplinar para o trabalho com criangas
multideficientes. Segundo os autores, o modelo multidisciplinar revela-se menos
coordenado, com os profissionais a atuar isoladamente, tratando-se de um modelo
desenhado para as necessidades de salde, no ambito de uma abordagem médica. Este
modo de funcionamento setorial prejudica os aspetos avaliativos e de planeamento, pois
impede um conhecimento mais abrangente da crianca e pode gerar conflitos no
planeamento entre as diversas disciplinas, que tendem a apresentar 0s seus objetivos de
forma demasiado extensa, descontextualizada e de dificil operacionalizagdo (Orelove e
Sobsey, 1991).

Também a abordagem interdisciplinar ndo agrada aos autores, pois apesar de representar
uma evolucdo qualitativa da anterior, nomeadamente em termos de coordenacdo e
comunicagdo, mantém uma atitude separatista na intervencéo.

As equipas interdisciplinares mantém uma postura de referéncia a respetiva disciplina nos
aspetos de avaliacdo, programacdo e intervencdo, continuando a promover a competicéo e

a individualidade.

Segundo Giangreco, York, e Rainforth, (1989) “os modelos multidisciplinar e
interdisciplinar perpetuam a nocdo errada de que os alunos com problemas severos
necessitam em primeiro lugar de terapias, em vez de se orientarem pela nocdo de que as
terapias devem providenciar o suporte para um programa educacional.” (cit. in Orelove e

Sobsey, 1991:10).



As equipas transdisciplinares, por seu lado, caracterizam-se pela partilha e transferéncia de
saberes, poderes e responsabilidades, incorporando uma vasta gama de servigos prestada
indiretamente através de um ou dois intervenientes diretos, assistidos pela restante equipa

na retaguarda (Orelove e Sobsey, 1991).

Apesar de parecer um conceito simples, os autores referem ser dificil a sua implementagéo,
sendo necessario ter em conta dois aspetos essenciais: a abordagem de terapia indireta e a
transferéncia de papéis.

Na terapia indireta, é necessario que os terapeutas envolvidos tenham um papel mais
indireto, apoiando na retaguarda os docentes ou aqueles que intervém diretamente com a
crianca. Desta forma as capacidades da crianca serdo desenvolvidas em ambientes naturais
e em atividades funcionais e contextualizadas. Existe neste campo a possibilidade de

conflitualidade pela tendéncia a sobreposicéo de papéis.

Para pbr em préatica a transferéncia de papéis, sera necessario abandonar modos de
funcionamento mais tradicionais, e encontrar formas flexiveis de funcionamento da equipa.
Os elementos terdo de transferir ou trocar papéis e responsabilidades, ultrapassando as
usuais fronteiras disciplinares. Um grupo de pessoas juntas ndo €& uma equipa
transdisciplinar. A chave esta na cooperacdo estreita e no esbatimento dos poderes

individuais (Orelove e Sobsey, 1991).

Segundo Woodruff e Megonigel (1988), o quadro abaixo apresenta as principais

caracteristicas dos trés modelos de equipa referidos:



Modelos de Equipa

Multidisciplinar

Interdisciplinar

Transdisciplinar

Avaliacéo

AvaliagBes separadas de

cada elemento da equipa

AvaliagBes separadas de cada

elemento da equipa

Os membros da equipa e a familia
fazem uma avaliacdo completa em

conjunto

Participacéo
da familia

Os pais retinem-se com 0s
da

individualmente

membros equipa

Os pais reinem-se com a equipa

ou representante da mesma

Os pais sdo membros ativos e
participantes de pleno direito da

equipa

Elaboracdo de
um plano de

Servigos

Os membros da equipa
desenvolvem planos

separados para a sua area

Os membros da equipa partilham
0s seus planos individuais entre

Si

Os membros da equipa e 0s pais
elaboram um plano de servicos

baseado nas prioridades.

Responsabilid
ade do plano

de servigos

Os membros da equipa
s80 responsaveis pela sua

parte do plano

Os membros da equipa sdo
responsaveis pela partilha da
informacdo entre eles, bem como

pela implementacao.

Os da

responsaveis pela forma como o

membros equipa sdo
responsavel de caso implementa o

plano.

Implementaca
0 do plano de

Os membros da equipa
implementam a parte do

Os membros da equipa sdo
responsaveis pela partilha de

Os da

responsaveis pela forma como o

membros equipa sdo

] servico que lhes diz |informacdo entre eles, bem como | responsével de caso implementa o
Servigos i . 3
respeito a implementacéo plano
Reunides de equipa regulares onde
Formas de ] . o .
Informais Reunides de caso periddicas é partilhada uma continua troca de

comunicacao

informac&o e conhecimento.

~ |Os membros da  equipa|Os membros da equipa
Os membros da equipa ]
] _ | conseguem desenvolver, partilhar | comprometem-se a  aprender,
Filosofia  de | reconhece a importancia o ) . _
) o e ser responsaveis, pela prestacdo | ensinar e trabalhar em conjunto
orientagéo da contribuicéo de outras . 3 ] .
] de servigos, que sdo parte de um | para além das fronteiras de cada
areas ]
plano global area
Componente integral das reunides
Formacao Independente dentro de| Independente dentro e fora de . ) .
] ] de equipa com vista a
pessoal cada area cada area

aprendizagem nas varias areas.

Quadro 2- Modelos de equipas ii




Capitulo 111

3.1. O Papel dos Pais

A participacdo dos pais nas equipas de intervencdo deve, a partida, ter em conta 0 processo
de adaptacdo das mesmas ao facto de terem no seu seio uma crianga com problemas,
devendo ser respeitada a sua situacdo e evolugdo neste ambito. Tal como Nielsen (1999)
sugere, uma crianga que apresente uma problematica severa pode ter um impacto profundo
na familia e nas interacOes que nela se estabelecem. Na sua maioria os pais idealizam a sua
crianca como o filho perfeito e face a uma determinada problematica, surge o choque
inicial, a rejei¢do, a incredulidade e por fim a dor.

Também Correia e Serrano (1997) nos reafirmam que devemos permitir-lhes expressdo dos
seus sentimentos, tendo em conta que as suas reacfes a informacdo de que o seu filho
possui uma determinada deficiéncia, pode ser comparado a experiéncia da perda de alguém
amado. Os pais atravessam um periodo de luto pela perda do filho idealizado, que
geralmente ocorre numa sequéncia de estadios que vdo do choque inicial a aceitacdo da

realidade.

Choque; rejeicdo; incredulidade

a) digressao a procura da “cura”

b) sentimentos de desinteresse, de perda, de espanto, de confusao

Desorganizacéo emocional

a) Culpa

b) Frustracédo

¢) Raiva

f) Tristeza / magoa

Organizacdo emocional

a) Adaptacao

b) Aceitacdo

Quadro 3- Possiveis estadios de ajustamento parental ao nascimento de um
filho com NEE, baseado em Correia & Serrano (199:150)



Quando a incapacidade é detetada nos primeiros tempos de vida, cabe aos Centros de
Saude a importante funcdo de acompanhar e apoiar os pais no desenvolvimento precoce
dos seus filhos, estabelecendo a ligagdo com os profissionais de educagéo de forma a criar
relacdes de confianca e de empatia, dando o primeiro passo de ajuda a estas familias.

Fonseca (1997), chama a atencdo para a necessidade de se disponibilizar um apoio
psicoterapéutico, pois nenhuma familia espera ou estd preparada para ter uma crianca
deficiente. O choque, a surpresa, a culpa, tal como encontramos representados no quadro
em cima podem implicar um conjunto de atitudes afetivas que ndo favorecem o

desenvolvimento da crianca.

Expressar sentimentos deve ser possibilitado aos pais, dado constituir um passo saudavel
para a aceitacdo e assim poderem envolver-se no processo educativo.

Fonseca (1997) enuncia ser dever dos técnicos de saude e de educacéo, tal como de toda a
sociedade, auxiliar a familia a tomar consciéncia e a habilitar-se para proporcionar a

crianca um envolvimento efetivo e emocional ajustado.

As autoridades locais deverdo promover a articulacdo entre servigos de salde e educacao.
Desde o momento do diagnostico até a idade adulta muitos sao os profissionais que passam
pela vida da familia, mas os que conseguem estabelecer uma relacdo de maior confianca,
sdo os educadores e professores.

Os principios enunciados na Constituicdo Portuguesa, na Lei de Bases do Sistema
Educativo e no Decreto-lei 319/91 de 23 de agosto, afirmam que toda a crianca deve ser
tratada em pé de igualdade e com imparcialidade em matéria de educacdo, devendo as
criancas com NEE receber uma educacdo apropriada, publica e gratuita que responda as
suas caracteristicas e necessidades especificas. Por isso alguns pais recusam a segregacao
nas classes especiais e em instituicdes, preferindo a colocacdo em classes regulares com

apoio (Fonseca, 1997).

Correia e Serrano (1997) reforcam que a comunidade educativa da area da residéncia da

crianca com NEE, terd o dever de lhe proporcionar as mesmas oportunidades de triunfo e



realizacdo na vida e os profissionais de educacdo devem fomentar programas educativos

destinados a reduzir as diferencas socio-econdmicas e sdcio-culturais.

Fonseca (1997) diz-nos que as autoridades locais deverdo promover a articulagdo entre
servicos de salde e educacdo, cabendo ainda a comunidade e suas instituicdes realizar
(quando necessério), programas de formagdo onde 0s pais possam ser preparados para 0s
problemas de higiene, de regras e normas de seguranca, de espaco habitacional, de
recreacdo, de estimulacédo, de aprendizagem.

Também Nielsen (1999), refere que devera existir uma equipa de profissionais e grupos de
apoio para ajudar a melhorar a capacidade da familia, no sentido de esta ser capaz de
enfrentar e ultrapassar o desafio que é ter um filho deficiente.

3.2. Intervencéo junto da Familia

De acordo com Simeonsson & Bailey ( in Correia e Serrano, 1997), a evolucdo histérica
das diversas formas de envolvimento parental no processo educativo, atravessou quatro
fases distintas.

Por volta dos anos cinquenta os pais desempenhavam um papel mais passivo e a
responsabilidade educativa era atribuida aos profissionais, que implementavam programas
centrados na crianga, em centros educacionais ou no domicilio.

No inicio dos anos setenta houve a necessidade de promover uma participacdo mais ativa
dos pais nos programas educativos dos seus filhos. Os técnicos passaram a considera-los
como elementos cruciais na intervencdo, execucdo e avaliacdo dos programas educativos.
Passou a considerar-se impensavel ndo envolver a familia no processo educacional dado

serem as pessoas mais diretamente implicadas.

Correia e Serrano (1997) referem que a terceira etapa comeca quando se olha os pais como
co-tutores e co-terapeutas dos seus filhos habilitando-0s a continuar o trabalho para a sua

(re)abilitacdo.



Nos anos oitenta, dizem estes autores, surgiu a necessidade de envolver os pais atraves de
programas de formacdo. Este progressivo envolvimento parental dad origem ao que
presentemente se denomina por praticas centradas na familia.

Assim, a intervencdo deixa de se centrar exclusivamente na crianca para se centrar na
familia, com as suas necessidades especificas, areas fortes e fracas, que de forma direta ou
indireta influenciam as necessidades de desenvolvimento das criangas com NEE ou em
risco. Sousa (1998), acrescenta que a familia surge com um sistema vivo com diferentes
niveis de complexidade, sendo encarada como instituicdo, como grupo socio-afetivo,
responsavel por favorecer o desenvolvimento das criancas, pelo que as interagdes intra e

inter-niveis sdo imprescindiveis.

A medida que os conceitos de igualdade, liberdade e justica se expandem, as criancas € as
suas familias evoluem da passividade para uma situacdo de empenho na resolugédo dos seus
problemas concretos.

Nos anos setenta, 0 movimento que se verificou a nivel da integragdo da crianga com
necessidades educativas especiais, obrigou a que se refletisse sobre o atendimento no seio

da familia.

Assim, Correia e Serrano (1997) referem que entre pais e técnicos se operou alguma
mudanca e expressao de necessidades, que conduziu ao desenvolvimento da filosofia de
atendimento centrado na familia, que assenta numa perspetiva sistémica e ecologica. Os
programas de indole compensatoria, até aqui centrados em criancas de idade pre-escolar,
levou ao alargamento dos contextos de intervencdo, sendo necessario um enfoque

particular na familia.

Os autores anteriormente citados referem-nos os trabalhos de Hebb (1949), Hunt (1961) e
de Bloom (1964), que demonstraram que os ambientes pobres em estimulos podem ter
efeitos extremamente negativos no desenvolvimento global da crianca, mostrando assim a
importancia de uma intervencdo precoce. Mas, para ser eficaz a intervencdo tem de se ser
consistente com 0s objetivos e prioridades da familia, devendo tentar capacitar todos 0s
seus membros e corresponsabiliza-los pela educacdo e desenvolvimento doas suas

criancas.



3.3. Sentimentos dos Pais e a Relagdo com a Equipa

As relacdes entre pais e profissionais nunca foi facil. Frequentemente os pais sdo vistos
pelos profissionais como demasiado exigentes, pouco realistas ou demasiado intrometidos
no seu trabalho (Baker 1991).

Por seu lado Davis (1985) apresenta as trés principais queixas dos pais em relacdo a
docentes e técnicos: a) fornecem pouca informacdo e orientacdo, b) organizam mal os
apoios e 0s servicos, ¢) tém personalidades desadequadas a profissdo (cit. in: Baker 1991).
Correia e Serrrano (1997) sublinham o carater dificil desta relacdo, especialmente quando
0s pais ddo énfase as frustracdes e responsabilidades e, por outro, os profissionais ndo tém
formacéo adequada.

O mesmo autor defende a formacdo dos professores de forma a capacita-los para
reconhecer e potenciar as alegrias e esperangas dos pais.

Os conflitos pais-docentes prejudicam a crianca. Esta situacdo tera que ser combatida pelo
pleno envolvimento parental numa congregacéo de esforgos, tendo em conta o contexto e 0
papel da familia na intervencdo, nomeadamente nas decisbes mais importantes (Correia e
Serrano, 1997).

Sera num perspetiva ecoldgica, que se devera entender a intervencao dos técnicos junto da
familia, tal como sugerem Bronfenbrenner (1987) e Portugal (1992), dando a possibilidade
de conhecer e colocar em pratica modelos de orientacdo educativa.

Segundo Correia e Serrano (1997) o facto dos profissionais estarem conscientes das
interacdes, sentimentos e problematicas do sistema familiar, permite auxiliar os pais huma
intervencdo mais eficaz. Os técnicos devem ser capazes de criar um clima de empatia, sem

o0 qual a intervencdo podera ficar comprometida.

Mas, segundo Pugh (1989) e Simpson, (1990) a intervencdo adequada depende também da
formacdo dos profissionais em relacdo ao trabalho com familias, nomeadamente no que
respeita aos pressupostos tedricos e ao desenvolvimento de capacidades de comunicacdo,

baseadas na partilha, confianca e respeito (cit. in Correia e Serrano 1997).



Carney (1991) assinala que a participacdo dos pais nas equipas de decisdo é hoje aceite
como um direito, mas chama a atencdo para o facto de poucas pessoas possuirem
informacdo ou experiéncia para enfrentar os conflitos e lidar com eles de forma

construtiva.

Barroso (1995) refere haver um relativo consenso quanto as vantagens das relacdes entre a
escola e a familia, para uma correta escolarizacdo dos alunos, embora as regras tendam a
ser definidas pela escola, que vé os pais como colaboradores, mas ndo como co-decisores.
Apresenta um primeiro nivel de participacdo, ligada a informacdo, prestacdo de contas e
controlo; e um segundo, que deve ser mais valorizado, que implica partenariado,
solidariedade e corresponsabilizacao.

No entanto, para 0 mesmo autor, esta participacdo dos pais deve salvaguardar as normas
definidas para o servico publico de educacdo e o respeito pelas competéncias dos

profissionais.

3.4. Envolvimento Parental no Processo Educativo

Hoje, mais do que nunca, se reconhece e valoriza a influéncia da familia e da relagéo
familiar no desenvolvimento harmonioso da crianca e se reforcam as possibilidades

educativas que esta encerra.

E na familia que o homem comega a sua existéncia diz Reimao (1997), ai desenvolvendo a
sua personalidade, sendo o primeiro lugar de convivéncia e de partilha, onde se aprende a
viver, a ser e a estar. Assim, a familia exerce um enorme peso sobre a integracao e sucesso
escolares, pois todas as realidades familiares quer genéticas quer ambientais, se refletem

diretamente sobre o desenvolvimento das criancas.

Correia e Serrano (1997), referem que os pais sdo os primeiros educadores, dificilmente
substituiveis, ficando na sua falta, incompleto o desenvolvimento das criancas. Os pais e 0
seu lar constituem a primeira escola de aprendizagens multiplas, tendo um papel

fundamental na interiorizacao de valores e desenvolvimento de competéncias.



Pereira (1996) recorda-nos que combinacdes possiveis de diferentes fatores, leva a grandes
variacOes que fazem de cada familia, uma familia Gnica. Assim as familias variam quanto
aos recursos de que dispdem, quanto aos valores que adotam, quanto a forma como
interagem 0s seus membros, mas também quanto a forma como encaram e vém as suas

fungdes familiares.

De acordo com Pereira (1996), para que 0s pais possam assumir um papel ativo na
educacgdo do seu filho com NEE, necessitardo de superar a crise do seu nascimento e de
estabelecer com ele um relacionamento tdo normal quanto possivel. Este processo pode ser
longo, sendo a ajuda e apoio de familiares, amigos e técnicos extremamente importante.

Na perspetiva do modelo ecoldgico do desenvolvimento humano, os individuos estéo
imersos em sistemas variados, inter-relacionados e com influéncias mutuas. Assim a
intervencdo educativa ndo pode resumir como objeto principal da sua preocupacdo, 0
individuo, mas deve considerar também o contexto e as redes de relacdes que neles se

estabelecem.

O fracasso das intervencGes centradas na crianga ou no contexto escolar e a excessiva
atencdo dada ao fendmeno de privacdo cultural e afetiva, mostraram o interesse de se
intervir o mais precocemente possivel junto das criangas, mas também junto das suas
familias. A familia e a escola tém pois um papel complementar e uma responsabilidade

conjunta no desenvolvimento da crianca (Fernandes, 1991).

Os pais devem ser encorajados a envolver-se no projeto de apoio levado a cabo pela equipa
alargada, fazendo parte desta em todos 0s momentos da sua acdo. Para tal é necessario que
0s pais reconhecam nos técnicos e servicos importancia no sucesso dos seus filhos. Por
outro lado, é também importante que os técnicos reconhecam que o lar é um meio
residencial menos restritivo, pelo que os pais devem ser dotados de informacdo, meios e
apoio para que o seu filho possa permanecer em casa e a familia se possa fortalecer de

forma a assumirem a sua crianca perante a comunidade (Haring e Billingsley, 1984).



Wolfendale (1987) refere a importancia da participacdo dos pais no &mbito de um trabalho
multidisciplinar, referindo o modelo “Portage” como aquele onde os pais detém maior

poder de decisdo, uma vez que séo eles os educadores, tendo, por isso, o papel principal.

H&, no entanto, autores como Potts (1983) que pGem em causa a possibilidade de ser
conseguido um verdadeiro trabalho de equipa com partilha efetiva de poder, quando se
trata de incluir os pais como elementos ativos do processo (cit. in: Wolfendale, 1987).

A mesma autora, citando Gliedmann e Roth (1981), defende que ndo ha um verdadeiro
trabalho em grupo enquanto os pais ndo puderem supervisionar e articular os servigos que
os profissionais prestam.

E assim defendido, que o trabalho em equipa s6 pode dar frutos quando existe um “didlogo

de igualdade” entre todos os elementos da equipa na qual se incluem os pais.

3.5. Participacéo dos Pais: breve referencial legislativo

Depois da Conferéncia Mundial de Salamanca sobre Necessidades Educativas Especialis,
realizada em junho de 1994, cujo ponto 62 refere “ os governos devem tomar a iniciativa
de promover a cooperagdo com os pais, através do estabelecimento de medidas de carater
politico e da publicacdo de legislacdo relativa aos respetivos direitos” (..), pode inferir-se a
importancia que € conferida a “produgdo” de legislagio na promog¢do das praticas de

interacdo entre a familia e escola.

Nesse mesmo ponto é remetida aos varios governos a incumbéncia de estimular o
“desenvolvimento das associagdes de pais”, bem como promover a sua colaboragcdo a
VArios niveis.

Em Portugal a mudanca significativa, com producéo efetiva de legislacdo neste ambito tem
data recente, e decorre da aprovacdo da Autonomia das Escolas e da Lei de Bases do
Sistema Educativo. A publicacdo do decreto-lei n.° 319/91, de 23 de agosto, reconhece o
papel dos pais na orientacdo educativa dos seus filhos ao determinar a obrigatoriedade da
sua concordancia, sobre qualquer medida do Regime Educativo Especial e ao referir a

importancia da participacdo dos mesmos na elaboracdo do Plano e Programa Individuais.



Podemos assim concluir que, como em muitos outros dominios, o desenho legislativo
evoluiu no sentido de promover uma aproximacao entre a escola e familia. Assiste-se a
uma diversidade legislativa neste ambito que evidencia um consenso geral quanto a
pertinéncia da relacdo escola-familia. No entanto, as rela¢cbes ndo dependem apenas das
estruturas, dos modos de funcionamento ou da letra da lei, mas sobretudo da forma como
as pessoas envolvidas concetualizam a sua situagdo. Contudo, ficam por definir as
fronteiras (tanto ao nivel da cooperacdo como da decisdo) sobre as medidas de apoio a
adotar e a avaliacdo do grau de cumprimento e de eficacia destas mesmas medidas, sendo

estas remetidas para o regulamento interno de cada escola.



Capitulo 1V

4.1.A Crianga Autista

“Quanto mais estruturado e organizado for o ambiente de um aluno com autismo, maior
previsibilidade... quanto maior a previsibilidade, menor a ansiedade, maior a motivagdo,

maior o sucesso.”’

A National Society for Autistic Children considera o autismo como uma inadequabilidade
de desenvolvimento, que se manifesta de um modo grave, durante toda a vida, e € comum
a rapazes e raparigas.

Nos tempos hodiernos, o autismo € tido como uma perturbacdo global do desenvolvimento
ou perturbacdo pervasiva do desenvolvimento, revelando-se quer a nivel social, quer a
nivel individual. A nivel social através de disfunc6es envolvendo a relagdo comunicacional
e a nivel individual através de insuficiéncias afetivas e do jogo imaginativo, assim como a
realizacdo de um namero de atividades restritivas e repetitivas. Estas perturbacdes causam
transtornos nao so a nivel individual, mas também a nivel familiar e social, pelo que se tem
vindo a tornar num foco de atencéo para trabalhos de investigacdo de onde surgem diversas

teorias que vao tentando explicar a perturbacao (Mello, 2005).

Segundo Mello (2005), nos autistas existem aspetos curiosos e até surpreendentes, ao
mesmo tempo que outros se revelam preocupantes. O primeiro caso trata-se de
competéncias evidenciadas ao nivel de desempenhos relacionados com memoarias visuais e
auditivas e, por vezes, com a forma de aplicacdo das sequéncias de regras, acontecimentos
ou operacdes mentais. No que diz respeito a aspetos preocupantes, releva-se um aspeto
relacionado com comportamentos de auto-mutilacdo (morder bracos, ou bater com a

cabeca na parede).

“As caracteristicas comportamentais que distinguem as criangas com autismo daquelas que
apresentam outros tipos de perturbacGes do desenvolvimento relacionam-se basicamente

com a sociabilidade, o jogo, a linguagem, a comunicacdo no seu todo, assim como o nivel



de atividade e o reportorio de interesses (Rapin, 1994; Fejerman, 1994) . (Marques, 2000,
p. 28)

Estas criangas demonstram uma falha no contacto afetivo, parecendo alheias a todo o tipo
de afetos, mesmo relativamente aos familiares mais proximos. Séo fascinadas pelas
“ordenacdes” ou “organizagdes espaciais” de objetos, manifestando relutincia e desagrado
em relagdo as alteragBes de rotinas didrias. Mostram atracdo ou mesmo obsessdo por
atividade repetitivas, como movimentos de mé&os, bracos ou artes do corpo, rotacdo de
objetos, ligar ou desligar interruptores ou encostar portas e janelas de uma mesma forma.
(Pereira M. C., 2005). A mesma autora refere que Kanner, nos seus estudos, concluiu
também que estas criangas apresentavam uma meméria excecional, capazes de reproduzir

um repertorio de rimas, enunciados ou mesmo nimeros e nomes.

Quando estas criancas sdo dotadas de linguagem, tém grandes dificuldades em iniciar ou
manter um dialogo, apresentando um discurso monocordico, de linguagem repetitiva, com
uma incapacidade evidente para entender as frases ou questdes mais simples. Ao nivel dos
comportamentos verbais, verifica-se uma ecoléalia imediata e tardia. E importante salientar
que aquelas que séo capazes de falar mantém uma postura pensativa e inteligente, um bom
potencial cognitivo para além de um desenvolvimento excecional da memdria. (Pereira M.
C., 2005). Os piores desempenhos destas criancas relacionam-se com falhas ao nivel das
relacbes sociais, revelando uma incapacidade primaria para estabelecer relacdes

interpessoais.

4.2. Principais instrumentos de diagnostico de Autismo

Sendo o diagnéstico do autismo um processo clinico, isto é, baseia-se na observacao e na
historia da pessoa, foram criados instrumentos que procuram sistematizar a forma de
diagnostica-lo. (Pereira M. C., 2005). As tentativas de criar um padrdo de diagnostico

utilizam duas fontes principais de informacéo:

a) descricGes dos pais sobre o curso do desenvolvimento e padrGes de comportamentos

atuais do individuo;



b) informacdes a partir da observacdo direta do comportamento do individuo.

4.2.1. Instrumentos de diagnéstico mais utilizados:

Childhood Autism Rating Scale CARS (Escala de avaliacdo para autismo infantil),

desenvolvida por Schopler et al., 1980. A CARS ¢ baseada nas definicdes de autismo

apresentadas por Rutter, Ritvo e Freeman. Os aspetos mais comuns entre essas definicbes
séo:

i)desenvolvimento social comprometido em relacdo as pessoas, objetos e acontecimentos;
i) disturbio da linguagem e habilidades cognitivas;
iii) inicio precoce do transtorno, antes dos 30 meses de idade.

A escala é um instrumento para observacdes comportamentais, sendo administrada na
primeira sessdo de diagndstico. E composta por 15 itens, sendo que cada um deles é
pontuado num continuum, variando do normal para gravemente anormal, todos
contribuindo igualmente para a pontuacéo total. De acordo com o manual da CARS, o
autismo € caracterizado por um resultado de 30 pontos, numa escala que varia de 15 a 60
pontos, sendo que o intervalo entre 30 e 36,5 é definido como caracteristico de autismo

moderado. O gue se apresenta entre 37-60 pontos é definido como autismo grave.

Autism Behavior Checklist -ABC (Lista de checagem de comportamento autistico),

desenvolvida por Krug et al., 1980. O ABC é um questionario constituido por 57 itens,

elaborados para avaliacdo de comportamentos autistas em populacdo com retardo mental,
que tem ajudado na elaboracdo de diagndstico diferencial de autismo. Esta lista de
verificacdo foi desenvolvida a partir do registo de comportamentos, selecionados de nove

instrumentos utilizados para se identificar o autismo.

Os itens desta escala, na forma de descricdes comportamentais, foram agrupados em 5
areas de sintomas: sensorial, relacionamentos, uso do corpo e de objetos, linguagem, e

habilidades sociais e de auto-ajuda. A analise da escala propde 17 itens comportamentais



pontuados com nota 4, que sdo considerados altamente indicadores de autismo, 17 itens
pontuados com nota 3, 16 itens pontuados com nota 2, e 7 itens comportamentais com nota
1, considerados pouco indicadores de autismo. O resultado médio dos estudos de validacéo
do instrumento é 78 pontos para 0 autismo e 44 pontos para o retardo mental grave. O
ABC, aparentemente, é capaz de identificar sujeitos com altos niveis de comportamento

autista.

Autism Diagnostic Interview — ADI (Entrevista diagndstica para autismo), desenvolvida

por Le Couteur et al.,1989. E uma entrevista planeada para ser utilizada junto aos pais,

com o objetivo de fornecer um diagnostico diferencial dos transtornos globais do
desenvolvimento. O foco de atencdo dela é baseado em trés areas principais do

desenvolvimento:

a) as qualidades da interacdo social reciproca;

b) comunicacéo e linguagem;

c) comportamentos repetitivos, restritivos e estereotipados.

Além destes aspetos, (Mello, 2005) séo abordados outros fatores considerados importantes
para o planeamento do tratamento do individuo, tais como hiperatividade e autoagressdo. O
entrevistador procura investigar os primeiros cinco anos de vida dele, pois € o periodo em
que certos aspetos sdo mais evidentes para o diagnéstico. Foca também os Gltimos 12
meses anteriores a entrevista. A pontuacdo das questdes varia de 0 a 3, numa graduacao
onde o valor “0” significa a auséncia do comportamento investigado na questao, “1” que
ele esta presente mas ndo de modo grave, e “2” ou “3” informam que esta presente de
modo acentuado ou grave. Esta entrevista mostra-se eficaz em discriminar sujeitos com

autismo e sujeitos ndo autistas com retardo mental.

Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS (Protocolo de observacdo para

diagnédstico de autismo), desenvolvido por Lord et al., 1989. O ADOS é um protocolo
padronizado de observacdo e avaliacdo dos comportamentos sociais e da comunicacdo da
crianca e do adulto autista, originalmente planeado para pessoas com idade mental de 3

anos ou mais. O propdsito deste roteiro é fornecer uma série de contextos padronizados,



visando a observacéo do comportamento social e comunicativo de individuos com autismo
e transtornos relacionados. A observacdo comportamental visa satisfazer duas finalidades.
A primeira delas, diagndstica, distingue autismo de outros portadores de deficiéncia e de
funcionamento normal A segunda, de investigacdo, estuda diretamente a qualidade dos
comportamentos sociais € comunicativos associados com o0 autismo. Este roteiro de
observacdo consiste em oito tarefas apresentadas pelo examinador, com duracdo de
aproximadamente 20 a 30 minutos. H& dois jogos de materiais que variam no conteudo e
exigéncia cognitiva, de acordo com a idade cronoldgica e nivel de desenvolvimento do
sujeito. As codificacbes dos comportamentos observados em cada tarefa devem ser
realizadas imediatamente apOs a entrevista. Os comportamentos sdo classificados em

quatro dominios:

i) interacdo social reciproca;
i) comunicacdo/linguagem:
iii) comportamentos estereotipados/restritivos;

iv) humor e comportamentos anormais ndo especificos.

A classificacdo geral é feita considerando-se uma graduacéo de trés pontos: 0 = dentro dos
limites normais; 1 = anormalidade rara ou possivel; 2 = anormalidade clara/distinta. A
pontuacdo 7 é eventualmente usada para indicar comportamento anormal, mas que ndo é

abrangido pela codificacéo.

Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-R (Entrevista diagndstica para autismo

revisada), desenvolvida por Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994, é uma revisdo da ADI, que

deve ser administrada junto aos pais, com o objetivo de obter descricdes detalhadas dos
comportamentos que Ssdo necessarios para o diagnostico diferencial dos Transtornos
globais do desenvolvimento (TGD), e especialmente para o diagndstico de autismo. A
versdo original da ADI foi planeada com propdsitos de pesquisa e visando completar a
avaliacdo comportamental de sujeitos com idade cronoldgica de 5 anos, e idade mental de
pelo menos 2 anos. A versdo revisada, foi resumida e modificada para adequar-se a
criancas com idade mental de aproximadamente 18 meses até a vida adulta, e esta
vinculada aos critérios do DSM-IV e da CID-10. A entrevista é aplicada em

aproximadamente 1 hora e meia para criangas de até quatro anos, e torna-se um pouco mais



demorada quando se trata de criangas mais velhas. A pontuacdo é feita baseando-se no
julgamento do entrevistador com relacdo aos codigos que melhor representam 0s
comportamentos descritos pelo entrevistado. Eles variam de “0” a “3”, onde: 70 significa
que ndo ha o comportamento do tipo especificado; ’1” representa que o comportamento do
tipo especificado provavelmente estd presente, mas ndo cumpre totalmente o critério; 72"
significa que h& comportamento anormal definido do tipo descrito na definicdo e
codificagdo; ”3” ¢ utilizado ocasionalmente para indicar extrema gravidade; 7" serve para
indicar anormalidade que difere da dimensdo em questdo. S&o pontuados comportamentos
atuais, com excecdo daqueles presentes em apenas um determinado periodo da vida, como

por exemplo o jogo imaginativo.

O algoritmo especifica as notas de corte da seguinte maneira: 78" para os itens
relacionados a comunicacdo, quando se trata de pessoas verbais, ou capazes de se
comunicarem, ¢ 7" para sujeitos ndo-verbais (ndo-verbal significa pontuagdo 7’0 em
“nivel de linguagem”). Para todos os individuos, verbais e ndo-verbais, as notas de corte
sdo um minimo de 10 sobre os itens que se referem a interagdo social e de ”3” para os

itens que dizem respeito aos comportamentos estereotipados e repetitivos.

Para cumprir os critérios diagndsticos esbocados pela CID-10 e pelo DSM-1V, o sujeito
tem que satisfazer os critérios em cada um dos trés dominios citados anteriormente
(comunicacdo, interacdo social e comportamentos estereotipados), obtendo a pontuacédo
minima em cada um dos dominios, bem como exibir alguma anormalidade em pelo menos
um destes dominios até os 36 meses de idade, obtendo uma pontuagdo minima de 1.
Além disso, os itens da entrevista que recebem pontuagdo igual a ’3”, e quando pontuados
no algoritmo recebem nota ”2”, para evitar julgamento impréprio de qualquer sintoma
anico. Assim, para se fazer um diagnostico de Autismo Infantil, o comportamento do

sujeito deve igualar ou exceder as notas de corte para todos os dominios avaliados.

Checklist for Autism in Toddlers, CHAT (Escala para rastreamento de autismo em

criancas com até 3 anos) , desenvolvida por Baron-Cohen, Allen & Gillberg, 1992. E uma

escala diagnostica desenvolvida para o estudo de indicadores precoces de autismo. Ela é
composta de um questionario que pode ser preenchido pelos pais e complementado por

uma observacdo comportamental da crianca.



4.3. O Programa Teacch

O programa Teacch (Treatment Education of Autistic and Related Commnications
Handicapped Children) criado por Eric Schopler e seus colaboradores da Universidade de
Chapel Hill na Carolina do Norte - é um programa de tratamento e educacdo para as
criangas de todas as idades com autismo e problemas relacionados com a comunicagao
(Shopler, 1989).

Este programa foi o resultado de mais de vinte e cinco anos de investigacao cientifica, que
se destinava a instruir aos pais técnicas comportamentais e métodos de educacao especial

que respondessem as necessidades dos seus filhos (Shopler, Reichler e Lansing, 1980).

Segundo Telmo (1990), quando o Teacch comegou em 1972, provocou uma viragem
espetacular em relacéo as terapias utilizadas com criancas autistas que, de acordo com as
correntes de educacdo baseadas em certas teorias psicanaliticas, deveriam ser educadas de

preferéncia fora do meio familiar.

A mesma autora refere que nessa época se desconhecia 0 que era 0 autismo e se criaram

mitos sobre investigacdes com pouco rigor cientifico.

Presentemente, de acordo com Telmo (1990), apds anos de experiéncia com resultados
positivos, o Teacch, além dos programas de educacdo de pais, leva a efeito um programa
de intervencdo escolar, que inclui criangas e adolescentes com autismo, integradas em

escolas de ensino publico (Public Schools).

Tem como filosofia de base, ajudar a preparar as pessoas com autismo para que vivam ou
trabalhem da forma mais autonoma possivel, em casa, na escola ou no local de trabalho,
para assim participarem o mais possivel, significativamente e independentemente na

comunidade.



Numa perspetiva educacional, o foco do programa do modelo Teacch, estd no ensino de

capacidades de comunicagéo, organizacao e prazer na partilha social. (Mello, 2005).

E um modelo de interven¢do que através de uma “estrutura externa”, organizagdo de
espago, materiais e atividades, permite criar mentalmente “estruturas internas” que devem
ser transformadas pela propria crianga, em “estratégias” e, mais tarde, automatizadas de
modo a funcionar fora da sala de aula, em ambientes menos estruturados. Desta forma,
pretende-se ensinar ao aluno a dar sentido e ordem ao seu mundo, como um reflexo préatico
do objetivo geral de ajudar o aluno a inserir-se na nossa cultura, quando adulto. (Shopler,
1989).

O programa do modelo Teacch constroi-se a partir de observacOes, avaliagdes e
intervencdes pertinentes junto da criangca com perturbacdes pervasivas do desenvolvimento

(DSM - 1V, 1996), no seu meio familiar ou escolar.

Este modelo apresenta algumas estratégias educativas muito importantes, para o

desenvolvimento das crian¢as com autismo. S&o elas:

» Ajuda no desenvolvimento cronoldgico;
» Aproveita as competéncias;
» Desenvolve a funcionalidade;
> Analise das tarefas (divide as tarefas em pequenos segmentos, para as
ensinar sequencialmente);
» Estrutura o ambiente;
» Desenvolve atividades alternativas para conseguir uma mesma
aprendizagem;
» Apoia visualmente as aprendizagens;
» Ensino episddico;
» Verifica a generalizacao;
» Sucesso e autorreflexdo.
A énfase é colocada na ajuda as pessoas com autismo e suas familias, de forma a reduzir os

comportamentos mais caracteristicos desta patologia. (Mello, 2005).



4.4. Principais pontos do programa Teacch

Um dos objetivos do modelo Teacch é o de evitar a institucionalizagdo. O contacto com
modelos adequados é, sem duvida, um aspeto fundamental para aprendizagem da crianga

com autismo.

Os problemas de comportamento que manifestam sdo o reflexo da falta de capacidade e
estilo Unico de aprendizagem. Deste modo, apoiando-se no ensino estruturado e na
individualizagdo, procurou compensar o0s defices cognitivos, sensoriais, sociais,

comunicacionais e comportamentais presentes no autismo.

O desenvolvimento de habitos e rotinas de trabalho podem reduzir alguns desses

problemas.

As principais caracteristicas deste ensino séo:

A estrutura fisica: a forma como o educador organiza a sala de aula é muito importante,
assim como a disposi¢do do mobiliario e dos materiais.

As estruturas fisicas ensinam a crianga a no¢do de independéncia e, além disso, minimizam
0s potenciais problemas de comportamento. Sendo assim, deve-se ter em conta 0S

seguintes aspetos:

» Limites fisicos e visuais bem claros - ajudam a crianca a compreender onde
cada area comeca e termina e também a estabelecer contextos;

» A minimizacdo das distracfes visuais e auditivas - permite a crianca
focalizar-se nos conceitos em vez de a fazer perder-se nos detalhes;

» A éarea do Aprender - local onde a crianca faz as aprendizagens, estando
colocada, preferencialmente, de frente para a professora. Nesta area a crianca
aprende as tarefas que depois vai realizar sozinha;

» O desenvolvimento da area de trabalho basica (mesa individual de trabalho

e painel de transicdo) - nesta area existe um plano de trabalho na mesa com os



simbolos correspondentes em diversos cestos. Cada cesto tem uma tarefa
especifica. A ordem de trabalho é sempre da esquerda para a direita e de cima
para baixo. Trata-se de um local de trabalho individual para a crianca realizar as
tarefas que é capaz de fazer sozinha e de forma independente, com a ajuda da
visualizacdo de um plano de trabalho que traduz as atividades que vai
desenvolver;

» A érea de reunido — nesta zona trabalha-se a nogdo de grupo, de partilha e
convivio social. O grupo relne-se neste espaco duas vezes por dia. Ao
chegarem, para dar as boas vindas e conversar um pouco acerca do dia em que
estdo, més e ano, acerca do tempo e para cantar uma cancdo. Podem também
conversar sobre um tema escolhido, por exemplo: geografia, histéria, etc.,
existe quatro rotinas para esta reunido: ver o horario, ler histérias ou poemas,
cantar ou ouvir cangdes e conversar;

» A éarea do trabalho em conjunto - € destinada a desenvolvera interacdo
social, realizando-se atividades com vista a participacdo de todas as criancas
(construcdo com legos, trabalhos com plasticina, reconhecimento de sons, etc.);
» A éarea de brincar — é um espaco destinado as pausas, ao relaxamento,
prevenindo a perda de controlo e onde se ensina a brincar. Nesta area existe
algum material especifico, como por exemplo: almofadas, cadeira, espelho,
varios brinquedos, que contribuem para acalmar as criangas;

> A éarea de transicdo - as criancas dirigem-se a esta area para saberem qual é
a proxima atividade, o que permite orienta-las na mudanca. E uma forma
concreta, mediada por uma informacéo visual, para introduzir de forma segura
as muitas mudancas que ocorrem durante o dia na escola. Esta area € um aspeto
importante da estrutura fisica que previne e reduz a agitacdo e os problemas de
comportamento decorrentes dos défices comunicacionais (compreensdo) e

sequenciais, que incapacitam estas criancas de prosseguir autonomamente.

Numa sala Teacch existem areas com atividades especificas determinadas pelos materiais
existentes. Cada area deve ser delimitada por fronteiras compostas por armarios, cadeiras e
mesas e representada por um simbolo, que informa o aluno sobre o que ai acontece. Este

suporte visual indica a crianga o local e o tipo de atividade a desenvolver.



A programacdo diéria: Assim como a estrutura ajuda a criangca a compreender o conceito
do local de realizag¢do das tarefas (“onde”), também os horarios minimizam as dificuldades
relativas as nocles de “quando” e “o qué”. A fungdo dos horarios é dar a nogdo de
sequéncia a crianca, indicando as atividades que ira realizar durante o dia, ajudando-a na

antecipacao e previsao.

A visualizacdo dos horéarios bem explicitos, ajuda as criangas com autismo em muitos

aspetos, tais como:

» Minimizacdo dos problemas de meméria e atencéo;

» Reducdo dos problemas relacionados com a organizagédo temporal;

» Compensacdo dos problemas relativos a linguagem recetiva, os quais
constituem obstaculos a compreensao de ordens verbais;

» Possibilidade de uma maior autonomia, uma vez que informa as criancas
quanto ao que devem fazer e onde;

» Aumento da motivacdo da crianca pela visualizacdo imediata, uma vez que

ela consegue compreender que a seguir ao trabalho pode brincar.

Cada aluno tem o seu horario exposto na parede a entrada da sala (area de transi¢do) e o
tipo de horario varia de acordo com o seu nivel de desenvolvimento.

Assim podemos utilizar horarios com objetos reais, partes de objetos reais, miniaturas,
fotografias, imagens desenhadas (mais e depois menos elaboradas), pictogramas e
palavras. Independentemente do tipo de horario selecionado, todos os simbolos devem ter a
palavra associada. A disposicdo do horario pode ser no sentido horizontal, da esquerda
para a direita ou na vertical, de cima para baixo, assim proporciona o planeamento de

acOes e seu encadeamento, numa sequéncia de trabalhos.

O Plano de Trabalho: Enquanto que o horario da crianga concede a sequéncia das
atividades durante o dia, o plano de trabalho informa-a do que tem de fazer numa
determinada area. Este aspeto do ensino estruturado é essencial para a crianga aprender

como trabalhar sem supervisao do professor, contribuindo para uma maior autonomia.



O Plano de Trabalho comunica a crianga trés aspetos importantes:

» Quais as tarefas que tém de realizar, porque facilmente as pode ver em cada
cesto.

» Quantas tarefas tém de fazer, pois, os cestos estdo colocados no lado
esquerdo.

» Quando acaba as tarefas, porque a medida que as realiza, a crianca vai
arrumando os cestos no lado direito (o lado esquerdo fica vazio o que indica o

fim do plano de trabalho).

O acesso a uma informacéo visual consistente ajuda a minorar uma frequente fonte de
tensdo e problemas de comportamento motivados pela sensacéo de que as dificuldades ou

tarefas indesejaveis nunca mais acabam.

Nas areas de trabalho individual cada crianca deve ter um plano de trabalho previamente
organizado e estipulado pelo professor, que inclui uma sequéncia de tarefas. Cada vez que
a crianca se dirige a uma destas areas o professor modifica o plano de trabalho,

diversificando as tarefas que a crianca vai realizar.

A forma como o plano de trabalho é simbolizado, também varia de acordo com o nivel de
desenvolvimento de cada crianca, assim, pode ser representado por objetos, figuras, letras,
nimeros, etc. E apresentado no canto superior esquerdo da mesa, no sentido vertical, de

cima para baixo.

O plano de trabalho estabelece a relacdo causa-efeito, nocdo de sequéncia (inicio, meio e
fim), liga a acdo do aluno a nocdo de consequéncia do ato, enfatizando o conceito de

“terminar/pronto”, devem informar a crianga:

» Qual é a atividade;
» 0O que deve trabalhar;

» Como saber gue terminou e o que fazer depois de terminar a tarefa;



» O que vem depois.

As tarefas sdo ensinadas primeiramente nas secc¢@es individuais e apds algumas realizacGes

das mesmas, as criangas passam a realiza-las de uma forma sistematica.

Rotinas: possibilitam o entendimento do que estd a ocorrer propiciando desta forma,
confianca e seguranca. Para 0s autistas de boa memoéria as rotinas favorecem o
aprendizado. As dificuldades de generalizacdo indicam a necessidade de rotina clara e

previsivel.

As estruturas visuais: a estrutura visual colabora porque fornece informacdes a nivel da
entrada visual, que é um ponto de habilidade do autista. Podem reduzir o nivel de
estimulacdo que leva a situac@o de barulho e a proximidade dos outros. A visualizacdo das

instrucdes permite a crianca o que fazer e a sequéncia de como fazer mostrar as tarefas.

Baseiam-se em:

Organizacdo visual — 0s materiais e 0 espaco devem apresentar uma organizacdo
visual; Deve existir uma separacdo dos materiais a utilizar e delimitar a area de
trabalho na mesa;

Clareza visual — os pontos importantes do trabalho devem ser enfatizados, torna-los
visiveis, logo claros os conceitos mais relevantes através de codigos, cores ou cores-
rotulos, etiquetacdo e outras dicas visuais;

Visualizacdo das instrucdes — indicam o que fazer. E em que sequéncia, de como

realizar as tarefas.

Em suma, o método Teacch tem como base um ensino estruturado, fornece apoios visuais,
fornece instrucdes concretas e precisas, reforca sistematicamente as aprendizagens e
organiza rotinas, a organizacao fisica e visual do ambiente é muito importante para garantir
a estabilidade e fomentar as aprendizagens e por fim tem sempre em conta a idade e as

necessidades individuais de cada crianca.



4.5. Os Objetivos da Intervencdo do Método

Os objetivos da intervencdo séo basicamente:

» Promogdo do desenvolvimento normal, investindo inicialmente no
estabelecimento de vinculos sociais, no desenvolvimento da comunicacédo e da
linguagem;

> Reducdo da rigidez dos esteredtipos e da auto-mutilacao.

> Pais como co-terapeutas e com apoios para alivio da tensdo familiar.
Trabalhar as areas:
Relacional.

Coordenagdo sensorio-percetivo-motora (olhar, ouvir e fazer).

Imitacao.

YV V V V

Comunicacéo pela linguagem ou pelos sistemas alternativos.

Schopler e Lansing (1996), acentuam que apoio de qualquer crianga com autismo, pode e
deve, ser orientada em muitas outras atividades de natureza académica e de

desenvolvimento psicomotor:

Educadores especializados;
Terapeutas ocupacionais;
Terapeutas de fala;

Professor de Educacao fisica;

Professor de Educacao musical;

YV V V V V V

Professores do ensino basico especializados.

4.6. Os principios adotados pelo método Teacch

O método Teacch assenta em seis principios fundamentais para o sucesso da sua

implementacdo. Segundo Van Bourgondier (1991), citado por Shopler (1995), consideram:



Primeiro Principio: promover uma maior e melhor qualidade de vida de cada crianga, de
duas formas inter atuantes: a primeira €, melhorar todas as habilidades para o viver através
das melhores técnicas educacionais disponiveis; a segunda, na medida em que exista um
défice envolvido, entender e aceitar esta deficiéncia, planeando estruturas ambientais que

possam compensa-|a.

Segundo Principio: uma colaboracdo mutua (pais/professores), num nivel de trabalho ativo,
onde os profissionais aprendem com os pais. Estes Gltimos, usam experiéncias particulares
relativas ao seu filho, em contrapartida, os profissionais oferecem aos pais, 0 seu
conhecimento e experiéncia na area. Juntos definem as prioridades dos programas na
escola e na comunidade. Essa unido € politicamente a mais potente tanto para o tratamento
como para a pesquisa. Uma avaliacdo e intervencéao individualizada, através da elaboracéo

de um programa de intervencédo personalizado.

Terceiro Principio: programas de tratamento que tém como base a Avaliagdo e a
Compreensédo de quais sdo as habilidades atuais e emergentes da crianga e 0 que se deve

ajudar a desenvolver.

A avaliacdo de cada individuo envolve tanto um programa de avaliacdo formal (os
melhores e mais adequados testes disponiveis) com o informal (observacdes da parte dos

pais, professores e outras pessoas que estejam em contacto regular com a crianga).

Quarto Principio: dois sistemas tedricos, as teorias cognitivas e behavioristas sdo as mais
Uteis e guiam tanto a pesquisa quanto os procedimentos educacionais desenvolvidos pelo
Teacch. Esta € uma abordagem terapéutica de natureza cognitiva comportamental. As
estratégias de intervencdo assentam na ideia base de que um comportamento inadequado
pode resultar de um défice ou compromisso subjacente a nivel da percecdo ou

compreensao.

Quinto Principio: um modelo “generalista”, no qual os profissionais interessados em

trabalhar com a populacéo autista, tenham uma habilidade funcional de lidar com toda a



gama de problemas provocados pelo autismo, independentemente das suas &reas de
especializacdo. Isto permite que estes assumam a responsabilidade pela crianca como um
todo cabendo a equipa a decisdo de consultar especialistas quando necessario. O apelo
técnico “generalista” treinando os seus profissionais como “generalistas” para melhor
trabalharem com a crianca e familia. Um apelo a colaboragdo parental, os pais trabalham
com os profissionais, numa relacdo de estreita colaboragdo, continuando em casa o
trabalho iniciado nas estruturas de intervencdo. Assim, com este modelo eles também
aprendem a conhecer o ponto de vista dos pais, pois deles se espera a fungdo de
generalistas em relagéo ao seu filho, tendo este Necessidades Educativas Especiais ou nao.

Sexto Principio: os profissionais que trabalham com pessoas de espetro do autismo devem
ter capacidade para trabalhar em oito areas, cujos conceitos e questdes tém dirigido a maior
parte da atividade de pesquisa do Teacch durante os Gltimos anos:

Avaliacdes da crianca em diferentes situacoes;
Envolvimento dos pais em colaboracdo com a familia;

Manejo de comportamento;

>
>
>
» Desenvolvimento e aquisicdo de comunicagdo espontanea;
» Aquisicdo de habilidades sociais;

» Como ensinar, capacitando nas areas de independéncia e vocacional,
>

Desenvolvimento de areas de lazer e recreacéo.

Schopler (1991, 1992), afirma que consta no relatorio sobre 0 Método Teacch que, muitos
paises que tém adotado legislacdo dando direitos e oportunidades educacionais para todas
as criancas, tém tomado a proposta como modelo de atendimento. O encargo financeiro é
do Estado; o atendimento diario a crianca é encargo da escola (em média de sete horas por
dia); os servicos individualizados, a crianca, 0s pais, professores e o centro Teacch
trabalham com o 6rgdo de salde, para acompanhamento médico. Salienta-se que em
Portugal ja existem doze salas a funcionar segundo o método Teacch, tendo a primeira

surgido em Coimbra.



4.7. Teacch: Um Ensino Estruturado

Pretende-se com o ensino estruturado, através do método Teacch, que, como podemos
observar no esquema seguinte, que existe uma relacdo entre a estruturacdo do ambiente e a

diminuicdo dos problemas de comportamento:

Estruturacdo do ambiente

Previsibilidade do meio

Diminuicdo dos problemas de

Comportamento

Quadro 4- Ensino Estruturado

Este tipo de ensino centra-se nas areas fortes encontradas nas crian¢as com autismo, como
sejam: processamento visual, memorizacdo de rotinas e interesses pessoais, devendo ser
adaptado a diferentes niveis de funcionamento e as necessidades individuais de cada
crianca. Assim, o programa Teacch é utilizado no tratamento e educacdo de criancas
autistas e visa estruturar o meio ambiente e as tarefas para que eles possam compreender o

que se passa a sua volta, promovendo a sua autonomia e integracéo social.

E um sistema de organizacdo de espaco, materiais e atividades, de forma a facilitar os
processos de aprendizagem e a independéncia das criancas, hunca esquecendo dois aspetos

béasicos: o desenvolvimento da crianca e a colaboracdo dos pais/profissionais.

A fim de minimizar os problemas comportamentais € necessario fazer com que o mundo
pareca previsivel e menos confuso para a crianca autista, sendo este o proposito do Ensino

Estruturado. Este método modifica e organiza o meio a favor da deficiéncia da crianca.



O autismo afeta o individuo de uma maneira tdo profunda que faz com que ele tenha
dificuldade em compreender os diferentes estimulos e sinais vindos do seu meio ambiente,
afeta também a capacidade individual de se organizar, de compreender a linguagem falada

e de a utilizar para se comunicar, assim como relacionar-se com as pessoas.

A falta de estrutura aumenta a falta de objetivo na acdo e no comportamento estereotipado,
por isso, € importante a interacdo pais/terapeutas a fim de determinar o

qué/onde/quando/como e em que sequéncia as aprendizagens devem ser realizadas.

Neste método é importante o conceito de independéncia, uma vez que 0 mesmo €
necessario para a vida adulta. Este método investindo na autonomia da crianca é gerador de

autoconfianca, resiliéncia e do desenvolvimento da autoestima.

A forma como o professor organiza cada area da sala de atividades, a disposi¢cdo do
mobiliario e dos materiais € muito importante para o sucesso do Método. A organizacdo do
meio ambiente € uma das prioridades do ensino estruturado, assim como as rotinas de
horérios e de trabalho pois, permitem as criancas usarem as suas habilidades

independentemente da intervencédo do professor.

4.8. Terminologias e Definicdes

4.8.1. Tarefas independentes

O método Teacch é constituido por varias tarefas, tarefas que tém como finalidade ajudar a
crianca na sua aprendizagem. Uma tarefa € definida como uma atividade simples e
organizada. A atividade deve dar a criangca com autismo a no¢ao bem clara do “comeco” e
do “fim” da tarefa. No comego de cada tarefa as “pistas visuais” ou “instrucdes visuais”

devem ser a base da construcao das mesmas.

O conceito “pistas” refere-se as indicagdes e instrugdes visuais dadas a crianca afim de lhe
permitir comecar a tarefa, saber o tipo de atividade que vai executar, quantas vezes executa

a tarefa, assim como quando é que vai termina-la.



O termo “tarefas independentes”, refere-se a tarefas que sdo executadas
independentemente e com sucesso pela crianga, sem que o educador tenha dado algum

suporte no incentivo fisico, verbal ou gestual.

A “sec¢do de trabalho independente” refere-se ao periodo de trabalho durante o dia escolar,
quando se espera que a crianca complete uma série de tarefas independentes. Dependendo
da idade, da capacidade e do desenvolvimento intelectual da crianca, uma “seccdo de
trabalho independente” deve durar aproximadamente entre cinco a trinta minutos, cada

seccao.

O esquema de trabalho de uma crianca deve ter duas a seis ou mais sec¢des de trabalho
independente por dia. Cada crianca deve ter na sua sala de aula, a sua propria carteira para
trabalhar durante as seccdes de trabalho independente. Neste caso, quando a crianca recebe
instrugdes para ir a essa area da sua sala de aula, ela saberd logo de imediato que ira

trabalhar numa “sec¢do de trabalho independente”.

4.8.2.Instrucdes visuais

A expressdo “instrucao visual”, “direcdo visual”, “pistas visuais” ou “guias visuais”,
refere-se a um sistema de organizacgdo de espaco, materiais e atividades de forma a facilitar
a comunicagdo com a crianga, 0s processos de aprendizagem e a independéncia da mesma.

Este sistema refere-se as vias pelas quais o educador/professor se orienta, quando planeia

as tarefas e as salas de aula onde o aluno vai executar as tarefas.

As “instrugdes visuais” sdo usadas para aumentar a capacidade da crianga, facilitando-a
assim a trabalhar independentemente. Cada tarefa deve também ser construida e planeada

na base desse principio.

Encontrar, imaginar ou inventar diferentes tipos de recipientes como cestos, tubos para
materiais especificos, nos quais as tarefas sdo expostas as criancas, tais como o uso de

cores codigo; outros materiais que condizem: figuras transferéncias e a utilizacdo de



padrdes ou pictogramas, sdo alguns exemplos. Com a utilizagdo deste método ajuda a
crianca a maximizar a sua capacidade de trabalhar independente, é importante que a tarefa
ou atividade tenha um design, de tal forma que o aluno ndo se sinta dependente da ajuda ou
incentivo verbal ou fisico do Educador/Professor para que possa completar com éxito, o
seu trabalho.

Os alunos com autismo necessitam de ter as suas “pistas” ou “instrugdes” muito claras
relativamente a forma como o Educador/Professor quer que a tarefa seja executada, mas,
essas indicacdes devem ser de preferéncia “visuais”. Isto quer dizer, que ao olhar para o
material a ser usado e pela via como o sistema de trabalho estd organizado, sabe como
executar o trabalho, como comegar, quando terminar e o que fazer depois dessa atividade.

4.8.3. Padrdes modelo e outras instrucdes visuais

Um “padrao-modelo” ¢ uma espécie de instrucao visual. Uma figura “padrao-modelo” ¢
uma figura modelo ou a representacdo de uma figura, na qual a crianga recebera
informacbes da sequéncia da tarefa a ser executada. A apresentacdo da tarefa dessa
maneira da a crianca a possibilidade de trabalhar independente sem ajuda do adulto, assim
como a possibilidade de a executar com éxito. Se o nivel de desenvolvimento da crianca

nao for muito elevado, o tipo de “padrao-modelo” deve ser muito simples.

Por exemplo: uma crianca com um nivel de desenvolvimento baixo deve utilizar um
“padrdo-modelo”, onde ird usar o material colocando-0 diretamente no cartdo, para se
orientar na execucdo da tarefa. Se a crianca tiver um desenvolvimento mais elevado, entdo
utilizara o “padrdo-modelo” somente com o apoio visual, 0 que lhe permite recordar como

executar o seu trabalho.

Quando se utiliza 0 mesmo “padrao-modelo” repetitivamente ¢ em diferentes ocasides, a

isto chama-se o “padrao-modelo repetitivo”.



4.8.4. Consequéncias da aplicagdo do programa Teacch

Avaliacdes do programa familiar e das classes Teacch, segundo Telmo (1990), revelaram
consequéncias positivas para as criangas com autismo, para os seus familiares e para as

criancas da escola regular.

Educar criancas com autismo, em diferentes tipos de intervencédo, é declaradamente uma
estratégia viavel, todavia, apresenta grandes desafios aos profissionais e aos pais. Deste
modo, e segundo Telmo (1990), os problemas de linguagem podem tornar-se um obstaculo
a comunicacdo e nem sempre séo faceis de ultrapassar. A resisténcia a aprendizagem nao
permite utilizar certas técnicas tradicionais de ensino e avaliacdo, a sua elevada capacidade
de funcionamento mental em &reas restritas pode suscitar falsas expectativas da parte do
professor. As respostas contraditdrias a estimulos ambientais, usadas na educagéo, podem
levar professores pouco informados e criangas do ensino regular a atuarem de forma

inversa a requerida na situacéo.

Apesar dos problemas que levantam, a mesma autora considera que estes programas
podem ser extremamente favoraveis as criangas com autismo, por causa da exposi¢do que
Ihes proporciona a modelos de comportamento desejaveis. Estas criancas tém tendéncia a
imitar os gestos e atuacdes dos seus pares, compreendendo-se assim, que a exposicdo a
modelos adequados é, sem duvida, mais eficaz do que o0 convivio constante com
esteredtipos de auto e hetero-agressividade, gestos repetitivos entre outros, a que estdo

sujeitos, por exemplo, nas instituicdes.

Na perspetiva de Telmo (1990), as criancas da escola regular tém tendéncia a desenvolver
uma atitude positiva em relacdo aos seus colegas com autismo talvez, porque eles tém
aparéncia fisica agradavel e muitos tém a motricidade desenvolvida, o que lhes permite por
exemplo, saltar, pular, trepar as arvores, andar com o arco. Embora as pessoas com
autismo tendam a dar fraca resposta aos estimulos sociais e a principio se duvidasse da
eficacia do ensino de pares como modelos, obtiveram-se resultados positivos em varios

casos, sobretudo quando os pares eram do mesmo nivel etario.



Na opinido de Telmo (1990), citando Coleman e Stedman (1974), Charlop, Schreibman e
Tyran (1983), Egel, Richman e Koegel (1981), a implicacdo dos colegas da crianca no
ensino tem-se mostrado igualmente eficaz, tanto no desenvolvimento da linguagem e fala,

como na aprendizagem de tarefas de identificacdo e ainda em tarefas de discriminacao.

4.8.5. Exemplo de organizac¢éo de uma Unidade de Ensino Estruturado

1 - Area de trabalho individualizado (quadro normal, quadro interativo, 3 lugares)

2 — Area de trabalho individual (4 lugares)

3 — Area de brincar/lazer (sofé, tapete, almofadas, radio, TV, jogos, armarios individuais)
4 — Area do Computador (Computador)

5 — Area de trabalho de grupo/ Reunido (mesa grande, 6 lugares)

6 — Area de transicdo (Entradas e saidas, horarios, lavatorio)

7.50m

Quadro 5- Possivel distribuicdo de uma Sala de Ensino Estruturado



Parte Il

Capitulo |

As Perturbacfes do Espetro do Autismo ndo se manifestam de igual forma em todas as
criancas. Porém, o Autismo enquanto perturbacdo do desenvolvimento tem associadas
algumas particularidades, especificamente: dificuldades de linguagem e comunicacao,
resisténcia a interacdo social, resisténcia a mudanca, auséncia de jogo social e faz de conta,
uso inadequado de objetos, entre outros. Estas e outras alteracbes de cariz bioldgico podem
ser atenuadas, moldadas ou até extintas através do recurso as técnicas de intervencédo,
nomeadamente através do Modelo Teacch. Em termos teoricos, este modelo gera polemica
ao nivel do senso comum. A nossa experiéncia gera curiosidades acerca do ponto de vista
dos pais em relagdo ao mesmo. Assim sendo, este trabalho de investigagéo, tem como
objetivo analisar e perceber: Quais as opinides e expectativas dos pais de criangcas Autistas
face ao Modelo Teacch.

Deste modo, podemos formular outras questdes de carater mais especifico como sendo:

Sera que os pais/ encarregados de educacdo conhecem o modelo Teacch?ou Sera que 0s

pais/ encarregados de educacéo utilizam técnicas do modelo Teacch?

1. Hipdteses

1.1.Hipotese A:

No processo de ensino aprendizagem, os docentes de educacdo especial e 0s terapeutas

consideram relevante a utilizacdo do modelo Teacch como elemento potenciador das

aprendizagens dos alunos portadores de sindrome do espetro do autismo.

Variavel independente: Processo de ensino aprendizagem.

Variavel dependente: Modelo Teacch.



1.2. Hipotese B:

O modelo Teacch é um processo adequado para promover 0 processo de ensino
aprendizagem dos alunos portadores de sindrome do espetro do autismo.

Variavel independente: Modelo Teacch.
Variavel dependente: Promocdo do processo de ensino aprendizagem dos alunos
portadores de sindrome do espetro do autismo.

1.3.Hipdtese C:

Os docentes da educacdo especial utilizam diversos modelos para promover a

aprendizagem por parte dos alunos portadores de sindrome do espetro do autismo.

Variavel independente: Diversos modelos de aprendizagem.

Variavel dependente: Alunos portadores de sindrome do espetro do autismo.

2. Estudo Empirico

A escola atual confronta-se com uma grande heterogeneidade social e cultural, o que
implica uma concecdo da organizacdo escolar que promova a igualdade de oportunidades
de sucesso dos alunos. Ha diferentes tipos de movimentos no ambito da politica educativa
e da reforma educacional, os quais ddo origem a um conjunto de questdes basicas acerca da
natureza da propria escola, particularmente da sala de aula como ambiente de
aprendizagem. Um desses movimentos € o movimento para a inclusdo de alunos com

necessidades especificas de educacdo na classe regular. (Erickson, 1996).

Um dos desafios que atualmente se coloca a comunidade educativa consiste em conseguir
que a generalidade dos alunos possa ter sucesso na sua aprendizagem (Ainscow; Porter, &

Wang, 1997) independentemente das suas diferencas, sejam elas de ordem sdcio-



econdmica, cultural ou familiar, digam elas respeito a caracteristicas da personalidade, aos
interesses, as capacidades ou a eventual existéncia de déficits de qualquer tipo.

E pertinente sublinhar o papel do professor na elaboracio dos planos e dos programas
educativos, as suas experiéncias e conhecimentos acerca dos beneficios e das limitacdes
dos ambientes educativos, a importéncia da sua participacdo nas decisdes de colocacéo
educativa dos alunos (Kauffman, 1995) bem como o reconhecimento por parte da
organizagdo escolar e dos demais profissionais da educagdo, que enfatizam a natureza

critica das percecdes, das opinides, das expectativas do proprio professor.

Sem duvida que construir estratégias facilitadoras da aprendizagem é um desafio
permanentemente colocado ao professor para que possa criar condigdes favoraveis ao
proprio processo de aprendizagem em contexto de sala de aula, a organizacdo da escola
para que se consiga inverter a atitude de rejeicdo que ela suscita a muitos alunos.

A problematica do Espetro do Autismo ¢ a “4rea forte” onde se insere o presente trabalho,
que tem como objetivo conhecer as opinides e expectativas dos pais de criangas Autistas

face ao Modelo Teacch.
2.1.Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada através de uma analise descritiva de levantamento

(questionario/entrevista), com uma abordagem qualitativa.
2.2.Local

O estudo foi desenvolvido numa associacdo designada Associacdo de Amigos do Autismo
(AMA) em Viana do Castelo. Trata-se de instituicdo que foi fundada por um pai de uma
crianca portadora de perturbacdo do espetro do autismo com o intuito de promover o apoio
e a valorizagdo da pessoa com perturbacdo do espetro do autismo através de iniciativas que

facilitem a promocéo e protecdo da saude, bem como a integracdo social e comunitéria.
2.3. Fontes de Informacéo

Foram utilizados como fontes de informacdo, para a realizacdo deste estudo, livros,

revistas, sites da internet, entre outros.



2.4. Procedimentos

Antes da aplicagdo dos instrumentos foi solicitada uma autorizagdo ao Presidente da
Instituicdo envolvida e realizada uma reunido. Num segundo momento foi estabelecido
contacto com os técnicos que acompanham os utentes, para explicitar o objetivo do estudo,
obter 0 seu consentimento para a realizagcdo desta investigacdo bem como assegurar a sua
colaboracdo e a dos utentes. A marcacdo dos dias e das horas para aplicagdo foram
definidas pelos técnicos, tendo sido condicionadas pelo horério das atividades escolares e
extra-escolares, de modo a que se interferisse 0 menos possivel com o funcionamento das
terapias. A aplicacdo das provas foi efetuada pela investigadora do projeto. Antes da
aplicacdo das provas, foi feita a apresentacdo aos utentes nos respetivos horarios
estabelecidos, tendo-lhes sido explicado que iriam participar num estudo para a realizacéo
de um trabalho de investigacdo. Foi também esclarecido que os resultados ndo tinham
qualquer implicacdo em termos de avaliacdo e que seria assegurada a confidencialidade
dos resultados. Houve a preocupacdo em organizar 0 espaco de modo a minimizar
estimulos influenciadores. Para a aplicacdo da totalidade das entrevistas foram necessarias

algumas sessoes coletivas.
2.5. Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um roteiro de entrevistas/questionarios
semiestruturados realizados pessoalmente a pais/encarregados de educacdo de criancgas
diagnosticadas com sindrome do espetro do autismo. As entrevistas/questionarios foram
realizadas na instituicdo AMA em Viana do Castelo, por ser o local de eleicdo dos
participantes e por estes se sentirem mais a vontade neste ambiente. O conteudo desta
entrevista/questionario visa analisar o conhecimento dos pais/ encarregados de educacao

face ao modelo Teacch.



2.6. Instrumentos de avaliacdo

2.6.1.Inquéritos por questionario/entrevista

Foi utilizado o inquérito por questionario/entrevista (guido da entrevista e questionario em
anexo), enquanto técnica de observacdo ndo participante baseada numa sequéncia de
interrogacdes escritas dirigidas a um conjunto de inquiridos, podendo envolver as suas
opinides, as suas representacdes, as suas crencas e /ou outras informacdes acerca deles
préprios e do meio onde estdo inseridos.

Esta técnica de carater essencialmente qualitativo adequa-se ao estudo extensivo de
grandes conjuntos de individuos.

As questdes que constam no instrumento foram integralmente criadas para este trabalho no
sentido de avaliar os problemas e verificar as hipdteses propostas e foi realizado um pré-
teste no sentido de aferir a adequabilidade das mesmas.

Foi assegurado aos participantes o anonimato e confidencialidade das respostas e proposta

uma apresentacédo dos resultados e conclusdes obtidas, posteriormente.
2.7. Analise dos Dados
2.7.1. Caracterizagdo da populagdo envolvida

A associacdo AMA em Viana do Castelo serve uma populacdo pertencente a todos 0s
estratos sociais incluindo os menos favorecidos, que em geral parecem estar mais expostos
ao fracasso, tanto no que diz respeito ao aproveitamento como ao comportamento. No
entanto, ndo foram analisadas as habilitacdes literarias dos pais/ encarregados de educacao.
Esta instituicdo presta servicos de terapia ocupacional, terapia da fala e fisioterapia a
criangas com transtorno invasivo do desenvolvimento, e que o seu quadro comportamental
seja composto basicamente por quatro manifestacfes: déficits qualitativos na interacéo
social, déficits na comunicacdo, padrbes de comportamento repetitivos e estereotipados e
um repertorio restrito de interesses e atividades. Somam-se ainda criancas autistas que
apresentem distarbios comportamentais graves, como automutilacdo e agressividade em

resposta as exigéncias do ambiente, além de sensibilidade anormal a estimulos sensoriais.



Sendo que a prevaléncia do autismo varia de 4 a 13 em cada 10.000 pessoas e ocupa 0
terceiro lugar entre os disturbios do desenvolvimento infantil a frente das malformacGes
congénitas e da sindrome de Down, esta instituicdo foi criada pela crescente dependéncia
desta populacdo. Todas as criancas/ jovens que frequentam a associagdo foram avaliadas
segundo os critérios atualmente utilizados no Manual Estatistico e Diagnostico da
Associacdo Americana de Psiquiatria, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V)4 .

2.7.2. Representatividade da amostra

N&o se trata de uma amostra representativa de pais/encarregados de educacdo pois o0 estudo
foi realizado apenas numa instituicdo. Devido a morosidade de administragéo e analise dos
resultados das entrevistas ndo foi possivel ampliar o estudo. Tratando-se de um grupo
muito pequeno, ndo reune condigdes de representatividade.

Neste estudo participaram quarenta e quatro pais/encarregados de educagdo de criangas

portadoras de perturbacéo do espetro do autismo.

2.7.3. Apresentacdo/discussao dos dados recolhidos

Atendendo que todas as criangas aprendem espontaneamente e que as criangas com
sindrome do espetro do autismo tudo lhes deve ser ensinado e explicado, utilizando
procedimentos de intervencdo que reconhecam e procurem compensar as suas dificuldades,
consideramos que o método Teacch poderd ser uma alternativa comprovada para uma
aprendizagem com sucesso. Assim sendo, deve haver uma estimulagcdo constante destas
criancas, um trabalho arduo e continuo quer dos professores de educacao especial quer por
parte dos pais e todos os profissionais envolvidos. Os pais/ encarregados de educacao
assumem um papel importante na educacdo das criancas com sindrome do espetro do
autismo pois o grau de exigéncia para a aquisi¢ao de regras e conceitos € muito superior ao

das outras criancas.



Os intervenientes neste projeto de investigacdo sdo pais/ encarregados de educacdo de
criancas que frequentam Unidades de Ensino Estruturado que surgiram da necessidade de
dar uma resposta mais adequada as criangas com perturbaces do espetro do autismo que
frequentam as escolas do meio onde estdo inseridas. O seu horéario de funcionamento diario
é das 9h as 17h30m, sendo que os alunos frequentam a Unidade de Ensino Estruturado e a
sala de aula da sua turma. No dia a dia das Unidades verificam-se dificuldades nas relagdes
dos alunos entre si e com os adultos que trabalnam neste espaco. Essas dificuldades
devem-se, sobretudo, as dificuldades existentes no processo de comunicagao e interacao.

Todos os profissionais que trabalham com estes alunos sentem dificuldades em comunicar

COM 0S Mesmos e por vezes, compreender o que é que estes alunos pretendem.

A resposta pedagogica € assegurada por professores de educagdo especial e assistentes
operacionais a tempo inteiro e ainda, Técnicos da AMA: nomeadamente, Terapeuta da
Fala, Psicologa, Terapeuta Ocupacional e Técnica de Reabilitacdo Motora. Estas técnicas

deslocam-se as escolas semanalmente.

Estamos conscientes de que os nossos resultados ndo sdo generalizaveis por uma grande
razdo: pela reduzida dimensdo da amostra que demonstra que efetivamente, estamos
perante um trabalho de projeto com propositos exploratérios que abrem pistas para uma

futura intervencdo educativa perante pais/ encarregados de educacao.

De acordo com as respostas obtidas, podemos dizer que 95% dos entrevistados
responderam a todas as seis questbes e apenas 5% ndo se mostrou disponivel para

participar.

Na interpretacdo dos resultados devem ser considerados alguns dos aspetos metodoldgicos

do estudo:

- Procedimento de amostragem utilizado deu origem a uma amostra ndo-aleatoria de
participantes. Por outro lado, trata-se de uma amostra demasiado pequena para se constituir

como representativa da populacdo. Estes resultados ndo sdo representativos.



- Quanto a amostra de pais/encarregados de educagdo baseada em critérios de

identificadores externos, ao tomarmos a amostra, baseamo-nos na referéncia
disponibilizada pela instituicdo, o que pode introduzir viés na amostra pelo facto de os
identificadores serem diferentes e os critérios utilizados por esses identificadores poderem

ser distintos.

A avaliacdo final do projeto foi feita de uma forma continua tendo em conta todas as fases
do projeto. Para a sua avaliagdo recolhemos a opinido de todos os intervenientes no
mesmo, de modo a obter-se uma visdo mais global da aceitagdo do projeto e da sua

importancia para os participantes.

A avaliacdo final decorreu apos a implementacdo do projeto, entre 0s meses de junho e
julho de 2012.

Para a avaliagdo, consideramos varios indicadores, 0s critérios de sucesso e o0 instrumento

a usar, 0s quais passamos a indicar:

Indicadores Critérios de sucesso Instrumentos

- Envolvimento dos - Participacéo dos Observacao direta.

intervenientes no projeto. intervenientes.

-Adesdo dos intervenientes | - Adeséo e implementacdo | -Questionario de opinido

ao projeto dos intervenientes no preenchido pelos

-Nivel de interesse e
participacdo dos

intervenientes

projeto.
- Nivel de satisfacdo dos
intervenientes na

implementacdo do projeto.

intervenientes.

Quadro 1: Avaliacéo do projeto

No quadro abaixo, sdo apresentados os dados recolhidos que posteriormente serdo

analisados e discutidos.



Sabe 0 Através de Tem Costuma Se utiliza, Acha que o seu
que éo guem teve conhecimento utilizar quem lhe d& | educando é
Modelo conhecimento se 0 seu técnicas do | orientaces beneficiado por
Teacch? do Modelo educando Modelo para o utilizar o
Teacch? utiliza este Teacchem | utilizar de Modelo
Modelo na casa? forma Teacch?
escola? correta?

Sim 21 11 10

Nao 23 14

N&o respondeu 19 34

N&o sabe 34

Utiliza 16

Nao utiliza 9

Nao tem 19

conhecimento

Professor de 10 4

Educacéo

Especial

Terapeutas 8 6

Associacdo 3

Pesquisa 2

individual

Outros. Quem?

Quadro 2 — Apresentacao geral dos resultados

A discussdo dos resultados sera efetuada seguindo sistematicamente o0s objetivos do

estudo: (1) verificar se os pais/encarregados de educacdo conhecem o Modelo Teacch e (2)

verificar se os pais/ encarregados de educacdo consideram importante a sua utilizacdo em

casa e na escola.

A totalidade dos participantes (N = 44) colaborou de forma empenhada no preenchimento

do questionario/ entrevista.




Sabe o0 que é o Modelo Teacch?

Sim

%

%

23

52%

21

48%

Total

44 respostas - 100%

Quadro 3- Distribuicdo das respostas a 1.2 pergunta.

Uma percentagem substancial de participantes (48%) revela que desconhece o Modelo

Teacch. Pressupde-se que poderdo conhecer o modelo mas desconhecem a sua designagéo.

Cerca de 52% manifesta o seu conhecimento acerca do Modelo Teacch.

No presente caso, o facto dos pais/ encarregados de educacdo ndo estarem divididos por

estratos sociais ndo nos permite melhorar a pericia dos resultados.

Na verdade, o facto de terem acesso a internet podera facilitar o conhecimento.

Nos resultados abaixo apresentados verificou-se que o grupo de sujeitos que revela nédo

conhecer 0 modelo, ndo respondeu a questdo seguinte (Atraves de quem teve

conhecimento do Modelo Teacch?).

Através de Professor | 0Og | Terapeutas | Op Associagao % Pesquisa % Néo %
quem teve Educacéo Individual respondeu
conhecimento | EsPecial
do Modelo
Teacch?
10 22% 8 18% 3 7% 2 5% 21 48%
Total 23 respostas-52% | emeee-

Quadro 4- Distribuicdo das respostas a 2.2 pergunta.




No entanto, quem respondeu afirmativamente a primeira questdo expde que teve
conhecimento atraves do Professor de Educacdo Especial, Terapeutas, Associa¢do e
Pesquisa Individual.

O facto de apenas um participante revelar que fez pesquisa individual pode ser preditor de
que apenas este pai/encarregado de educacdo tem acesso e interesse pelas novas
tecnologias ou bibliografia sobre o assunto.

Esta andlise leva-nos a concluir que apesar de haver algumas exce¢Bes a maioria dos
pais/encarregados de educacdo ndo se mostra muito informada em relagdo as
possibilidades e diferentes formas de aprendizagem que existem para 0 tipo de
problematica que atinge os seus educandos.

A escala de avaliacdo utilizada ndo nos permite porventura perceber as diferencas reais
entre os pais/encarregados de educagdo uma vez que se trata de uma escala com uma muito

pequena amplitude que limita a compreenséo da variancia.

Isto leva-nos a colocar algumas reservas quanto a interpretacdo dos resultados e a supor
que se utilizassemos as habilitagdes literarias teriamos resultados mais claros e

eventualmente disparidades percetiveis.

O numero de alunos por Unidade de Ensino Estruturado € variavel por escola o que pode
influenciar a aplicacdo do Modelo Teacch.
Esta diversidade esta associada a localizagcdo das escolas, pois onde existem mais alunos

existe também a necessidade de criar mais espagos estruturados.

No presente estudo, a avaliacdo do conhecimento dos pais/encarregados de educacdo foi
realizada atraves dos resultados nos questionarios/ entrevistas, como referido no ponto

anterior.

Observando os dados abaixo descritos, o dado mais relevante parece ser o valor

relativamente elevado de respostas a questdo “Acha que o seu educando é beneficiado por



utilizar o Modelo Teacch?” com uma percentagem de 77% o que significa que ha um

considerdvel desconhecimento dos resultados para um estudo com tdo pequena amplitude.

Sim % N&o sabe %
Acha que o seu educando ¢
beneficiado por utilizar o 10 23% 34 77%
Modelo Teacch?
Total 44 Respostas - 100%

Quadro 5- Distribuicdo das respostas a 6.2 pergunta.

No sentido de perceber melhor se nos extremos da distribuicdo a relacdo entre resultados
nas diferentes questdes se torna evidente ou se, pelo contrario, estas provas mantém uma
consideravel margem de independéncia seria necessario dividir a amostra de sujeitos em
grupos. Um grupo seria composto por pais/encarregados de educacdo que admitem
conhecer e utilizar o Modelo Teacch e outro grupo que admite desconhecer. Para tal, seria

necessario aplicar um instrumento mais elaborado.

Segundo Van Bourgondier (1991), citado por Shopler (1995), aqui demonstra-se que 23%
dos pais/ encarregados de educacdo se preocupa com a promocdo de melhores condi¢cbes
de vida dos seus educandos e revela colaboracdo mdtua entre escola e casa. Na perspetiva
de Haring e Billingsley, (1984) é fundamental o envolvimento dos pais no processo de
ensino/ aprendizagem para que a crianga possa permanecer com a familia perante a

comunidade.

Relativamente a questdo “Tem conhecimento se o seu educando utiliza este Modelo na
escola?” a maioria dos entrevistados, 43% nao tem conhecimento, 20% afirma que o seu

educando ndo utiliza este Modelo na escola e apenas 37% revela conhecimento e afirma




que o seu educando utiliza 0 Modelo Teacch na escola. Isto revela-se nos resultados abaixo
indicados onde se pode verificar que uma grande percentagem de pais/ encarregados de
educagdo ndo sabe qual o modelo utilizado na escola para educar o seu filho. Segundo
Reimdo, (1997) é na familia que a crianca aprende 0s conceitos basicos para um
comportamento adequado em sociedade, por isso o envolvimento da familia no seio

escolar torna-se primordial para o sucesso da crianca na escola ou em contexto social.

Utiliza % Nao utiliza % Nao tem %

conhecimento

Tem conhecimento

se 0 seu educando

utiliza este Modelo 16 37% 9 20% 19 43%
na escola?
Total 44 respostas — 100%

Quadro 6- Distribuicdo das respostas a 3.2 pergunta.

Pode concluir-se que os pais/encarregados de educacdo poderdo ndo saber o que realmente
€ 0 Modelo Teacch, poderdo ndo frequentar a escola do seu educando ou raramente se
deslocar a Unidade de Ensino Estruturado ou poderdo ndo manter contacto assiduo com o

docente de educacéo especial.

A resposta a questdo seguinte ndo nos trouxe novidades no que toca a utilizacdo do Modelo
Teacch em casa. A percentagem de participantes que ndo respondeu € de 43%, dividindo-

se a resposta afirmativa por 25% e a resposta negativa 32%.




Sim % N&o % N&o respondeu %
Costuma utilizar
técnicas do Modelo 11 25% 14 32% 19 43%
Teacch em casa?
Total 25 respostas—57% | -

Quadro 7- Distribuicdo das respostas a 4.2 pergunta.

N&o podemos considerar um mau resultado pois um quarto da populagdo afirma utilizar
técnicas do Modelo Teacch em casa apoiando-se em orientagdes dos docentes de educacdo
especial e dos terapeutas que acompanham o0s seus educandos tal como se comprova no
quadro sete. Segundo Telmo (1990), os problemas de linguagem podem tornar-se um
obstaculo a comunicacdo e nem sempre sdo faceis de ultrapassar, no entanto, se 0s pais
utilizarem técnicas de comunicacdo semelhantes as técnicas apontadas pelo modelo
Teacch, o sucesso da crianca na tarefa de comunicacdo poderd ser mais facilmente

ultrapassado.

Terapeutas % Professor % N&o %
Educacéo respondeu
Se utiliza, quem lhe da
Especial
orientagdes para o
utilizar de forma
correta? 6 14% 4 9% 34 77%
Total 10 respostas—23% | -

Quadro 8 - Distribuicdo das respostas a 5.2 pergunta.

No presente estudo verificou-se que nem sempre ha uma relacédo clara entre a performance
necessaria para aplicacdo do Modelo Teacch e a performance necessaria para um bom
desempenho em situacdes de vida real. Ao fazer uso das estratégias e habilidades

adequadas, o aluno pode conseguir realizar adequadamente uma atividade, mas nem




sempre esse resultado garantird que esse aluno, fora do contexto de terapia/ escola, consiga
desenvolver um modelo situacional. De acordo com Hanson e Lynch (1995), o trabalho de
equipa entre pais/encarregados de educacéo e professores ou terapeutas deve constituir-se
essencial para responder as necessidades das criancas e das familias.

No tratamento dos dados, utilizou-se o Microsoft Office Excel 2007 para Windows.
A sequéncia de realizacdo das provas nédo interferiu no resultado pois ndo se pretende

comparar niveis de conhecimento entre pais/ encarregados de educacéo.

2.7.4. Linhas futuras de investigacao

No futuro seria pertinente alargar a amostra do estudo a outras instituicbes e concelhos
para tornar mais fidedigna e representativa a apresentacdo dos resultados. O facto de todos
0s participantes se conhecerem razoavelmente, influenciou a veracidade das respostas. Sera
necessario que se entrevistem pessoas que ndo se conhecam e que vivam em realidades

diferentes.

Para uma futura investigacdo é importante alargar as questfes da entrevista de forma a

objetivar mais o que se pretende.



Conclusao

A realizacdo deste trabalho foi muito gratificante e enriquecedora, na medida em que foi
uma oportunidade para refletir sobre a realidade da problemética do Autismo.

Enquanto profissionais da Educacgdo Especial, é fundamental que tenhamos consciéncia de
que o professor tem de ter a capacidade de saber observar para poder intervir no contexto

real.

As abordagens educacionais atualmente realizadas tém a finalidade de melhorar o
desempenho, as capacidades individuais e desenvolver a adaptacdo dessas criancas ao
ambiente. Para isso, diferentes procedimentos sdo adotados, como a terapia
comportamental, a reeducacdo dos pais para a aceitacdo dos défices da crianca, terapias de

dialogo e linguagem, terapia ocupacional, programas psico-educacionais, entre outros.

Apesar da dificuldade de avaliacdo dos beneficios individuais de cada tipo de tratamento,
os resultados finais tém sido bastante satisfatorios. Contudo, esses individuos devem ser
periodicamente reavaliados para possiveis adaptacdes na direcdo do tratamento ao longo

do tempo, conforme a necessidade de cada um.

Concomitantemente, assiste-se a uma variedade de programas de integracdo que permitem
que os autistas vivam em comunidade, uns em tempo parcial, outros a tempo inteiro, sendo
propostos varios modelos, de acordo com as especificidades de cada crianca e com 0s

modelos tedricos defendidos.

No programa Teacch podemos encontrar duas convic¢Bes: as pessoas com autismo sdo
como nos e como tal tém direito a dignidade e as pessoas com autismo sao muito diferentes
de ndés — elas compreendem o mundo de forma diferente, gostam e respondem a coisas

diferentes.

Abordar a presente tematica do trabalho em equipa entre profissionais, no ambito da
educacdo inclusiva, é de facto apelar de modo reflexivo a nossa experiéncia e algum
conhecimento enquanto profissionais a exercer funcGes em Equipas, ainda que em

contextos diferenciados.



Consequentemente, a procura de modelos de prestacdo de servicos eficazes e que melhor
se ajustem as necessidades educativas das criancas, alunos e suas familias, em diversas
situacOes de risco e em diferentes graus de ensino, incluindo a Intervencdo Precoce, bem
como a promoc¢do de praticas educativas coincidentes com esses modelos que se
consideram mais adequados, tem constituido um importante referencial na nossa atividade

profissional.

O reconhecimento das diversas e complexas problematicas das criancas em risco e suas
familias e em face da subsequente exigéncia de um esfor¢o interdisciplinar foi emergindo a
necessidade de se romper com abordagens do trabalho em equipa multidisciplinar e
interdisciplinar - nas quais se verificavam o conjunto de atuagOes diferenciadas, mas
segmentarizadas, dos diferentes profissionais que implicavam sérios riscos de ocorrerem
sobreposicdes ou, pelo contrario, lacunas ao longo do processo de intervencao-, para apoiar

a adocdo de um modelo transdisciplinar.

Este modelo concetual preconiza que profissionais de diferentes areas, em conjunto com 0s
pais, avaliem, planeiem e operacionalizem os planos individuais de intervencdo, numa
situacdo de partilha e parceria. Por um lado, os pais deixam de ser apenas “professores”
dos seus filhos e passam a ser considerados como elementos da equipa de intervencéo,
verdadeiros parceiros dos profissionais e técnicos no centro das tomadas de decisdo,
ficando efetivamente capacitados para tomarem as opcdes necessarias referentes a sua

crianca e sua familia.

No entanto, a abordagem desta teméatica ndo surge apenas circunscrita ao dominio da
Educacdo Especial. A sua importancia tem sido colocada em relevancia nos diferentes
niveis educacionais, ndo se limitando, apenas, a abranger os profissionais, mas também a
considerar as familias como elementos integrantes da equipa. Para isso, contribuiu a
democratizacdo do ensino - uma das principais alteracdes socioeducativas ocorridas nas
Gltimas décadas — permitindo o acesso a escolaridade a todas as criancas e jovens. O ensino
elitista, s6 acessivel a quem tinha condic6es para o frequentar deu lugar a um sistema de
ensino acessivel a todos, sendo inclusivamente obrigatéria a frequéncia até ao 12.° ano de

escolaridade.



Surge, entdo, progressivamente, uma nova realidade escolar que faz emergir o conceito de
educagdo inclusiva e que, simultaneamente, mobiliza termos-chave como: diferenca,
diversidade, heterogeneidade social e cultural, pluralismo cultural e igualdade de

oportunidades de acesso e sucesso.

De facto, estamos perante uma escola intercultural, heterogénea tanto ao nivel dos alunos e
seus contextos, como ao nivel dos professores. E tal como Trigo (1994:14) refere,
responder eficazmente a esta heterogeneidade “pressupde e exige uma base sélida de
educacgdo qualificante para todos”, por outra palavras, exige “ uma cultura de escolaridade

simultaneamente de longa duracdo e qualificante para todos”, (Trigo, 1993:13).

Mas exige também um processo progressivo de inclusdo social da escola nas respetivas
comunidades educativas, valorizando “o local”, isto ¢, os contextos: na abordagem e
contextualizacao dos curriculos e das estratégias pedagdgicas; na administracdo e gestdo da
escola; na mobilizacdo de recursos e competéncias locais; no desenvolvimento do projeto
educativo da escola ou de associacdes de escolas; no estabelecimento de parcerias e de
dinamizaces das relac6es da escola com as familias dos alunos, com a respetiva autarquia,
com os servicos locais de saude; da solidariedade e seguranca social; 0s servicos para a

qualificacdo e o emprego; 0s servicos da juventude, etc.

Para concluir, parece imprescindivel, serem tomadas medidas no sentido da criacdo e
desenvolvimento de uma cultura da cooperacdo e do trabalho em equipa nas Escolas, tal
como Jodo Barroso (1995, cit in Diogo e Vilar, 2000:27) refere: “... é preciso encontrar
formas de organizacdo e de execucdo do trabalho na Escola que quebrem o isolamento das
pessoas, dos espacos e das praticas, induzam a constituicdo de equipas, estabelecam a
circulacdo da informacdo, democratizem as relacdes, responsabilizem os atores e permitam

elaborar e executar projetos em conjunto.”
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ANEXO 1



Guiao da Entrevista

Esta entrevista tem como objetivo averiguar as opiniées e conhecimento dos pais face
ao modelo Teacch. Para isso serdo entrevistados pais/ encarregados de educacdo de

criancas diagnosticadas com sindrome do espetro do autismo.

1. Perceber se os pais/ encarregados de educagdo conhecem o modelo Teacch.

2. Saber através de quem teve conhecimento do Modelo Teacch.

3. Perceber se tem conhecimento se os seus educandos utilizam este Modelo na
escola.

4. Saber se costumam utilizar técnicas do Modelo Teacch em casa.

5. Quem lhes da orientagOes para o utilizar de forma correta.

6. Perceber se consideram que os seus educandos sdo beneficiados por utilizarem o

Modelo Teacch.



ANEXO 2



Escola Superior de Educacéo Jodo de Deus

Desde 1920 ligados ao ensino e educacéo

Exmo(a). Senhor (a) Encarregado (a) de Educagdo

Sou aluna da Escola Superior de Educacgdo Jodo de Deus, Instituicdo de Ensino
Superior Politécnico com uma j& larga tradicho no campo da Educacdo
(nomeadamente ao ministrar cursos de ensino pos-graduado/mestrado, em particular
o de Educacao Especial para professores). Este trabalho de investigacgéo, realiza-se no
ambito do Mestrado em Educacé@o Especial, sob a orientagdo da Professora Doutora

Cristina Saraiva.

Tem em maos um questionario que se insere numa investigacao com a seguinte
temética “Avaliar o conhecimento dos pais de criancas Autistas face ao Modelo

Teacch”.

Lembro-lhe que ndo existem nem boas nem mas respostas. Apenas a sua opinido para
mim € importante.

Para que a possa levar a bom termo, careco da sua prestimosa colaboracédo. Para o
efeito basta que preencha o questionario da forma que melhor corresponde a sua

opinido.
Obrigada pela sua colaboracéo!

Guarde uma copia desta primeira pagina, pois a mesma

atesta a sua participacao num projeto de investigacao
em educacao especial




Escola Superior de Educagédo Jodo de Deus

Desde 1920 ligados ao ensino e educacéo

1- Sabe o que é o Modelo Teacch?

[ ] sim [ ] Nso

2- Através de quem teve conhecimento do Modelo Teacch?
|:| Professor Educagdo Especial

I:I Terapeutas

|:| Associagdo

|:| Pesquisa individual

|:| Outros. Quem?

3- Tem conhecimento se o seu educando utiliza este Modelo na escola?

[T utiliza
I:I N3o utiliza

|:| N&o tem conhecimento

4- Costuma utilizar técnicas do Modelo Teacch em casa?

I:I Sim I:I Nao



5- Se utiliza, quem lhe da orientagdes para o utilizar de forma correta?
|:| Professor Educagdo Especial
l:l Terapeutas
|:| Associacao
|:| Pesquisa individual

|:| Outros. Quem?

6- Acha que o seu educando é beneficiado por utilizar o Modelo Teacch?

|:| Sim |:| Nao |:| Nao sabe



