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Resumo

As Perturbacbes do Espectro do Autismo (PEA) (Perturbacdes Globais do
Desenvolvimento no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4.° edition —
2002 — DSM-IV-TR) caracterizam-se pela presenca de um desenvolvimento
acentuadamente atipico na interacdo social e na comunicacdo, por um repertorio de
atividades e interesses marcadamente restritos, por dificuldades de flexibilidade de
pensamento e de comportamento, que se exibem em comportamentos estereotipados e
rigidos, associados a dificuldades na aceitacdo de alteracfes de rotinas (Jordan, 2000). A
dificuldade em comunicar que apresentam, origina a dificuldade em socializar, logo é
importante proporcionar a estas criangas ambientes de interacdo, pois, grande parte delas, a
medida que interage com 0s seus pares adquire e/ou melhora as competéncias sociais.

Na grande maioria das vezes, este conjunto de caracteristicas conduz a um
isolamento continuo da crianca e da sua familia.

No entanto, acredita-se que uma inclusdo escolar bem sucedida pode proporcionar a
estas criancas oportunidades de convivéncia com outras da mesma faixa etaria,
constituindo-se a escola, num espaco de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais. E no contexto das relagdes sociais que emergem a
linguagem, o desenvolvimento cognitivo, o autoconhecimento e o conhecimento do outro
(Moura, 1993).

Neste ambito, surge o objetivo do nosso trabalho que é perceber como é que 0s
colegas sem Necessidades Educativas Especiais (NEE) encaram a presenca das criangas
com PEA na sua turma, que representacGes constroem sobre elas e se interpretam as suas
manifestacdes de comunicacgao.

Esta investigagdo tem como base o paradigma qualitativo, sendo adotada a
metodologia da Investigacdo Descritiva, cujos instrumentos utilizados na recolha do
corpus do nosso estudo foram um teste sociométrico e um questionario, realizados aos
colegas de turmas das criangas com PEA, para além de toda a analise documental

necessaria.

Palavras-chave: autismo, comunicagdo, linguagem, inclusdo escolar, incluséo
social.
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Abstract

The Autism Spectrum Disorders (ASD) (disturbances on global development in
DSM-IV-TR) are characterized by the presence of a markedly atypical development in
social interaction and communication, by a repertoire of activities and interests markedly
restricted, by difficulties of flexibility of thought and behaviour, that exhibit stereotyped
and rigid behaviours, associated with difficulties in accepting changes in routine (Jordan,
2000). The difficulty they have in communicating induces difficulty in socializing, so it is
important to give these children interaction environments, because most of them, as they
interact with their peers acquire and / or improve social skills

In most cases, this set of characteristics leads to a continued isolation of the child and
his family.

However it is believed that successful school inclusion can provide to these children
opportunities for interaction with others of the same age, making the school, a space for
learning and developing personal and social skills. It is in the context of social relations
that language emerges, cognitive development, self-knowledge and the knowledge of the
other (Moura, 1993).

The goal of our work is to understand how the colleagues without special education
needs face the presence of children with ASD in class, what kind of representations do they
build and if they interpret their manifestations of communication.

This research is based on a qualitative paradigm, being adopted the methodology of ,
Descriptive Investigation in which the instruments for collecting the corpus of our study
were a sociometric test and a questionnaire done to the colleagues who have children with

ASD in their classes together with document analysis required.

Keywords: autism, communication, language, school inclusion, social inclusion.

I Claudia Paiva Martins



Face a face com o Autismo — serd a Inclusdo um mito ou uma realidade?

Julho de 2012

Resumé

Les Perturbations du Spectre de I'Autisme (PEA) (Perturbations Globales du
Développement dans le DSM-1V-TR) se caractérisent par la présence d'un développement
accentuéement atypique dans l'interaction sociale et dans la communication, par un
répertoire d'activités et d'intéréts marquéement restreints, par des difficultés de flexibilité
de pensée et de comportement, qui se démontrent par des comportements stéréotypés et
rigides, associés a des difficultés dans I'acceptation de modifications de routines (Jordan,
2000). La difficulté a communiquer qui présentent, donne lieu a la difficulté a socialiser, il
est donc important de donner a ces enfants des environnements d'interaction, parce que la
plupart d'entre eux, comme ils interagissent avec leurs pairs d'acquérir et / ou d'améliorer
les compétences sociales.

La plupart des fois, cet ensemble de caractéristiques conduit a un isolement continu
de I'enfant et de sa famille.

Néanmoins, il se croit que I'inclusion scolaire reussi peut fournir a ces enfants des
occasions de convivialité avec d’autres du méme age, faisant de I'école un espace
d'apprentissage et de développement de compétences personnelles et sociales. C'est dans le
contexte des relations sociales qui émergent la language, le développement cognitif, la
connaissance de soi et la connaissance de l'autre (Moura, 1993).

Dans ce contexte, I'objectif de notre travail apparait afin de percevoir comment les
collégues sans des besoins éducatifs spéciaux envisagent la présence des enfants avec PEA
dans leur classe, quelles représentations ils construisent de ces enfants et si ils interpretent
leurs manifestations de communication.

Cette recherche a comme base le paradigme qualitatif, en étant adoptée la
méthodologie de I'Enquéte Descriptive, dont les instruments pour la collecte du corpus de
notre étude ont été un essai sociométrique et un questionnaire réalisé aux camarades de

classe des enfants avec PEA, outre toute I'analyse documentaire necessaire.

Mots-clés : autisme, communication, langue, inclusion scolaire, inclusion sociale.
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Introducéo

Na sociedade atual, a inclusdo assume um grande protagonismo no quotidiano das
nossas escolas e na vida da crianca diferente e tal como preconiza a Declaracdo de
Salamanca (1994), o seu principal objetivo devera ser tornar o ensino regular num espaco
de acolhimento a diferenca e de equidade de oportunidades.

O primeiro passo a considerar para que a inclusdo da crianga diferente possa
acontecer é a sua permanéncia em meio escolar, usufruindo das devidas adequacGes e dos
apoios necessarios. A inclusdo nao pode ser assumida como um privilégio, ou uma mera
opcao estratégica, € um direito e sobretudo, um exercicio de cidadania a executar
diariamente e que abre caminho rumo a uma escola na qual todas as criangas devem ter um
lugar, independentemente das suas diferencas (Declaracéo de Salamanca, 1994).

Assim, pareceu-nos fundamental saber o que pensam sobre a inclusdo aqueles que
diariamente convivem com ela na mesa do lado, dentro da sala de aula, no recreio ou no
refeitorio. Foi na senda desta resposta que nos propusemos realizar este estudo, que visa
conhecer o0 modo como as criangas com PEA s&o percecionadas pelos seus pares, numa
escola inclusiva do 1.° Ciclo do Ensino Béasico do concelho de Sintra. Pretendemos ainda,
compreender quais os efeitos que decorrem da inclusdo destas criangas nos seus pares e
qual a opinido que estes tém sobre esta incluséo.

As PEA sdo “... as perturbagdes mais graves que podem afectar uma crianga no
conjunto da sua vida psiquica e desenvolvimento, tanto nos aspectos afectivos como
cognitivos” (Vidigal, 2003, p.29). Traduzem-se por dificuldades muito especificas de
relacionamento social, de comunicacdo e ainda por dificuldades de flexibilidade de
pensamento e de comportamento, que se exibem em comportamentos estereotipados e
rigidos associados a dificuldades na aceitacdo de alteracfes de rotinas (Jordan, 2000). Séo
consideradas perturbagcbes do desenvolvimento extremamente incapacitantes e
simultaneamente perturbadoras, se ndo usufruirem de metodologias de intervengédo
adequadas as suas especificidades.

O autismo € um tema que sempre nos cativou, nos envolveu e nos fascinou, pelo seu
mistério, pelo desconhecimento e incertezas que existem a sua volta, pela humildade e

cautela com que se deve falar dele... porque para o compreender € preciso uma constante
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aprendizagem, uma revisdo continua sobre as nossas crencas, valores e conhecimentos,
sobre nds mesmos!

A educagdo de uma crianca autista €, provavelmente, uma das experiéncias mais
comovedoras e radicais que um professor pode ter (da qual tivemos o privilégio de
desfrutar numa Unidade de Ensino Estruturado com seis criancas autistas entre os 6 e 0s
8 anos de idade), pois transforma, desde as suas raizes, muitas das ideias sobre o
desenvolvimento das criancas e a propria educacdo. A relacdo com as criangas autistas
obriga-nos a questionar em que consiste ser “normal” e a perguntar porque ¢ que ha certas
pessoas que se distanciam tdo profundamente do que entendemos habitualmente por
normalidade. Além disso, essa relacdo coloca a prova, mais que nenhuma outra, 0S N0SsS0S
recursos e a nossa criatividade para saber como ajudar as criancas com autismo a
aproximarem-se do mundo dos significados e das relagdes humanamente significativas que
as outras criancas possuem. Que meios podemos usar para 0s atrair a comunicar, a
despertar a sua atencdo e o seu interesse pelo mundo das outras pessoas, para retira-los do
“seu proprio mundo”?

Para educar as criangas com autismo, ndo basta conhecer e aplicar determinadas
técnicas, € necessario compreender no que consiste ser autista, ter uma atitude de
indagacéo ativa e de exploracdo criativa. Quando temos esta atitude, a relagdo educacional
com criangas autistas (por mais dura e exigente que seja) torna-se numa tarefa apaixonante,
desafiante e enriquecedora.

Assim, a opgdo da realizagdo deste estudo, intitulado “Face a face com o Autismo —
sera a Inclusdo um mito ou uma realidade?”, prendeu-se essencialmente com o0s
considerandos acima descritos e baseou-se nas nossas motivagoes pessoais, profissionais e
cientificas.

O estudo apresenta-se dividido em trés partes. A primeira parte € composta por cinco
capitulos e comeca por enquadrar teoricamente a problematica do autismo, focando os
aspetos relativos as suas caracteristicas, ao seu diagnostico, a sua avaliacdo, etiologia e
epidemiologia, terminando assim o primeiro capitulo do nosso trabalho. No segundo
capitulo, faremos uma abordagem a forma como se processam a comunicacdo e a
linguagem nas criangas portadoras de PEA. O terceiro capitulo tem como objetivo abordar
as metodologias de intervencdo educativa usadas no trabalho com estas criangcas e no

quarto capitulo tentdmos compreender como se processam as relagcdes sociais e quais 0s
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efeitos decorrentes desta perturbacdo na familia, mais concretamente nos irmaos (os
primeiros pares) e nos colegas da escola.

Finalmente e ainda dentro de uma perspetiva tedrica (que compde a primeira parte do
nosso trabalho), no quinto capitulo, apresentaremos uma breve perspetiva histérica da
inclusdo, bem como os efeitos desta nas criangcas com PEA e nos seus pares.

Depois de realizada a revisdo da literatura e o aprofundamento tedrico dos temas
expostos, procedemos a descri¢do da investigacdo empirica, que da corpo a segunda parte
do nosso estudo. Esta segunda parte é composta por dois capitulos, nos quais situaremos a
problematica apresentando o nosso objeto de estudo e o nosso objetivo, as respetivas
opcbes metodoldgicas adotadas e as técnicas de recolha de dados. Apresentaremos ainda o
nosso campo de estudo, fazendo uma caracterizacdo da escola e do meio onde esta se
insere, das turmas inclusivas, da Unidade de Ensino Estruturado e das criancas com PEA.

Para concretizar a nossa investigacdo e tentar alcancar os objetivos a que nos
propusemos, recorremos ao desenho, planeamento e execucdo de um estudo ndo
experimental descritivo, por isso, ndo foram formuladas hipdteses iniciais, isto €, a nossa
investigacdo teve como proposito recolher informacdo que nos permitisse ficar a conhecer
qual a aceitagdo dos alunos com PEA pelos seus pares, na escola em estudo. Para tal,
recorremos a aplicacdo na nossa amostra (quatro turmas do 1.° Ciclo do EB com alunos
com PEA incluidos) de dois instrumentos de recolha de dados, por nés construidos: um
teste sociométrico’ e um questionario com uma escala de sorrisos’ (escala de resposta do
tipo Likert).

A terceira e Gltima parte do nosso estudo consistira na apresentacdo, na interpretacéo,
na analise e na discussdo dos dados obtidos que, por sua vez, sustentados pelo nosso
enguadramento tedrico, nos permitirdo retirar as respetivas conclusdes. Abordaremos ainda
as limitages com que nos deparamos na realizacao deste estudo e apresentaremos algumas
propostas para futuras investigagoes.

Importa ainda referir que, neste estudo iremos considerar a perturbacdo do autismo
no sentido mais lato, nomeadamente dentro de espectro, abrangendo diferentes categorias

de diagndstico (autismo de Kanner, autismo atipico e sindrome de Asperger) dentro dessa

1
ver Anexo A

2
ver Anexo B
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perspetiva, além de PEA, sempre que utilizarmos o termo “autismo”, pretendemos

igualmente englobar toda a sua amplitude.
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Capitulo |

As Perturbacoes do Espectro

do Autismo

Encerrado no teu mundo
perfeito e impenetravel
onde é dificil entrar
e interpretar os sinais,
desvendar os teus mistérios,

poder contigo brincar

Crias rotinas de vida
Que ndo deixas partilhar.
E finges que nem me vés.

No autismo dos teus sonhos
és um menino diferente...

Crianca tdo especial!

Adaptado de Fernanda Tavares

In http://www.luso-poemas.net/modules/news/article.php?storyid
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1.1. O Estado da Arte (A Problematica)

E hoje geralmente aceite que as perturbagdes incluidas no espectro do autismo,
Perturbagdes Globais do Desenvolvimento nos sistemas de classificagéo
correntes internacionais, sdo perturbacGes neuropsiquiatricas que apresentam
uma grande variedade de expressdes clinicas e resultam de disfuncdes do
desenvolvimento do sistema nervoso central multifactoriais. (Descri¢cdo do
Autismo, Autism-Europe, 2000)

As PEA incluem-se nas perturbacfes globais do desenvolvimento, consistem num
disturbio severo do neuro-desenvolvimento e do desenvolvimento social, manifestando-se
através de dificuldades muito especificas, e por vezes muito graves, da comunicacdo e da
interacdo social, associadas a dificuldades em utilizar o pensamento abstrato, em aceitar
alteracdes de rotinas que se traduzem na exibicdo de comportamentos estereotipados e de
interesses restritos.

O Decreto-Lei n.° 3/2008 define os principios, a organizacdo e 0S apoios
especializados a prestar aos alunos com NEE de carater prolongado e permanente,
envolvendo a adaptacdo de estratégias educativas, de recursos e da criacdo de unidades
especificas, numa linha de mudanca ndo s6 de medidas para os alunos envolvidos mas
também na reestruturacao do contexto escolar, tornando-o inclusivo.

O conceito de escola inclusiva implica a resposta educativa adequada a diversidade
de caracteristicas e necessidades de todos os alunos, isto €, promovendo 0 sucesso
educativo e a inclusdo efetiva das criancas e jovens com NEE. Promove-se a equidade
educativa que se traduz na garantia da igualdade de acesso, de oportunidades e de
resultados para todos os alunos. Neste contexto importa, em primeiro lugar, reconhecer a
singularidade de cada crianca/jovem com NEE e proporcionar-lhe a oferta de respostas
educativas adequadas, pressupondo a individualizacdo e personalizacdo das estratégias
educativas, com 0 objetivo de promover a aquisicdo de competéncias de autonomia e
acesso a conducéo plena da cidadania por parte de todos.

No seguimento destes considerandos, importa ainda ter em atencdo que a inclusao
de criangcas com PEA em meio escolar implica uma reestruturagcdo grande da escola para
que promova a prestacdo de apoios diferenciados e adequados a sua forma especifica de
pensar, sentir, comunicar, socializar e aprender. Esta reestruturacéo afeta todos aqueles que
se incluem no espaco fisico da escola, nomeadamente as criangas e € neste ambito que

surge a problematica do nosso estudo, pois pretendemos compreender a informacdo que
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estas criangas constroem relativamente aos seus pares com uma PEA, a forma como
encaram a sua presenca na turma e como descodificam as suas manifestacbes de
comunicacdo. Queremos compreender quais os efeitos que decorrem da inclusdo de
criangas com PEA nos seus pares e qual a opinido que estes tém sobre esta inclusdo, bem
como as representacdes que constroem sobre estes seus colegas.

O outro enfoque da nossa investigacdo prende-se com o facto de a inclusdo gerar
obrigatoriamente a interagdo com pares e devido aos sérios comprometimentos que as
criancas com PEA apresentam na area da comunicagdo, urge para nos investigar se estas
criancas interagem com 0s seus colegas e se estas compreendem as suas manifestacdes de
comunicagdo. Sera esta inclusdo um mito ou uma realidade? Assim sendo, o objeto do
nosso estudo sao os colegas de turma das criancas com PEA.

Na bibliografia consultada e nas leituras realizadas sobre estudos a propdsito da
inclusdo, foi-nos possivel constatar que sdo frequentes as abordagens que incidem
especialmente em fatores da estrutura escolar com a sua gestdo Ou 0S Seus recursos
humanos, muitas vezes na tentativa de tentar compreender ou explicar as causas ou as
atitudes que poderdo estar implicadas no sucesso ou insucesso da incluséo.

Segundo Bautista et al. (1997), a integracdo escolar bem planificada com
programas e servicos adequados devera oferecer um conjunto de vantagens para todos 0s
implicados. A proposito desta afirmacédo, foi nossa intencdo no presente estudo, refletir
sobre a inclusdo de criancas com PEA nas turmas de ensino regular, na tentativa de
compreender como é que esta iniciativa € encarada pelas outras criancas dessas mesmas
turmas.

No que se refere ao estado da arte, acerca da inclusdo de criangcas com PEA e da
forma como elas comunicam, encontrdmos varios estudos de caso sobre a crianga com
autismo e as suas dificuldades, os seus ganhos, ou as metodologias de trabalho adotadas
para efetivar a sua incluséo, as estratégias trabalhadas para potenciar a comunicagéo e para
desenvolver a linguagem. Nestes sdo feitas algumas referéncias, muito pontuais, em
relacdo as vantagens e desvantagens para os pares (Borges, 2000; Navarro, 1998; Vitorio,
1999).

Mais préximo das nossas questdes de investigacao e relativamente as interagdes de
criangas ditas “normais” com criangas com PEA, encontramos a propdsito da incluséo de

criangas com esta deficiéncia, um estudo que Isabel Cotinelli Telmo e col. (2005),
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realizado através do “Projecto Brinca Comigo”, no qual um dos objetivos foi percepcionar
qual a imagem que as criancas tém dos seus colegas com autismo; consultamos também
um outro estudo, com 0 mesmo objetivo, levado a cabo por Ana Carvalho em 2006, numa
escola do 1.° Ciclo do Ensino Basico. Tivemos ainda a oportunidade de ler, alguns estudos
e publicacbes sobre a inclusdo escolar e socioeducativa de criangas com autismo
(vantagens e desvantagens) e a sua ligacdo com as competéncias sociais, bem como as
dificuldades de relacionamento com o grupo de pares (Telmo, 1990; Lopes, 1996;
Marques, 2002; Camargo & Bosa, 2009).

Encontrdamos também, a este propdsito e igualmente relevantes, algumas
publicacdes e estudos sobre os irmdos das criangas com PEA, nos quais séo focados temas
como as necessidades e preocupacdes pessoais, forcas e fraquezas, bem como algumas
consideracGes de carater ético e representacional que elaboram relativamente a esta
perturbacdo (Harris, 1994; Bleach, 2001; Meyer & Vadasy, 1994; Neves & Perdigdo,
2004; Reis, 2008).

1.2.  As Perturbacdes do Espectro do Autismo

1.2. 1. A Evolucao Historica do Conceito

O termo “Autismo” provém da palavra grega Autos que significa Proprio/Eu e Ismo
que traduz uma orientacdo ou estado. O substantivo “autismo” indica, “latu sensu”, uma
condicdo ou estado de alguém que apresenta tendéncia para o alheamento da realidade
exterior, a par de uma atitude de permanente concentragdo em si proprio. Daqui resulta o
termo autismo que, em sentido lato, pode ser definido como uma condigdo ou estado de
alguém que aparenta estar invulgarmente absorvido em si proprio (Margues, 2000).

Numa visdo retrospetiva das diversas narragfes formuladas em torno desta
perturbacdo, falaremos daquelas que refletem a evolucdo do conceito de autismo.

Desde a antiguidade que se conhecem relatos de criangas ou adultos com
comportamentos que se podem relacionar com o autismo. Ao longo dos séculos XVIII e

XIX, associado as ideias sobre o papel da natureza, da educacdo e da cultura na definigdo
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da psicologia humana, desenvolveu-se o interesse em aprofundar casos de criangas com
perturbacdes graves nas capacidades de interacdo e do contato afetivo. H& uma descricao
clara de um caso de autismo, realizada em 1799, por um farmacéutico do Hospital
Bethlem, em Londres e, nos ultimos anos do séc. XVIII, inicio do séc. XIX, houve um
grande interesse no caso de Vitor, uma “crianca selvagem” encontrada nos bosques de
Bassine (apelidado de “0 rapaz selvagem de Aveyron”), que foi examinada por um dos
criadores da psiquiatria, Pinel e educada por um dos precursores da educacao especial,
Itard. Embora alguns investigadores tenham rejeitado a ideia de que Vitor fosse autista,
esta possibilidade deveu-se as descri¢cdes detalhadas da sua conduta feitas pelo religioso
Bonnaterre e pelo proprio Itard (Frith, 1989). Aparecem-nos ainda outros estudos
estritamente ligados a esta patologia, como o de John Haslam (1809) no seu capitulo sobre
"Cases of Insane Children", discutido por George Vaillant e mais tarde, em 1879, o estudo
levado a cabo por Henry Maudsley, no seu capitulo sobre "The Insanity of Early Life".

Contudo, apesar de muitas descrigdes de “criangas invulgares” tais como Vitor,
Eugenio Bleuler, no ano de 1911 (Pereira, 1998), usou este mesmo termo para descrever as
alteracdes sofridas por pacientes psiquiatricos em relacdo ao pensamento e a perda de
contato com a realidade.

Contudo, foi a partir de 1943 que o pedopsiquiatra da Universidade de John Hopkins,
Leo Kanner (austriaco, residente em Baltimore, nos EUA), detetou pela primeira vez, em
consulta, um conjunto de comportamentos aparentemente caracteristicos, que algumas das
11 criancas (8 rapazes e 3 raparigas) manifestavam. Este conjunto de comportamentos,
nomeadamente a perturbacdo que lhes deu origem, veio a ficar conhecida como
Perturbacdo Autista.

Kanner (1943) acreditava que todas as criancas com autismo possuiam niveis
normais de desenvolvimento intelectual o que, mais tarde, se veio a revelar como incorreto.
H& um numero substancial (cerca de 70%) de criangcas com autismo que revelam,
adicionalmente, dificuldades gerais de aprendizagem. “O autismo também surge
frequentemente associado a disfuncbes da fala e a deficiéncias motoras ou sensoriais”
(Jordan, 2000, p.11).

Para Kanner (1943), o “autismo da primeira infancia” sobre o qual escreveu no seu
artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact ”, tinha varias caracteristicas que o

definiam, incluindo um profundo distanciamento autista, um desejo obsessivo de manter a
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rotina, uma boa capacidade de memorizacdo, uma expressao inteligente e pensativa,
mutismo ou linguagem sem verdadeira intencdo de comunicagdo, uma sensibilidade
excessiva aos estimulos e uma relacdo mecéanica com 0s objetos. Mais tarde, a partir de
posteriores estudos, mencionou a ecoldlia, “fala de papagaio”, linguagem extremamente
literal, uso estranho da negativa, inversdo pronominal e outras perturbacdes da linguagem.

Um ano depois de Kanner ter publicado o seu artigo, em 1944, Hans Asperger, um
médico pediatra, também austriaco e formado na Universidade de Viena - a mesma em que
estudou Leo Kanner -, publica um outro artigo, em aleméo com o titulo “Die Autistischen
Psychopathen in Kindesalter” (Psicopatia Autistica da Infancia), no qual descrevia um
grupo de criangas com caracteristicas bastante semelhantes as descritas por Kanner,
chamando igualmente “Autismo” a sindrome. Ao contrario do artigo de Kanner, o de
Asperger levou muitos anos para ser amplamente lido. A razdo mais comummente
apontada para o desconhecimento do artigo de Asperger é o facto de este ter sido escrito
originalmente em alemao e s6 ser traduzido para inglés em 1991 (Frith, 1991), altura em
que se tornou acessivel ao publico em geral e que foi referido por Lorna Wing no seu
trabalho de investigacdo sobre o autismo e os seus condicionalismos (Culmine, Leach &
Stevenson, 2006).

Esta situacdo € tanto mais curiosa se pensarmos que, apesar de Kanner trabalhar em
Baltimore e Asperger em Viena, vdo ambos coincidir na escolha do nome central que
utilizaram para designar a perturbagdo: “Autismo”. Esta enorme coincidéncia reflete a
crenga comum de que o problema social destas criancas é a caracteristica mais importante
desta perturbagdo. E, embora as caracteristicas dos individuos fossem semelhantes, havia
um grupo reconhecido por Asperger com picos de inteligéncia e linguagem desenvolvida.
Dai que, hoje, as criancas com essas caracteristicas sdo normalmente diagnosticadas como
tendo sindrome de Asperger. Atualmente, o sindrome de Asperger tem uma classificacdo
separada do autismo no DSM-IV-TR (Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais).

Vaérios investigadores, nomeadamente Lorna Wing, compararam as teorias de
Asperger com as primeiras comunicacbes de Kanner e verificaram a existéncia de
semelhangas significativas entre as criangas descritas por ambos, sobretudo uma tendéncia
para manterem interesses obsessivos ou invulgares, uma preferéncia pelas rotinas (Hewitt,

2006), um contato visual muito pobre, estereotipias verbais e comportamentais, uma
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procura constante de isolamento, interesses especiais referentes a objetos e
comportamentos bizarros, bem como a surpresa de ambos com o ar aparentemente
“normal” das criangas que observavam (Marques, 2000).

Apesar de todas estas concordancias, existiam duas areas de grande divergéncia entre
estes autores. A primeira referia-se as capacidades linguisticas. Asperger referiu que as
criancas que estudou falavam fluentemente pelo facto de terem desenvolvido uma
linguagem gramatical durante a infancia, embora essa linguagem nédo fosse utilizada para
efeitos de comunicacdo interpessoal. Pelo contrario, Kanner observou que trés, dos seus
onze pacientes, ndo falavam e que os restantes ndo usavam a linguagem para comunicar
(Marques, 2000).

A segunda referia-se as capacidades de aprendizagem. Kanner acreditava que estas
criancas aprendiam mais facilmente através de rotinas e mecanizac6es, enquanto Asperger
mencionava que 0S Seus pacientes aprendiam mais facilmente se produzissem
espontaneamente e sugeria que eles seriam “pensadores do abstrato” (Marques, 2000).

Nos anos 50 e 60 do séc. XX, Bruno Bettelheim, psicélogo judeu, desenvolveu a
“teoria das maes-frigorifico”. Com base nesta teoria, a causa do autismo era a falha de
afetividade materna e, como consequéncia da mesma, muitas criancas foram retiradas as
mades e colocadas em instituicdes, ja que as méaes eram culpabilizadas pela sua patologia.

Ainda nos anos 60, Michael Rutter, levou a cabo um estudo que demonstrava
claramente a origem bioldgica do autismo. Mais tarde, em 1977, em parceria com Susan
Folstein, através do estudo realizado com gémeos verdadeiros e gémeos falsos com
autismo, Rutter viria ndo s6 a comprovar a origem biolégica como a contribui¢do genética
para a natureza do autismo.

Ja em 1979, num estudo que realizaram, Lorna Wing e Judith Gould referiram que os
individuos com autismo apresentam défices especificos em trés areas: comunicacao,

socializacdo e imaginacéo, o que ficou conhecido por “Triade de Wing”.

(...) E esta triade que define o que é comum a todas elas, consistindo em
dificuldades em trés areas do desenvolvimento mas nenhuma dessas areas,
isoladamente e por si so, se pode assumir como reveladora de “autismo”. E a
triade, no seu conjunto, que indica se a crianga estara, ou ndo, a seguir um
padrédo de desenvolvimento anomalo (...) (Wing & Gould, 1979, p.17)
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Pereira (1998) e Leal (1996), referem ainda que Baron-Cohen, Leslie e Frith, em
1986, criticaram a posi¢cdo de Wing que argumenta que o0s trés sintomas enumerados se
reduzem a uma so perturbacdo de processamento (cognitivo) central.

O termo “autismo” surgiu oficialmente pela primeira vez no CID 9 (Classificagcdo
Internacional de Doencas), em 1975, e foi categorizado como uma psicose da infancia. Até
entdo, o DSM | e o DSM |II, respetivamente em 1952 e 1968, referiam-se apenas a
esquizofrenia de tipo infantil.

Foi Rutter (1978) que, através de uma vasta revisao da literatura, propds que o
autismo fosse concebido como uma perturbacdo do desenvolvimento e diagnosticado
através da triade de dificuldades que prevalece até aos dias atuais — interacdo social,
comunicacdo, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades.
Com a evolucdo das pesquisas cientificas, os investigadores chegaram a conclusdo que o
autismo ndo é uma perturbacdo de contato afetivo, mas sim uma perturbacdo do
desenvolvimento (Kuperstein & Missaglia, 2005).

Em 1989, Frith resume o autismo como uma deficiéncia mental especifica, suscetivel
de ser classificada nas PerturbacGes Pervasivas do Desenvolvimento, afetando,
qualitativamente, as interacdes sociais reciprocas, a comunicacao nao-verbal e a verbal, a
atividade imaginativa e expressando-se atraves de um repertorio restrito de atividades e
interesses (Pereira, 1998).

Hoje, o termo autismo € usado para se referir a um espectro de sindromes com
caracteristicas em comum — PerturbacGes Pervasivas do Desenvolvimento, de acordo com
0 DSM IV (4th edition, 1994), ou Perturbacdes Globais do Desenvolvimento, de acordo
com o DSM-IV-TR (2002), ou ainda Perturbagdes do Espectro do Autismo.

Em suma, o universo autista é uma realidade complexa que engloba conceitos
distintos, mas que se cruzam em determinados pontos. A evolucdo que se tem verificado ao
longo do tempo relativamente a sua terminologia tem convergido para um melhor
esclarecimento da perturbacdo autista, embora seja necessario ter em conta que as
caracteristicas identificadas ndo estdo presentes em todos os individuos, nem se
manifestam sempre do mesmo modo.

Escrever sobre o autismo tem sido, historicamente, um desafio para todos os

profissionais envolvidos, pelo que poucas séo as patologias do desenvolvimento que tém
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suscitado tanto interesse e controvérsia, situagdo que é claramente visivel através da
quantidade de artigos, livros e trabalhos publicados.

No entanto, algumas ddvidas persistem ainda nos nossos dias, no que concerne a
definicdo, a etiologia, ao diagndstico, a avaliacdo e a propria intervencdo com criangas

portadoras de autismo.

1.2.2. O Autismo e as Perturbacgdes do Espectro do Autismo

As questdes relativas ao autismo, como o estudo da sua psicopatologia, apoios
terapéuticos, direitos, equipamentos e recursos de suporte, nem sempre foram vistas do
mesmo modo ao longo do desenvolvimento das diversas ciéncias da saide. Em séculos
passados, as criangas e adultos com problemas deste tipo, eram cruelmente “apoiadas”
qguando comparadas com os valores das sociedades modernas, sendo na sua grande maioria
rejeitadas, votadas ao abandono ou, quando muito, asiladas (Pereira, 1998).

Segundo Murphy, Bolton e Pickles (2000), cada vez mais se reconhece que muitas
perturbacBes do neurodesenvolvimento ficariam melhor caracterizadas se fossem
integradas no espectro do autismo. Essencialmente, a expressao “perturba¢des do espectro”
significa que existem muitas variantes e expressdes parciais de uma dada perturbagcdo em

pessoas com riscos bioldgicos e familiares semelhantes, daqui a designagdo de PEA.

Utiliza-se a designacdo «espectro do autismo», quando nos referimos a uma
condicdo clinica de alteracBes cognitivas, linguisticas e neurocomportamentais,
pretendendo caracterizar o facto de, mais do que um conjunto fixo de
caracteristicas, o autismo parecer manifestar-se através de varias combinacdes
possiveis de sintomas num continuo de gravidade de maior ou menor
intensidade. Apesar disso, utiliza-se com frequéncia a palavra autismo como
sindnimo do espectro de perturbacdes. (DGIDC, 2008, p. 9)

Segundo as ultimas investigacOes europeias e internacionais e de acordo com o
Autism-Europe (2008), o termo de diagnodstico PEA substitui agora “Autismo” ou
“Perturbagdo Global do Desenvolvimento” de modo a salientar as perturbagdes especificas
do desenvolvimento social e a grande variedade de sintomas individuais, que vai desde o

quadro clinico completo a expressdo parcial de tracos relacionados com as PEA.
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As PEA consistem numa perturbacdo severa do neuro-desenvolvimento e
manifestam-se através de dificuldades muito especificas da comunicacdo e da interagdo,
associadas a dificuldades em utilizar a imaginacdo, em aceitar alteracfes de rotinas e a
exibicdo de comportamentos estereotipados e restritos. Estas perturbacGes implicam um
défice na flexibilidade de pensamento e uma especificidade no modo de aprender que
comprometem, em particular, o contacto e a comunicacdo do individuo com o meio
(Jordan, 2000).

Devido a combinacdo multifactorial que apresentam, as PEA caracterizam-se por
uma triade clinica de perturbacfes que afetam diretamente as areas da comunicacdo, da
interacéo social e do comportamento.

De acordo com ultimo manual de classificacdo DSM IV TR (2002), as perturbacoes
que integram o leque das PEA sdo: a Perturbacdo Autistica (autismo de Kanner, autismo
infantil ou autismo classico), a Perturbacdo de Asperger (Sindrome de Asperger),
Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia, a Perturbacdo de Rett e a Perturbacdo
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (PGD-SOE, incluindo o Autismo
Atipico).

Segundo o DSM-IV-TR (2002), para que seja estabelecido um diagnostico de
Perturbacdo Autista, o individuo tem de responder positivamente a seis dos doze critérios
estabelecidos e, pelo menos dois dos critérios a que responde positivamente devem refletir
dificuldades na &rea do desenvolvimento social, dois devem incluir-se na area da
comunicacdo e os outros dois, reportarem-se a atividades e interesses atipicos.

Se a crianga apresenta uma forma menos severa do comportamento descrito num
critério, isto pode contribuir para um diagnostico de PGD-SOE. Se nenhum dos critérios da
categoria de atividades e interesses atipicos se verificar, mas a crianca apresentar uma
variedade de sinais que se inscrevem nas categorias do desenvolvimento social e da
comunicacéo, o diagnostico de PGD-SOE é também adequado.

A Perturbacdo de Asperger ou Sindrome de Asperger (SA) foi acrescentada como
um novo diagndstico, quando o DSM-IV e o ICD-10 foram publicados. As criangas com
SA podem ndo ser detetadas tdo precocemente, porque nao apresentam atrasos na
linguagem ou no desenvolvimento cognitivo. Os individuos com SA possuem, geralmente,
elevadas habilidades cognitivas e func¢des da linguagem normais e muitas vezes demasiado

elaboradas, estando incapacitados de a utilizar socialmente, jA que ndo sdo capazes de
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perceber para que serve a simples conversagédo. Estas criancas revelam dificuldades em
interpretar metaforas, ironias, frases com duplo sentido ou identificar mentiras. As criangas
com SA sdo, normalmente, ativas e ndo evitam o contacto com os outros (ao contrario das
criancgas autistas), mas relacionam-se de uma forma mais restrita, centrando a atividade em
torno das suas préprias necessidades e dos seus interesses peculiares e restritos. Revelam,
por vezes, habilidades ndo muito comuns, tais como: memorizacao de grandes sequéncias,
ouvido musical absoluto e capacidade de efetuar calculos mentais de grande complexidade.
Apresentam ainda auséncia de auto censura, pois dizem tudo aquilo que pensam,
independentemente de ser ou ndo o correto para a sociedade (Vila, Diogo & Sequeira,
2009).

A Perturbacdo de Rett ou Sindrome de Rett tem um componente genético, ou seja, a
doenca acontece devido a mutacdes num gene conhecido como MeCP2, afetando 1 em
cada 10.000 criancas e que causa desordens de ordem neuroldgica. A maioria dos pacientes
pertence ao género feminino, pois 0 MeCP2 esta localizado no cromossoma X. Os rapazes,
com apenas um cromossoma X, ndo resistem e morrem precocemente. Ap6s um periodo
inicial aparentemente normal as criancas afetadas desenvolvem microcefalia com regressao
do desenvolvimento e alteracBes neurolégicas e comportamentais caracteristicas. Os
sintomas desta patologia s&o 0s mais variados e podem ser, inicialmente, confundidos com
outras patologias neurolégicas, como o autismo. As raparigas que sofrem desta doenca
nascem sem qualquer sinal aparente de anormalidade e parecem desenvolver-se
normalmente entre os 6 e 0s 18 meses de vida. Subitamente, porém, estagnam na sua
evolugdo e comegam a apresentar sinais de regresséo fisica e neuroldgica. E nesta fase que
comega a surgir um quadro sintomatico particular. Os bebés comecam a perder a
capacidade de usar as maos, mostram ter problemas de equilibrio, deixam de falar, podem
perder a marcha, ficam mentalmente diminuidos e demonstram sérios problemas de
relacionamento com os outros, evitando, por exemplo, 0 contato visual. A estereotipia mais
caracteristica da sindrome €, no entanto, a que se assemelha a um constante “esfregar de
maos” e que é o sintoma mais comum. A maior parte destas criangcas tem uma esperanga
média de vida diminuida e morre antes de atingir a idade adulta, apesar de haver casos
conhecidos de doentes que chegam aos 50 anos (Muotri, 2007).

A Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia é uma outra variante das PEA e é

muito rara. As criancas com esta perturbacdo tém, no inicio da sua vida, um
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desenvolvimento normal, porém, durante os primeiros cinco anos de vida comecam a
desintegrar-se e a ter graves dificuldades comportamentais. Esta desintegracéo,
normalmente, inclui perda de linguagem (anteriormente, sdo criancas que falam com
facilidade, usam frases e expressdes), perda de desejo de desenvolvimento social e um
défice, cada vez mais acentuado, a nivel do contacto ocular. Perdem também outras formas
de comunicagéo nédo-verbal, tal como o apontar.

E provavel que as futuras revisdes dos sistemas de classificacdo (ex. DSM-V,
esperado em 2012 pela Associacdo Americana de Psiquiatria) venham modificar a atual
classificacdo e os critérios de diagndstico para todas as doencas psiquiatricas. Serdo
incluidas, provavelmente, as abordagens dimensionais e categéricas ao diagndstico, dando
um maior enfoque aos aspetos ligados ao desenvolvimento e a informacdo derivada de
fontes neurobioldgicas e genéticas, juntamente com uma avaliagdo mais detalhada das
comorbilidades. A Organizacdo Mundial de Salde iniciou também uma revisdo do seu
sistema atual de classificacdo (ICD) e, possivelmente, a versdo final serd submetida para

aprovacao da Assembleia Mundial de Satude em 2014.

1.3.  As Principais Caracteristicas dos Individuos com PEA

O autismo é uma perturbacdo global do desenvolvimento infantil que se prolonga por
toda a vida e evolui com a idade.

O bebé com autismo apresenta determinadas caracteristicas diferentes dos outros
bebés da sua idade. Pode mostrar indiferenca pelas pessoas e pelo ambiente, pode ter medo
de objetos. Por vezes tem problemas de alimentacdo e de sono. Pode chorar muito sem
razdo aparente ou, pelo contrario, pode nunca chorar. Quando comeca a gatinhar pode
fazer movimentos repetitivos (bater palmas, rodar objetos, mover a cabeca de um lado para
outro). Ao brincar, ndo utiliza o jogo social nem o jogo do faz de conta. Ou seja, nédo
interage com os outros, pode ndo dar resposta aos desafios ou as brincadeiras que lhe
fazem. Né&o utiliza os brinquedos na sua funcao propria. Um carro pode ser um instrumento
de arremesso e ndao um carro para rodar no caminho. Uma boneca pode servir para

desmanchar e partir, mas nao para embalar.
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O autismo surge antes dos 3 anos de idade, a maioria das criangas comega a
manifestar alteragdes no desenvolvimento nos 2 primeiros anos de vida. Em casos raros
pode ocorrer depois dos 2 anos de idade, mas sempre antes do terceiro ano de vida
(Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003).

Dos 2 aos 5 anos de idade as alteragcbes do comportamento autista tendem a
tornar-se mais ébvio. Ha criangas que falam correctamente mas nao utilizam a
linguagem na sua funcdo comunicativa, continuando a mostrar problemas na
interaccdo social e nos interesses ou na partilha deles e as que falam utilizam
um discurso repetitivo,: a ecolalia, ou ndo usam o0s pronomes com propriedade,
fazendo a sua inversdo. (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006, p.3)

Mesmo quando sdo dotadas de linguagem, estas criancas revelam grandes
dificuldades em iniciar ou manter um didlogo, usando um discurso monocérdico, de
linguagem repetitiva, com uma incapacidade evidente para entender as frases ou questdes
mais simples (Pereira, 2005).

As criancas portadoras de autismo revelam uma falha no contacto afetivo. Parecem
alheias a todo o tipo de afetos, mesmo que demonstrados pelos familiares mais proximos.
Abracar, beijar, mimar sdo atos percepcionados de outra forma. Parecem viver num mundo
a parte, num mundo s6 delas, onde “os outros” existem apenas de vez em quando e
unicamente para servir os seus interesses (Pereira, 2005).

Estas criancas mostram uma obsessdo, uma atracdo por atividades repetitivas, tal
como movimentos de maos, bragos ou partes do corpo, rotagdo de objetos, ligar e desligar
interruptores ou encostar portas e janelas de uma mesma forma. Além disso, evidenciam
um fascinio por objetos manuseaveis com habilidade através de motricidade fina e/ou de
movimentos delicados. A crianca autista € capaz de passar horas em atividades puramente
repetitivas como, por exemplo, a rodar tampas de frascos, a formar composicdes de blocos,
ou a manter objetos em certas posicdes, outras vezes, preocupa-se insistentemente, com
partes de objetos, por exemplo, pega num carrinho e debruca-se apenas sobre 0 movimento
repetitivo das rodas (Pereira, 2005).

E de referir que a maioria dos sujeitos com PEA evolui com a passagem do tempo.
Os sintomas do autismo, especialmente os comportamentos repetitivos e estereotipados,
parecem aumentar durante alguns anos apos o inicio, atingindo habitualmente um pico na
idade pré-escolar, e comegam a estabilizar ou declinar durante a idade escolar (Ozonoff,
Rogers & Hendren, 2003).
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Os adolescentes juntam as caracteristicas do autismo os problemas da
adolescéncia. Podem melhorar as relagdes sociais € 0 comportamento ou, pelo
contrario, podem voltar a fazer birras, mostrar auto-agressividade ou
agressividade para com as outras pessoas. (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006,

p-3)

Os adultos com autismo tendem a ficar mais estaveis se sdo mais competentes.
Pelo contréario, os menos competentes, com QI baixo, continuam a mostrar
caracteristicas de autismo e ndo conseguem viver com independéncia. (Telmo e
Equipa Ajudautismo, 2006, p.3)

Os idosos com autismo tém os problemas de salde das pessoas idosas acrescidos das
dificuldades de os comunicarem. Os problemas de comportamento podem, por isso, sofrer
um agravamento. Além disso, perdem muitas vezes o gosto pelo exercicio fisico e tém
menor motivacdo para praticar desporto, o que ndo contribui para melhorar a sua qualidade
de vida. Por outro lado, 0 seu comportamento pode tender a estabilizar-se com a idade.

Uma pessoa com autismo tem na maior parte das vezes uma aparéncia fisica normal,
no entanto apresenta dificuldades muito especificas em trés areas do seu desenvolvimento:
limitacdo grave do desenvolvimento de interagGes sociais reciprocas; limitagdo grave do
desenvolvimento da comunicagdo - ndo s6 na linguagem falada, mas também nas
expressdes faciais, gestos, postura corporal, entre outras e uma limitacdo da variabilidade
de comportamentos (Gillberg, 2005).

Devido & forma como o autismo interfere no desenvolvimento, os individuos com
PEA apresentam um modo muito especifico de pensamento e de funcionamento que se
caracterizam por dificuldades em compreender e responder de forma adequada as
diferentes situacbes do meio ambiente, selecionar e processar informacdo, responder a
estimulos sensoriais (hipo ou hipersensibilidade).

Geralmente, a afetacdo nestas areas traduz-se, na pratica, em dificuldades
significativas para aprender de forma convencional. Podem manifestar-se, entre outras,
através: da falta de motivacdo; da dificuldade na compreensdo de sequéncias e de
consequéncias; de um defice cognitivo especifico; de dificuldades de concentracdo e de
atencdo; de alteracbes na descriminagdo/processamento auditivo e na compreensdo de
instrucGes fornecidas oralmente; da falta de persisténcia nas tarefas; na percecéo da tarefa
como um todo; da dificuldade em aceitar mudangas e em compreender as regras instintivas

da interacdo social; na gestdo de imprevistos; na comunicagao expressiva; na comunicagao
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ndo-verbal; na cognicdo social; de alteragdes de sensibilidade a dor, a sons, a luzes ou ao
tacto; da grande reducédo da capacidade imaginativa e de fantasiar; dos interesses restritos;
das alteracGes de sono, vigilia ou em particularidades do padrdo alimentar (Federacdo
Portuguesa de Autismo, s. d.). Todas estas dificuldades referidas, no ambito das PEA, em
contexto educativo, sdo consideradas NEE de carater permanente.

As caracteristicas do comportamento variam muito de individuo para individuo e
também no mesmo individuo, ao longo do tempo. Alguns sintomas podem ser mais
proeminentes e intensos numa idade e podem sofrer alteracGes na sua natureza e gravidade
noutra, levando a perfis clinicos muito diversos, ainda que todos sejam expressdes do
mesmo espectro.

Para além da variacdo na expressdo comportamental, existe também grande
diversidade na capacidade cognitiva, que pode variar desde a média a inteligéncia superior,
ou ao atraso mental profundo.

No entanto, apesar desta diversidade individual, todos o0s casos apresentam
caracteristicas clinicas em trés dominios: perturbacdes no desenvolvimento da interacdo
social reciproca, restricdo da comunicacdo verbal e ndo-verbal, repertério restrito de
interesses e comportamentos. Estas caracteristicas foram estudadas por Lorna Wing e

ficaram conhecidas com “Triade de Wing”.

1.3.1. A Triade de Perturbaces de Lorna Wing

Enquanto a comunicagdo de Asperger permanecia desconhecida, as observacdes de
Kanner sobre a natureza do autismo eram objeto de debates e de investigacdo intensa.
Lorna Wing e Judith Gould (1979) levaram a cabo um estudo epidemioldgico exaustivo no
bairro londrino de Camberwell. Definiram o autismo como uma sindrome que apresenta
comprometimentos em trés importantes dominios do desenvolvimento humano: na
interacdo social e compreensdo social, na comunicacdo e na imaginacgdo, nos interesses e
comportamentos restritos. Essa triade de perturbaces no desenvolvimento denominada
“Triade de Lorna Wing”, ficou mundialmente conhecida e ¢ com base nela e na avaliagéo

direta do comportamento dos individuos que é feito o diagndéstico clinico. “Wing (1988),
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identificou uma triade de deficiéncias que hoje pauta todos os critérios de diagnostico
relativos ao espectro de perturbagdes ligadas ao autismo” (Jordan, 2000, p.12).

As perturbac@es na interacdo social referem-se ao comprometimento na habilidade
em se relacionar com os outros (dificuldade em ler as pistas sociais e em compreender as
regras implicitas), na incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos e emocdes (néo
reconhecem as emog¢Oes dos outros e nem sabem como reagir as mesmas; tém reacoes
emocionais desadequadas as situacdes que as proporcionam) e dificuldade na
discriminacdo entre pessoas diferentes. As criangas com autismo apresentam também
inimeras dificuldades na demonstracéo da atencdo conjunta (capacidade que a crianca tem
em partilhar a atencdo com outro acerca de um objeto ou acontecimento, olhando
alternadamente para o objeto e para o outro), na imitacao das acdes dos pares e dos adultos,
ndo partilham contentamento e possuem um sorriso social escasso.

A crianca com PEA manifesta muita dificuldade em manter a atencdo conjunta em
quase todas as etapas da sua aquisi¢cdo: ndo sorri em resposta ao sorriso dos pais, ndo olha
na mesma direcdo, ndo acompanha o olhar dos pais, ndo aponta e ndo procura a partilha
social, mas sim o objeto concreto em si. Dadas estas dificuldades, as estratégias a que
recorrem sdo o levar o adulto pela mé&o ao local ou objeto para que este Iho dé. A maior
parte das vezes, chegam apenas perto do objeto e ndo formalizam pedido nenhum, nem
olham sequer para o objecto em questdo, o que torna muito complicado para que o adulto
consiga perceber o seu desejo (Bandeira, 2012).

A sua forma de apresentacdo varia desde o mais grave isolamento, com tentativas de
evitar e ignorar o contacto fisico ou social com outros, até as formas mais brandas em que
as procuram ativamente o contacto social, porém de forma unilateral e inadequada (Wing,
1997). “... o desenvolvimento social é perturbado, diferente dos padrdes habituais,
especialmente o desenvolvimento interpessoal. A crianga com autismo pode isolar-se mas
pode também interagir de forma estranha, fora dos padrdes habituais” (Telmo e Equipa
Ajudautismo, 2006, p.5). Existe nestas criangas uma enorme falta de reciprocidade social e
emocional. A dificuldade em interpretar as situa¢Ges sociais de uma forma global, provoca
a perda de muita informacédo que se passa no contexto da troca social e isso dificulta muito
a interacdo com o outro, porque ndo percebem o contexto geral. Uma outra limitacdo que
as criangas com PEA tém esté relacionada com a dificuldade em compreender a perspetiva

dos outros, ou seja, a "Teoria da Mente", que remete para a capacidade de compreender
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que as pessoas tém pensamentos e sentimentos independentes dos nossos. E esta
competéncia que nos permite inferir estados mentais na base do comportamento externo
demonstrado pelo outro. Por estas razdes, as criancas com PEA tém dificuldade em
partilhar, em mostrar empatia e em confortar (Bandeira, 2012).

J& as alteracBes na comunicacdo dizem respeito: as dificuldades de emissdo e de
compreensdo de sinais sociais ndo-verbais, pré-verbais e verbais, a diminuicdo do prazer de
conversar e, num nivel mais complexo, a diminuicdo do desejo de falar sobre sentimentos e
de trocar experiéncias (Wing, 1997). “A linguagem pode ter desvios semanticos e
pragmaticos. Muitas pessoas com autismo (estima-se que cerca de 50%) ndo desenvolvem
linguagem durante toda a vida” (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006, p.5). Dentro da
grande variacdo possivel na severidade do autismo, poderemos encontrar criangas sem
linguagem verbal e com dificuldades na comunicacdo por qualquer outra via (auséncia do
uso de gestos ou um uso muito precario dos mesmos, auséncia de expressdo facial ou
expressao facil incompreensivel, para os outros, auséncia de linguagem corporal), como
poderemos encontrar criancas que apresentem linguagem verbal com um vocabulario
restrito, repetitivo e ndo comunicativo (recorrendo a ecolalia — repeti¢do de palavras, frases
ou expressdes, que pode ser imediata quando repetida imediatamente ou diferida quando é
repetida horas, dias ou semanas ap6s ser ouvida; a expressdes estereotipadas ou repetitivas;
a linguagem idiossincratica, sem intencdo comunicativa ou a neologismos) e com uma
prosodia estranha (o volume, a entoacdo, a velocidade, o ritmo ou a acentuacdo podem ser
anormais; o tom de voz pode ser mono6tono ou conter elevagdes interrogativas no fim das
frases). Nos casos de criangcas com uma linguagem dentro da média, o seu conteido esta
muitas vezes alterado, ndo adequado ao contexto, ou com um discurso pedante ou formal,
ou demasiado pormenorizado, tornando-se exaustivo. Tém também dificuldade em
respeitar a sua vez de conversacao, mantendo uma postura rigida no seu discurso e sem dar
oportunidades a outros de participarem, dificultando assim o dialogo (Bandeira, 2012).

Quanto aos deficits no desenvolvimento do jogo simbdlico, na habilidade da
imaginacdo e nos padrbes repetitivos e estereotipados de comportamento, estes
caracterizam-se pela rigidez e inflexibilidade que se estende as varias areas do pensamento,
da linguagem e do comportamento da crianca. Podendo isto, ser exemplificado através de
comportamentos obsessivos e ritualizados, compreensdo literal da linguagem, falta de

aceitacdo das mudancas de rotina e dificuldades em processos criativos. Esta dificuldade
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pode ser percebida por uma forma de brincar desprovida de criatividade e pela exploragao
peculiar de objetos e brinquedos. Tal comprometimento interfere também na capacidade de
enganar na brincadeira de faz-de-conta, pois esta implica o ato de imaginar-se em lugares e
papéis diferentes, de vivenciar pensamentos e sentimentos existentes, apenas num plano
imaginario. Devido a essas dificuldades, a brincadeira de faz-de-conta da crianga com
autismo assume padrdes estereotipados e repetitivos (ligacdo invulgar a objetos, uso
repetitivo ou interesse em partes de objetos, etc.) (Mello, 2005).

Relativamente aos padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento, estas
criangas podem ainda apresentar maneirismos das maos, dos dedos e/ou complexos e fazer
"birras" muito frequentes e intensas.

Segundo Wing (1997), de um modo geral, a triade de perturbacfes esta associada a
padrdes repetitivos de atividade, sendo essencial esta recorréncia para o diagnéstico de
uma perturbagdo no continuum do autismo. Refere-se a padrdes incomuns de atividades
escolhidas repetidamente, pela propria crianga. As manifestagdes variam muito, mas as
alternativas sdo limitadas, com tendéncias marcantes para atividades estereotipadas. No
entanto, cabe salientar que a ocorréncia de comportamentos repetitivos isoladamente, nao é
suficiente para o diagnostico de autismo. Por exemplo, criancas com deficiéncia sensorial
podem apresentar estereotipias e comportamentos ritualizados, sem, contudo, apresentarem

comprometimentos nas demais areas da triade.

1.3.2. O Comportamento nas PEA

Entendemos por comportamento uma acdo que um individuo faz, que € visivel e que
pode ser observada diretamente e descrita objetivamente. “Comportamento é qualquer
atividade de um ser vivo. Para ser considerada comportamento, a atividade deve ser
detectavel e/ou mensuravel” (Neisworth & Wolfe, 2005, cit. por Telmo e Equipa
Ajudautismo, 2006, p.10).

O comportamento € um dos indices da adaptacdo do sujeito ao seu meio. Sabemos
também que pode resultar de uma causa externa (uma situacdo, uma condicdo ambiental)

ou de uma causa interna (um sentimento, uma causa fisica ou organica).
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De acordo com Jantzen (1996), para se compreender um comportamento ha que ter
presentes quatro conceitos: 1) o0 comportamento pode ser uma forma de comunicagédo, uma
resposta légica a uma situacdo corrente e um esforco para regular situacdes que nédo
respondem a necessidades; 2) o comportamento é uma resposta l6gica ao ambiente onde
foi aprendido; 3) o comportamento é uma tentativa da mente para se considerar estimulada
ou equilibrada (os movimentos repetitivos ou estereotipados podem ser um exemplo desta
situacdo, pois poderdo servir para libertar a tensdo e a energia do individuo); 4) o
comportamento é uma expressdo exterior de um estado interior.

O comportamento ¢ um dos dominios mais afetados nas pessoas com perturbacéo
autista e onde estes revelam maiores comprometimentos, dai que seja um dos aspetos que
constitui a "triade de perturbacdes” inerentes ao autismo.

Os problemas de comportamento sdo frequentes nos autistas porque eles tém muitas
dificuldades em compreender o mundo, e 0s codigos sociais parecem-lhes por vezes
estranhos e incompreensiveis. Os seus problemas de comportamento refletem-se na
expressao das suas dificuldades, dos seus medos, das suas necessidades e dos seus desejos.
Quando a comunicacdo é deficitaria e a expressao das necessidades passa por problemas de
comportamento, é porque foram ultrapassados os limites da pessoa. ““... é um erro pensar-
se que se pode lidar com o comportamento sem se compreenderem as suas causas e sem se
ensinarem atitudes alternativas” (Jordan, 2000, p.80).

As pessoas com autismo podem tentar transmitir mensagens através dos seus
comportamentos, que para nés, poderdo ter interpretacdes diferentes daquelas que elas nos
poderdo querer transmitir, por exemplo, uma bofetada, embora possa parecer uma
agressdo, poderd ser apenas um sinal para iniciar a comunica¢do ou uma brincadeira para
iniciar a interacdo. Por outro lado, ha alguns comportamentos dos autistas que podem ter
muito significados. Um grito pode significar um pedido de ajuda, querer comer ou beber,
ter uma dor, ou até estar contente. Para que 0s possamos entender, temos que descobrir as
mensagens que eles nos querem transmitir e ensinar-lhes regras e cddigos sociais que
possam facilitar a comunicagdo. “Um dos modos mais uteis de encarar um comportamento
perturbado é considerd-lo “como se” ele fosse um modo de comunicar e tentar perceber
para que fungdo comunicativa ele serve” (Jordan, 2000, p.83).

Os padrGes comportamentais dos autistas sdo muitas vezes repetitivos e ritualizados,

podem incluir um apego a objetos estranhos e bizarros, ou movimentos estereotipados e

34 Claudia Paiva Martins



As PerturbacGes do Espectro do Autismo
Julho de 2012

repetitivos. H4 também, na grande maioria das vezes, uma forte resisténcia a mudanca e
insisténcia nas mesmas rotinas. Até ligeiras mudancas ou alteracdes no ambiente lhes
podem causar uma profunda aflicdo. Muitas crian¢as com autismo, nomeadamente as que
possuem uma maior capacidade intelectual, desenvolvem interesses especificos ou
preocupac¢des com temas pouco comuns.

Os comportamentos mais comuns no autismo séo:

- 0S maneirismos das maos, dos dedos e/ou complexos;

- as compulsoes e rituais (adesdo inflexivel a rotinas ou a rituais especificos, ndo
funcionais);

- as birras muito frequentes e intensas;

- 0S interesses sensoriais (exploracao visual invulgar);

- 0S interesses circunscritos ou obsessivos (intensidade exagerada e imitativa de
outras atividades ou interesses);

- 0 USO repetitivo ou interesse em partes de objetos;

- 0S comportamentos ritualizados e os rituais disfuncionais;

- 0S comportamentos auto-agressivos.

Muitos individuos mostram-se também hiper ou hipo sensiveis aos estimulos do tato,
da audicao e da visdo, podendo revelar ainda, respostas pouco comuns ao calor e ao frio ou
a dor.

Em suma, os problemas de comportamento dos autistas resultam dos défices e das
restricdes em comunicar e em regular a interacdo social reciproca. Temos de ter presente
que, as atitudes e 0s comportamentos poderdo ser uma tentativa da crianga para introduzir
ordem no seu mundo e devemos lembrar-nos disso quando tentamos a melhor maneira de
resolver o problema. E necessario organizar a vida da crianca em funcdo de ordem e

padrdes, para que 0s comportamentos disruptivos possam ser minimizados.

1.3.3. As Teorias Psicoldgicas

“A necessidade de explicar o comportamento dos autistas fez aparecer diversas

teorias psicologicas. Vale a pena abordar algumas que nos permitem ajudar a compreender

0 que leva a esses comportamentos” (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006, p.11).
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Segundo Uta Frith e Francesca Happé (2003) ndo ha, até a atualidade, nenhuma
teoria psicologica que nos proponha um Unico défice cognitivo para explicar todas as
dificuldades inerentes a triade das perturbacfes do autismo. Em vez disso, diferentes
aspetos da triade parecem ser bem explicados por diferentes défices cognitivos subjacentes.

Existem trés teorias cognitivas que tentam explicar as caracteristicas principais: a
Teoria da Mente (Baron-Cohen, 1995) que aborda as perturbacfes sociais e de
comunicacdo; a Teoria do Funcionamento Executivo (Ozonoff, S., 1995) que analisa as
acOes repetitivas e as dificuldades em gerir as solicitacGes da vida diaria, de uma maneira
geral, os défices ndo sociais da triade; e a Teoria da Coeréncia Central (Uta Frith &
Francesca Happé, 2003), que fala sobre a falta de capacidades das pessoas com
perturbacao autista de juntarem pormenores de uma forma globalizante para dar coeréncia
a uma acéo.

A Teoria da Mente consiste na capacidade que temos em saber antecipar o que as
outras pessoas pensam ou fazem em determinadas situacdes. A maior parte dos autistas
tem "cegueira mental™ (mindblindness), ou seja, dificuldade em imaginar o que as outras
pessoas podem pensar ou sentir em determinada situacao.

A Teoria do Funcionamento Executivo assenta na capacidade que as pessoas tém em
organizar a sua vida, adaptar-se a novas situacGes, descobrir outras estratégias para
resolver os problemas. Os autistas tém disfuncdo executiva, falta de flexibilidade em se
adaptar a situacdes novas ou complexas. Ndo sdo habeis para planear ou mudar de
estratégia para lidar com as mudancas e alcancar os seus objetivos.

Por Gltimo, a Teoria da Coeréncia Central, aborda a capacidade que as pessoas tém
para juntar os pormenores e compreender uma situacdo de uma forma global, para
generalizar ou para extrair conceitos. As pessoas autistas, com alto nivel de
funcionamento, ddo atencdo a pormenores, mas depois ndo conseguem junta-los de forma
coerente para generalizar conceitos.

Estas séo as trés teorias que através das suas abordagens nos permitem perceber um
pouco melhor a triade de perturbacGes existente no autismo e assim, enquadrar 0S

problemas comportamentais caracteristicos desta patologia.
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1.4. O Diagnéstico

Reconhecer uma variabilidade de combinacges é fundamental para compreender
as pessoas com autismo e as suas diferentes necessidades individuais. N&o
obstante estes individuos manifestarem um conjunto de sintomas que permitem
realizar um diagnostico clinico, ndo existem duas pessoas afectadas da mesma
forma e por isso podem ser muito diferentes entre si, ndo constituindo um grupo
homogéneo. (DGIDC, 2008, p.9)

O diagnostico é a distingdo de um caso entre todos os outros, ou seja, € tentar
perceber como e porqué determinados sintomas aparecem num determinado individuo
dada a sua constituicdo (fatores genéticos, temperamento, desenvolvimento, histéria de
vida e circunstancias psicossociais).

O diagndstico desta perturbacéo continua a ser realizado atravées do historial clinico e
de desenvolvimento, da observacdo e da analise do comportamento do individuo, segundo
determinados critérios clinicos presentes nos sistemas de classificagdo do DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, American Psychiatric
Association, 2002) e da ICD10 (International Classification of Diseases, 10th edition,
OMS, 1992). Ambos os sistemas de classificacdo aceitam que existe um espectro da
condicdo autista que consiste numa perturbacdo do desenvolvimento diagnosticada com
base na triade de perturbac6es descrita por Lorna Wing.

Tal como especifica 0 DSM-IV-TR (2002)%, as PGD envolvem limitagBes nas
relagdes sociais, na comunicagdo verbal e ndo-verbal e na variedade dos interesses e
comportamentos.

Os estudos recentes sugerem gue 0s sinais de alerta aos quais 0s pais devem estar
atentos incluem: fraco contacto visual; resposta reduzida ao sorriso; balbuciar diminuido;
resposta social reduzida, dificuldades no desenvolvimento da linguagem, no jogo e
iniciacdo ou manutencao de interacdo social.

Os especialistas recomendam que quaisquer dos seguintes sinais sdo indicadores
absolutos da necessidade para uma avaliacdo do desenvolvimento geral: ndo balbuciar,

apontar ou outro uso gestual aos 12 meses; auséncia total de palavras aos 18 meses;

* Este manual apresenta um sistema multi-axial (sistema que envolve uma avaliagdo sobre varios eixos, cada um dos
quais diz respeito a uma area diferente de informagdes que podem ajudar no planeamento do tratamento e a prever 0s
resultados) que facilita a avaliacdo completa e sistematica das varias perturbacdes mentais e dos estados fisicos gerais,
dos problemas psicossociais e ambientais e do nivel de funcionamento, que poderiam ser negligenciados caso a avaliagao
se centrasse num Unico problema de apresentacgao. A classificagdo multi-axial do DSM-IV inclui cinco eixos
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auséncia de frases espontaneas de duas palavras aos 24 meses; qualquer perda de
linguagem ou de competéncias sociais em qualquer idade (Telmo e Equipa Ajudautismo,
2006).

No entanto € importante reconhecer que ndo existem sintomas patognomonicos
indicativos de PEA (i.e. ndo ha sintomas sine-qua-non) e que a auséncia de qualquer uma
das caracteristicas acima mencionadas ndo descarta um possivel diagnostico. Por outras
palavras, existe uma grande diversidade clinica, mas todos os que sofrem de PEA
partilhardo da constelacdo dos principais sintomas comportamentais e de comunicacao
social.

O DSM-IV-TR apresenta um leque de critérios de diagndstico diferentes para cada
uma das cinco Perturbacdes que englobam as PGD, no entanto, apenas apresentaremos 0S

que sao usados na Perturbacdo Autistica, visto ser esta o objeto do nosso estudo.

1.4.1. Os Critérios de Diagnostico

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), os critérios de diagndstico para a
“Perturbacdo Autistica” sdo os seguintes:

A. A presenca de um total de seis (ou mais) itens de 1), 2) e 3), com pelo menos 2
de 1),1de2)e1de3).

1) Défice qualitativo na interacdo social (manifestando pelo menos 2)

- Défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais (contato do olhar,
expressao facial, postura corporal e gestos reguladores da interacéo social);

- Incapacidade para desenvolver relacbes com os companheiros adequadas ao nivel
de desenvolvimento;

- Falta de procura espontanea de partilha de interesses, divertimentos ou atividades
com outras pessoas (por exemplo ndo mostrar, trazer ou indicar objetos de interesse);

- Falta de reciprocidade social ou emocional.

2) Défice qualitativo na comunicacio (manifestando pelo menos sintoma)

- Atraso ou auséncia no desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhada de
tentativas para compensar através de modos alternativos de comunicagéo tais como gestos

ou mimica);
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- Acentuada incapacidade na competéncia para iniciar ou manter uma conversagao
com 0s outros nos individuos com um discurso adequado;

- Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

- Falta de jogo simbolico variado e espontaneo ou de jogo social imitativo adequado
ao nivel do desenvolvimento.

3) Padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses, atividades

(manifestando pelo menos 1 sintoma)

- Preocupacdo absorvente por um ou mais padrfes de interesse estereotipados ou
restritos ndo normais quer na intensidade quer no seu objetivo;

- Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos ndo funcionais;

- Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (sacudir ou rodar a méos ou
dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);

- Preocupacéo persistente com partes de objetos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas,
com inicio antes dos trés anos de idade: 1) interacdo social, 2) linguagem usada na

comunicacdo social, 3) jogo simbolico ou imaginativo.

O ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th edition, OMS, 1992)
apresenta como critérios de diagndstico para o distdrbio autista 0s seguintes:

Anomalia qualitativa da interacgdo social reciproca, manifestada em pelo menos
2 dos 4 sintomas seguintes:

1 — incapacidade de usar, adequadamente, o olhar, a expressdo facial, gestual e os
movimentos corporais, ao nivel das interagdes sociais;

2 — incapacidade de estabelecer relacdes com os pares, que impliquem uma partilha
mutua de interesses, atividades e emocdes;

3 — recurso esporadico aos outros em busca de conforto e afeto, em caso de
ansiedade, desconforto, ou sofrimento;

4 — insisténcia de procura espontanea para a partilha de alegrias, interesses ou
sucesso;

5 — auséncia de reciprocidade social ou emocional, expressa em respostas
perturbadas ou anormais face as emocgfes dos outros, ou auséncia de modulacdo do

comportamento, consoante o contexto social.

39 Claudia Paiva Martins



As PerturbacGes do Espectro do Autismo
Julho de 2012

Problemas qualitativos de comunicacdo, manifestados em pelo menos 1 dos
seguintes sintomas:

1 — atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada, nao
acompanhada por uma tentativa de compensacdo com outras formas de comunicacao
alternativa, por exemplo, a comunicacao gestual ou mimica;

2 — auséncia de jogo espontaneo do “faz de conta” ou do jogo social imitativo;

3 — incapacidade de iniciar ou manter uma conversa;

4 — utilizacdo estereotipada e repetitiva da linguagem, bem como utilizagédo
idiossincrética das palavras e frases.

Comportamentos, interesses e atividades restritas, repetitivas e estereotipadas,
manifestados em pelo menos 1 dos 4 sintomas seguintes:

1- ocupacdo obsessiva por um ou Vvarios centros de interesses estereotipados e

limitados;

2 - adesdo, aparentemente compulsiva, a habitos e rituais especificos e néo
funcionais;

3 - atividades motoras estereotipadas e repetitivas;

4- preocupacao persistente e ndo funcional com partes de objetos, elementos ou
pecas de um jogo.

Ambos 0s sistemas (...) concordam que a condigdo essencial ao diagnostico de
autismo € a presenca de trés perturbagdes principais do desenvolvimento:
limitagBes na interac¢do social reciproca (verbal e ndo verbal) e limitacfes da
capacidade de imitagdo, que se traduzem por um padrdo ou repertério
comportamental restrito. Trata-se da denominada “triade” de Lorna Wing (...)
(Marques, 2000, p.24)

No entanto, o sistema de classificacdo mais usado é o da APA (DSM), ja que se
considera mais abrangente e que oferece uma maior cobertura da amostra, o que facilita a
investigacdo relativa a uma melhor andlise dos vérios subtipos (Marques, 2000; Pereira,
1998; Lippi, 2005).

De acordo com os critérios apresentados, realizam-se também alguns questionarios e
checklists direcionados a uma avaliagéo psicologica e comportamental da crianca autista, e
que contribuem também para uma melhor diferenciagdo entre o autismo e as outras

perturbacdes do desenvolvimento.
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Né&o existe, atualmente, um exame complementar que permita propor com seguranga
o diagnostico de autismo infantil. Nenhum exame clinico, ou paraclinico pode provar os
“sinais patognomonicos” do autismo. O diagnostico deve basear-se:

- na determinacéo clinica cuidadosa dos sintomas com o0 auxilio das escalas e dos
questionarios;

- na avaliag&o dos varios parametros de desenvolvimento frequentemente implicados;

- nos exames complementares escolhidos com discernimento quando um sinal clinico

justificar uma exploracdo mais aprofundada num dominio particular.

1.4.2. O Diagnéstico Diferencial

O conjunto das caracteristicas que diferenciam o autismo de outras patologias, bem
como os seus limites, permitem determinar a identidade de uma perturbacdo. Assim, com
base no DSM-IV-TR (2002) e em autores como Oliveira (2007), AMA (2005), Kuperstein
e Missalglia (2005) e Ballonne (2002), o diagndstico diferencial da Perturbacdo Autistica
deve estabelecer-se com as outras Perturbacdes Globais do Desenvolvimento (das quais ja
enunciamos as caracteristicas anteriormente) como: a Perturbacdo de Rett, a Perturbacdo
Desintegrativa da Segunda Infancia, a Perturbacdo de Asperger e com outras patologias
como: a Esquizofrenia, a Perturbagdo da Linguagem Expressiva, a Perturbacdo Mista da
Linguagem Receptiva-Expressiva, o Défice Intelectual, o Mutismo Seletivo, a Perturbagao
da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva.

Segundo o DSM-IV-TR (2002), o diagnoéstico diferencial do Autismo com a
Esquizofrenia, fundamenta-se com o facto de esta ter inicio na infancia, apds anos de
desenvolvimento normal, ou muito préximo do normal e é raro ter inicio antes da idade
escolar. Costuma iniciar-se com episodios de alucinacdes e de delirios, os quais estdo
ausentes na patologia autista. Contudo, em casos raros, 0s adolescentes e os adultos jovens
com autismo, podem vir a desenvolver esquizofrenia. As criangas esquizofrénicas também
ndo revelam defice grave na interacdo social nem padrdes restritivos de comportamento, 0s
quais estdo bem vincados na Perturbacdo Autistica.

Na Perturbagdo da Linguagem Expressiva e na Perturbacdo Mista da Linguagem

Receptiva-Expressiva, esta presente um defice na linguagem mas que ndo aparece
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associado a incapacidade qualitativa de interacdo social nem a padrdes de comportamento
repetitivos e estereotipados caracteristicos do autismo.

Por vezes, a distingdo entre Défice Intelectual e Autismo néo é facil de estabelecer e
muito menos de assumir qual delas é o diagnostico principal. Lorna Wing e Judith Gould
em 1979, num estudo efetuado em Camberwell, verificaram que a presenca da triade
clinica era muito frequente no grupo de criancas com défice intelectual profundo. Contudo,
também encontraram criancas com atrasos profundos e com niveis sociais de comunicagéo
esperados para o nivel mental. Neste mesmo estudo, verificaram ainda que criangas com
um nivel de compreensdo verbal inferior a vinte meses e sem jogo simbolico,
frequentemente apresentavam estereotipias simples, mesmo com socializagdo adequada.
Concluiram que os individuos com défice intelectual severo e profundo, podem apresentar
estereotipias sem que sofram de autismo, desde que o seu nivel social e de funcionamento
comunicativo estejam de acordo com a sua idade mental. Assim, deste modo, avaliando a
desproporcdo entre o comportamento social e o nivel funcional, é possivel diagnosticar
autismo, mesmo nos individuos com défice intelectual profundo.

N&o € dificil estabelecer o diagnostico diferencial entre o Mutismo Seletivo e 0
Autismo, uma vez que a inibicdo voluntaria da fala se fundamenta essencialmente num
problema de interacdo social, numa resposta afetiva e emocional, mais do que numa
perturbacio da linguagem. E comum que as criangas com mutismo seletivo demonstrem
possuir competéncias comunicativas consideradas adequadas em certos contextos, o que

ndo ocorre com as criangas autistas.

As criancas em que a sintomatologia central se caracteriza por diminui¢do da
atencdo, da percepcdo e do controlo motor com hiperactividade também
evidenciam algumas dificuldades na compreensdo das regras sociais e
apresentam comportamentos disruptivos, no entanto ndo revelam dificuldades
de comunicagdo, nem défice na interaccdo social. Contudo, os sintomas de
hiperactividade e de défice na atencdo sdo comuns na populagdo autista. (Santos
& Sousa, 2005, p.17)

O diagndstico diferencial entre o Autismo e a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva é
realizado com base nas capacidades sociais e de comunicagdo adequada que os individuos
gue sofrem desta patologia possuem, embora apresentem comportamentos e interesses

obsessivos ndo usuais.
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Apresentadas as perturbacfes que se diferenciam do autismo, passaremos a analisar

aquelas que podem coexistir com ele e torna-lo ainda mais grave.

1.4.3. As Comorbilidades

Muitos dos individuos com PEA séo afetados por outros problemas comportamentais
e psiquiatricos, 0s quais sdo descritos como “comorbilidades”.

Entende-se por comorbilidade a co-ocorréncia de duas ou mais disfungdes no mesmo
individuo.

As comorbilidades tém sido objeto de estudo em varias patologias neuropsiquiatricas
da crianca, como por exemplo na perturbacdo do défice de atencédo e hiperatividade e na
depressdo. No autismo esta abordagem esté& ainda em fase de iniciacao.

As Perturbacfes do Espectro do Autismo podem concorrer com uma variedade de
outras perturbacdes do neurodesenvolvimento. A elevada taxa de comorbilidade verificada
nas perturbacdes do espectro do autismo complicam o diagndstico diferencial, agravam o
prognostico e exigem medidas de intervencdo especificas. Uma vez que os sintomas,
resultantes destes disturbios adicionais, podem constituir-se num grande entrave para 0s
sujeitos e para as familias afetadas e reduzir o funcionamento do individuo de uma forma
significativa, € essencial té-los em consideracdo no processo de avaliacdo e no plano de
tratamento.

Assim, existem varios distdrbios que podem estar associados a perturbacdo do
espectro do autismo, dos quais destacamos: o défice intelectual, a epilepsia, 0s problemas
auditivos e visuais, 0s problemas sensoriomotores, 0s problemas neuropsiquiatricos (sendo
0s mais comuns a PHDA, a depressdo e a ansiedade), os problemas do sono, do
comportamento e da alimentacdo.

Todos os estudos sdo unanimes em concluir que uma taxa bastante significativa dos
individuos com o diagnéstico principal de autismo também apresenta défices cognitivos
associados. Quando ¢ estudada uma amostra em que o diagnéstico de autismo obedece a
critérios mais restritos, 70 a 90% dos casos apresentam um QI inferior a 70, ao nivel da
deficiéncia mental. Nos estudos epidemioldgicos mais recentes, que englobam um conceito

de autismo mais alargado, esta percentagem € mais reduzida. Ha, no entanto, a nivel geral,
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uma concordancia de que os sujeitos com autismo manifestam algum défice cognitivo e
um perfil neuropsicoldgico exclusivo.

A Epilepsia € outra das patologias que aparece muitas vezes associada ao autismo,
associacdo esta que foi primeiramente documentada por Kanner e, mais tarde, entre a
década de 70-80 dois estudos que seguiram individuos com autismo desde a infancia até a
idade adulta, constataram a existéncia de dois picos no aparecimento de convulsdes, um na
infancia e outro na adolescéncia. Foram estes trabalhos que permitiram recolher dados
objetivos que aludiam para causas bioldgicas na base do autismo. Estima-se que entre 7 a
14% das criangcas com autismo sofram de epilepsia e que a prevaléncia cumulativa até a
idade adulta, atinja valores entre os 20 e 0s 35%. Os episodios mais criticos, normalmente,
tém inicio na infancia, no entanto, ha varios casos em que estes se manifestam durante a
adolescéncia. Parece ndo existir um tipo especifico de epilepsia, podendo esta variar entre
espasmos em flex&o, epilepsia miocldnica juvenil, epilepsia parcial complexa e epilepsia
tonico-clonica generalizada, sendo estas duas Ultimas as mais comuns. As convulsdes
aparecem, normalmente e com maior frequéncia nos grupos com maior gravidade clinica e,
consequentemente, menor capacidade funcional. Esta comorbilidade agrava os problemas
de comportamento de aprendizagem e exige uma intervencdo medicamentosa especifica.

Outras comorbilidades que aparecem associadas ao autismo sdo 0s problemas de
cariz auditivo e visual.

No que se refere a area auditiva, os défices ligeiros tém sido referidos em cerca de
um quarto da populacdo autista, os défices graves que provocam a surdez sd80 menos
frequentes e estdo descritos em 3 ou 4% dos casos (resultados de um estudo
epidemiol6gico nacional) (Gillberg, 2000, citado em Oliveira, 2007). A hiperacusia
(tolerancia reduzida aos sons) é ainda mais comum que o défice auditivo, pois esta
diagnosticada em 18% dos casos (Rosenhall e colaboradores (1999), citados em Oliveira,
2007).

Relativamente a area visual, alguns dos problemas que tém sido associados ao
autismo sdo os erros de refracdo (que exigem medidas de correcdo) e os défices visuais
graves (displasia septo-0tica, atrofia do nervo 6tico, retinite pigmentar), que sao referidos
em cerca de 1 a 2% da populacédo autista (Ritvo, 1990, citado em Oliveira, 2007). Numa
amostra representativa da populagdo portuguesa com autismo, em idade escolar, rastreada

no ano letivo de 1999/2000, cerca de um quinto manifestava problemas visuais,
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preponderando os erros de refracdo e o estrabismo e trés criancas sofriam de cegueira
congénita (Oliveira, 2005 citado em Oliveira 2007).

Estes pacientes devem ser frequentemente submetidos a uma avaliacdo auditiva e
oftalmologica, para que os problemas possam ser diagnosticados precocemente e sejam
atendidos o melhor possivel.

Os problemas sensoriomotores surgem também como outra das comorbilidades, no
entanto sdo raras as anomalias do controlo motor com significado funcional e,
habitualmente, o exame neuroldgico classico nao revela défices motores significativos.
Contudo, algumas criangas autistas, desenvolvem alteragdes na marcha, marcha em “bicos
de pés”, inabilidade motora, movimentos ataxicos e desajeitados, hipotonia, apraxia dos
membros e laxiddo ligamentar (Minshew et al., 1997 citados em Oliveira, 2007).

Entre 42 a 88% dos individuos autistas possuem anormalidades nas capacidades de
processamento sensorial, podendo estas incluir preocupacdo com determinadas
caracteristicas sensoriais dos objetos (textura, temperatura, cheiro) e/ou resposta excessiva,
ausente ou paradoxal a diferentes estimulos sensoriais como o som, a dor, o calor e o frio
(Filipek et al., 2000,citados em Oliveira, 2007). Se estas particularidades forem tidas em
conta aquando da realizacdo de um programa de intervencdo ou no ambiente envolvente,
esta podera ser uma atitude que determina a diferenca entre fomentar um comportamento
adequado ou disruptivo (Rutter, 2005).

Sdo frequentemente referidos outros problemas neuropsiquiatricos e de
comportamento que, ndo sendo especificos do quadro de autismo, sdo fatores que
provocam um enorme agravamento e necessitam de uma intervencéao especifica (Gillberg
et al., 2000, citados em Oliveira, 2007).

A prevaléncia destes disturbios ndo é facil de determinar, pois existem relatos de
casos clinicos mas ndo existem estudos epidemioldgicos nesse sentido. Contudo, as
alteracdes de humor, a depresséo e a ansiedade sdo os quadros psiquiatricos que mais vezes
estdo descritos. Estima-se que 44 a 57% dos adolescentes e adultos com autismo possam
vir a desenvolver depressdes (Ghaziuddin et al. 1998; Hare et al. 2000; Raja & Azzoni
2001; Seltzer et al. 2004).

Outras patologias como: a esquizofrenia, 0s comportamentos compulsivos, a
hiperatividade com défice de atencdo, os tiques e a sindrome de Gilles la Tourette também

sdo descritas com frequéncia em individuos com PEA.
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Num estudo portugués levado a cabo por Oliveira, foram assinaladas em cerca de Y4
da populacdo autista em idade escolar, alteracbes comportamentais do tipo da agitagéo
psicomotora, da hiperatividade e/ou agressividade (Oliveira, 2005 citado em Oliveira,
2007).

Neste mesmo estudo, constatou-se que cerca de metade das criangas com PEA,
desenvolvem também problemas de sono (dificuldade em adormecer, acordar durante a
noite, padrdo de sono irregular, reducdo do periodo de sono noturno e acordar precoce).
Esta frequéncia é bastante superior, quando comparada a populacdo infantil com outros
problemas de desenvolvimento (Oliveira, 2007). Apesar de se tratar de uma populacdo em
idade escolar, os problemas do sono foram referidos em 27.5%, taxa semelhante ao
relatado no grupo de Tuchman, no seu estudo de 1996 (Oliveira, 2005 citado em Oliveira,
2007).

Um estudo recente refere ainda problemas de seletividade, no tipo ou na textura dos
alimentos em cerca de metade das criancas com PEA, no entanto, € muito escassa a
informacdo sobre o comportamento alimentar desta populacdo (Attwood 1998, Gillberg e
Billstedt 2000). No estudo de Oliveira de 2005, os problemas alimentares foram
considerados em 11 % da populagé&o.

Concluimos assim que, o0 autismo coexiste com outros problemas do
neurodesenvolvimento, que devem ser diagnosticados precocemente e minorados, de modo
a melhorar a qualidade de vida e a integracdo social desta populacdo. As comorbilidades
surgem, na grande maioria das vezes, como “complicacdes” e, por isso, requerem uma

reavaliacdo cuidadosa do programa de intervencgéo e/ou do plano de tratamento.

1.5. A Avaliacdo das PEA

Cada individuo sobre o qual existe a suspeita de uma PEA tem direito a uma
avaliacdo clinica e médica exaustiva. A avaliacdo é de grande importancia para fazer um
diagnostico preciso, para identificar as necessidades do individuo e para assegurar que a
intervencg&o é posta em préatica e que vai ao encontro das necessidades do individuo.

A avaliacdo do desenvolvimento geral deve incluir: a histdria detalhada de todos os

sinais que preocupam os pais; a histéria do desenvolvimento (incluindo a histéria ante e
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pré-natal e qualquer historia familiar relevante); exame fisico/do desenvolvimento (i.e.
avaliacdo do desenvolvimento fisico, cognitivo e da linguagem; exploracdo de outras
possiveis perturbacdes genéticas tais como X-Fragil, esclerose tuberosa) e avaliacdo das
circunstancias familiares e necessidades sociais.

Atualmente o processo de atribuicdo de um diagnostico correto de PEA tornou-se
facilitado com o aparecimento do DSM-IV ou da ICD-10. No entanto, com o decorrer do
tempo, foram sendo desenvolvidos escalas e questionarios dirigidos para a avaliagdo
psicolégica e comportamental destas criancas. Sao instrumentos que tém como principal
funcdo assegurar um exame completo aquando do exame inicial, definindo um perfil
particular e o estado exato das dificuldades e das competéncias da crianga. Através destes,
é possivel também delinear objetivos de tratamento e avaliar a eficacia das acgdes
terapéuticas planeadas. Mediante a aplicacdo regular destas escalas e destes questionarios é
possivel avaliar a evolucdo destas criangas ao longo dos processos de intervencao.

Uma vez que se suspeita da presenca de PEA a crianca deve ser referenciada para
uma avaliacdo multidisciplinar, na qual todos os membros da equipa devem ter formacao
em PEA e pelo menos um deve ser formado em analise e diagndstico de PEA usando
avaliagdes normalizadas. A equipa multidisciplinar deve ter acesso ao contributo de
psicologos, educadores, terapeutas da fala, pediatras e/ou pedopsiquiatras, fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais e apoio dos servigos sociais.

Para servir os fins da avaliacdo, o individuo deve idealmente ser observado em
diferentes ambientes (por exemplo: na clinica, em casa, Jardim de
Infancia/Escola, Centro de Dia, etc.). Podem ser utilizados videos se ndo for
possivel fazer uma observagdo directa. (Autism — Europe, 2008, p.15)

A avaliacdo propriamente dita deve incluir:

1) Instrumentos de avaliacdo estandardizados especificos do autismo - de entre estes,

0s mais bem validados sdo o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS); o Autism
Diagnostic Interview Revised (ADI-R); o Diagnostic Interview for Social and
Comunication Disorder (DISCD); e o Developmental, Dimensional and Diagnostic
Interview (3di). Outras avaliagcdes incluem a Behavioural Sumarized Evaluation e a
Childhod Autism Rating Scale (CARS).

2) Avaliacdo cognitiva - estdo disponiveis uma variedade de diferentes testes

dependendo da idade da crianga e do seu nivel de competéncia. Os melhores instrumentos
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de avaliagdo incluem os testes Wechsler (WPSI, WISC, WAIS e o WASI). Para as criangas
mais novas podem ser Uteis as Escalas Mullen de Aprendizagem Precoce ou as Escalas
Bayley. Quando, por qualquer razao, ndo € possivel a avaliacdo direta, as Escalas Vineland
do Comportamento Adaptativo podem fornecer informacdo pormenorizada, baseada no
relatério dos pais e nas competéncias de comunicacdo, sociais e de comportamento
adaptativo do individuo.

3) Avaliacdo da linguagem — estdo também disponiveis uma grande variedade de

testes e a escolha depende da idade e das capacidades da pessoa com autismo. Contudo,
muitos testes de linguagem avaliam uma &rea da linguagem relativamente circunscrita e é
importante incluir a avaliagdo da compreensédo, expressdo e uso pragmatico da linguagem
de modo a obter uma avaliacdo completa da capacidade funcional de comunicacdo do
individuo. A avaliacdo da capacidade de jogo simbdlico pode também fornecer informacéo
valida da “linguagem interna” ou capacidade imaginativa da crianga.

4) Avaliacdo fisica e médica - cada crianca deve passar por um exame medico

completo que deve incluir a avaliagdo da acuidade visual e auditiva, altura, peso e
perimetro cefalico. Também se deve obter a informacdo sobre a alimentacdo, o0 sono e o
controle dos esfincteres e dos intestinos e também de possivel epilepsia. Deve ser feito um
exame neurolégico completo se houver sinais de regressdo, crises, lesdes da pele ou
dificuldades significativas de audicdo, visuais ou de aprendizagem. Uma avaliacdo
neuroldgica pormenorizada ndo é recomendada como parte da rotina da avaliacdo
diagnostica mas se houver evidéncia de perturbacdo neuroldgica os testes adicionais
podem incluir testes genéticos (para o X-Fragil, Sindroma de Rett, etc.). Testes de rotina
do trato aparelho gastrointestinal, niveis de vitaminas ou outras fun¢Ges metabdlicas ndo
sdo aconselhados a ndo ser que existam indicacdes especificas de anomalias nessas areas.

5) Avaliacdo do comportamento e saude mental - a avaliacdo deve cobrir sintomas de

comportamento e psiquiatricos (por exemplo, ansiedade, perturbacbes de humor,
hiperatividade, impulsividade, perturba¢des do comportamento, DOC (OCD), tiques, etc.),
especialmente em criancas de idade escolar. “A andlise funcional das causas subjacentes
dos problemas de comportamento pode também ser valida para estabelecer porqué, quando
e onde ocorrem as dificuldades e sugerir abordagens alternativas que ajudem os individuos
com PEA a lidar com ambientes desafiantes nos quais se encontram” (Autism — Europe,
2008, p.17).
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6) Funcionamento familiar — a avaliagdo das necessidades e for¢as dos membros da

familia ¢ uma importante parte do processo de avaliacdo e é essencial para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo adequadas e de sucesso.

Resumindo, o diagnostico de Autismo deve somente ser efetuado com base numa
completa avaliacdo clinica completa, conduzida por profissionais com formagéo no campo
do autismo e com um diversificado leque de competéncias (médicas, psicologicas,
educativas e sociais).

A finalidade da avaliacdo ndo € soO estabelecer, com tanta certeza quanto possivel se
um individuo preenche ou ndo critérios de autismo, mas assegurar que este processo leva a
programas de intervencdo e educacdo que sao adequados as necessidades da crianca e dos

membros da sua familia (Autism-Europe, 2008).

1.5.1. Os Instrumentos de Avaliacéo

Atualmente o processo de atribuicdo de um diagndstico correto de autismo tornou-se
simplificado com o aparecimento do DSM e do ICD, contudo, com o passar do tempo,
foram sendo concebidos questionarios e checklists para a avaliacdo psicolédgica e
comportamental dos individuos. A principal funcdo destes instrumentos é permitir uma
maior especificacdo da natureza do problema em cada caso individualmente ou uma
melhor discriminacéo do diagndstico.

De entre as escalas comummente usadas e que reinem maior validade de conteldo,
consisténcia interna e validade discriminativa, salientam-se as seguintes:

v" Autism Diagnostic Interview Revised (ADIR) — destina-se a ser usado em

criancas com idade mental acima dos 18 meses. Consiste numa entrevista estandardizada
que é realizada aos pais e pode ser usada para diagnosticar uma crian¢a ou um adulto. O
diagnostico é baseado numa contagem efetuada a partir de um algoritmo consistente com
os critérios do DSM-IV-TR (2002). O ADI-R apresenta uma boa validade de critérios
(96%) no diagndstico do autismo. E um instrumento muito Gtil para diferenciar o autismo
do atraso intelectual (Lord, Rutter e LeCouteur, 1994), (Catherine Lord in The Autism
Encyclopedia, 2005).
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v" Diagnostic Interview of Social and Communication Disorders (DISCQO) — este

instrumento constitui uma alternativa @ ADIR e adota uma abordagem mais dimensional ao
diagnostico. A DISCO foi criada de forma a englobar diversos dominios do
desenvolvimento (motor, linguagem, auto-cuidados, imitacdo, comunicacdo), bem como
comportamentos com caracteristicas autisticas. A DISCO destina-se a compilar a historia
do desenvolvimento segundo uma maior variedade de comportamentos tipicos e atipicos.
A sua utilizacdo na investigacéo clinica esta atualmente a crescer (Wing et al., 2002).

v Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) — consiste num jogo semi-

estruturado com a duracdo de trinta minutos e que testa a comunicacdo, a interacdo social e
as capacidades de jogo imaginativo. O ADOS foi criado para diagnosticar o autismo numa
vasta gama de idades mentais e cronoldgicas e foi normalizado em individuos desde os 15
meses até aos 40 anos. E composto por quatro modulos e cada um deles foi desenvolvido
para cada estaddio de desenvolvimento e de nivel de linguagem, desde a linguagem néo
expressiva ou receptiva até a fluéncia verbal. Cada mddulo consiste em ocasifes sociais
planeadas que fornecem oportunidade para um vasto leque de iniciacdes e respostas
sociais. As escalas de comportamento sdo usadas para formular um diagndstico através de
um algoritmo de diagnostico para cada modulo. Incluida nos seus materiais, temos ainda
uma componente previamente conhecida como Prelinguistic Autism Diagnostic Schedule
(PL-ADQS), que da a oportunidade de observar aspetos especificos do comportamento
social da crianca, tais como atencdo conjunta, imitacdo, partilha de afeto com o
examinador, com o pai ou com a mée (Catherine Lord in The Autism Encyclopedia, 2005).

v" Autism Spectrum Screening Questionaire (ASSQ) — é uma checklist composta por

vinte e sete itens, que se destina a ser preenchida por ndo profissionais que conhecam a
crianca e que pode ser usada entre os 6 e os 21 anos. E utilizada para avaliar sintomas e
caracteristicas da sindroma de Asperger e de outras PEA de alto funcionamento em
criancas e adolescentes com inteligéncia tipica ou leve atraso mental. Sdo apresentados
dados com varias medidas de fiabilidade e de viabilidade para os pais e professores
pontuarem numa amostra clinica. Os resultados indicam que o0 ASSQ é um instrumento de
avaliacdo rapida e util para a identificacdo das PEA em contextos clinicos (John T.
Neisworth & Pamela S. Wolfe in The Autism Encyclopedia, 2005).

v" Checlist for Autism in Toddlers (CHAT) — este instrumento foi concebido em

Inglaterra e é utilizado para identificar precocemente (entre 1 ano e meio e 2 anos) criangas
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em risco de autismo e de outras perturbacGes globais do desenvolvimento. O CHAT é uma
checklist curta que pode ser preenchida pelos pais e pelo técnico de saide em dez ou
quinze minutos no check-up dos 18 meses. A seccdo A tem nove questdes de resposta
sim/ndo para os pais responderem, destinadas a avaliar uma gama vasta de areas de
desenvolvimento. A seccdo B € composta por apenas quatro questdes de resposta sim/ndo
para o técnico de salde avaliar o comportamento atual da crianga. Mais do que duas
respostas negativas aos itens significam que a crianca deve ser encaminhada para um
especialista em diagnostico. O Checklist Modificado do Autismo na Primeira Infancia (M-
CHAT) com vinte e trés itens é usado nos Estados Unidos e é preenchido s6 pelos pais. As
questdes incluem as nove questdes originais do CHAT para os pais tal como questdes
baseadas nos sintomas que se pensa poderem estar presentes em criangas muito pequenas
com autismo. O CHAT e o M-CHAT, apesar de ndo serem normativos de referéncia, vao
de encontro aos critérios de um instrumento pediatrico adequado de diagndstico e que
podem ser usados como tal (Robbins et al, 2001). (Leah Bucknavage in The Autism
Encyclopedia, 2005).

v" Childhood Rating Scale (CARS) — é usada em criancas a partir dos 2 anos, é uma

escala com o objetivo de identificar as criangcas com autismo e distingui-las das criancas
com atraso de desenvolvimento sem autismo. Esta inclui quinze itens comportamentais:
Relacdo com pessoas; Imitacdo; Resposta emocional; Uso do corpo; Uso de objetos;
Adaptacdo a mudanca; Resposta visual; Resposta auditiva; Resposta e uso do paladar,
cheiro e tato; Medo ou nervosismo; Comunicacao verbal e comunicacdo ndo-verbal; Nivel
de atividade; Nivel e consisténcia de resposta intelectual; Impressdes gerais. As avaliacdes
sdo feitas a partir de diferentes fontes de observacdo, tais como: testes psicoldgicos ou
participacdo na sala de aula; entrevistas com os pais; anamnese, desde que inclua a
informacdo requerida para todos os itens. Na aplicacdo da CARS, depois da obtencéo de
todas as informacdes e dados, cada item é pontuado da seguinte forma: 1 ponto — normal, 2
pontos — levemente anormal, 3 pontos — moderadamente anormal e 4 pontos — severo,
admitindo-se intervalos de 0,5 ponto. A soma da pontuagdo dos quinze itens permite o
diagnostico de acordo com o seguinte critério: <30 pontos =" normal,"> 30 <36,5 pontos
=" autismo™> 37 pontos = autismo severo. O ADOS é um instrumento na mesma linha de

avaliacéo.
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v" A Diagnostic Checklist for Behavior — Disturbed Children — Form E2 (1972) -

numa segunda versdo, é constituida por um grupo de cento e nove questdes que devem ser

completadas pelos pais da crianca. Alguns dos temas abordados séo: a interacao social, a
linguagem, as competéncias motoras, a inteligéncia, as reacdes a estimulos sensoriais e as
caracteristicas familiares desde o nascimento até aos 5 anos de idade.

v' A Autism Behaviour Checklist (ABC) é preenchida por profissionais e visa

diferenciar criancas autistas de criancas com deficiéncia mental severa, cegas-surdas e com
perturbacBes emocionais. E preenchida por profissionais e consiste em cinquenta e sete
descricdes do comportamento, subdivididas em cinco &reas sintomaticas: sensorial,
relacional, uso de objetos e conhecimento corporal, linguagem e sociabilidade. A anélise
tem como suporte mil e quarenta e nove checklists de individuos autistas dos 18 meses aos
35 anos (Marques, 2000).

v" Behavioural Observation Scale for Autism (BOS) — tem como principais objetivos

distinguir os autistas dos individuos com atraso mental severo, identificar subgrupos de
autistas e desenvolver um instrumento objetivo para a descri¢cdo do autismo em termos de
investigacdo comportamental e bioldgica. Divide em quatro grupos os vinte e quatro tipos
de comportamento: comportamento solitario, relagdio com os objetos, relacdo com as
pessoas e linguagem. A crianca é colocada a brincar com brinquedos adequados a sua
faixa-etiria e é filmada. Posteriormente, o filme é analisado e sdo cotados os
comportamentos registados, sendo de seguida avaliados informaticamente (Lippi, 2005).

v' Behavioural Summarized Evaluation (BSE) — avalia a severidade dos

comportamentos autistas e é usada em muitos contextos educativos. Demonstrou ser um
instrumento sensivel e discriminativo do autismo em relagdo a outras perturbacées (Lippi,
2005).

v Functional Emotional Assessment (FEAS) - consiste numa abordagem

sistematica em profundidade que se destina a avaliar o funcionamento emocional durante a
infancia, desde o nascimento até aos 5 anos. O FEAS permite aos médicos, educadores e
prestadores de servicos avaliar e acompanhar os niveis de desenvolvimento, funcionais e
emocionais da crianca e criar um plano terapéutico com base no seu perfil individual. E
composto por uma escala com um sistema de cinco pontos (capacidade ndo presente,
capacidade passageira, capacidade intermitente, capacidade presente a maior parte das

vezes e capacidade presente em todas as circunstancias) e sdo incluidas sete areas na
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avaliacdo: auto-regulacdo (3 meses), comunicacgdo intencional reciproca (9 meses), sentido
complexo de si proprio | (13 meses), sentido complexo de si proprio 1l (18 meses), ideias
emocionais (24 meses), capacidade emocional (30 meses) e pensamento emocional (36
meses). Um conjunto final de itens (ndo rotulados) cobre dos 42 aos 48 meses (Devender
R. Banda in The Autism Encyclopedia, 2005).

v' Psycho Educational Profile, Third Revision (PEP-3R) — é um instrumento de

avaliacdo para criancas incluidas no espectro do autismo (idade de desenvolvimento 1 a 7
anos e idade cronoldgica 1 a 12 anos) que avalia o desenvolvimento em quatro grandes
dominios: comunicacdo, competéncias motoras, auto cuidado pessoal e comportamentos
desajustados. O PEP-3 é composto por nove sub-testes: atuacdo cognitiva verbal,
linguagem receptiva, linguagem expressiva, motricidade fina, motricidade global, imitacédo
visuo-motora, reciprocidade social, expressdo emocional e comportamentos repetitivos. Os
itens do teste sdo categorizados como sucesso, emergéncia e falha. Inclui também uma
Ficha para Observacdo em Casa, que permite aos pais categorizar o nivel de
desenvolvimento do seu filho e a autonomia em relacdo aos cuidados pessoais e aos
comportamentos adaptativos. O PEP-3 e as suas edi¢fes anteriores combinam as medidas
de observacdo direta na escola ou numa situacao clinica com os relatérios da observacéo
em casa, obtendo assim informacdo de mdaltiplas fontes e contextos (Schopler, Reichler,
Bashford, Lansing & Marcus in The Autism Encyclopedia, 2005).

v Adolescent and Adult Psychoeducacional Profile (AAPEP) — é um instrumento
semelhante ao PEP-3, no entanto destina-se a ser usado em adolescentes e adultos e ajuda a
planear a colocagio profissional e na comunidade, na transicdo para a vida adulta. E um
teste destinado a individuos com PEA com atraso mental, desde moderado a severo. E
realizado através de observacao direta e de entrevistas. A avaliacdo formal fornece a base
para o planeamento das colocagfes vocacionais. A avaliacdo informal atribui um registo
sumativo de todas as colocagdes na escola e locais de emprego especifico (Eric Shopler in
The Autism Encyclopedia, 2005).

Para além dos instrumentos referidos anteriormente, existem outros instrumentos que
podem completar a avaliacdo da crianca e funcionam como forma de despiste e diagnostico
das perturbacdes do espectro autista. Alguns dos mais utilizados para a confirmagéo de
diagndstico sdo ainda o Gilliam Autism Rating Scale (GARS) (comercializada em

Portugal), o Pervasive Development Disorders Screnning Test (PDDST), o Childhood

53 Claudia Paiva Martins



As PerturbacGes do Espectro do Autismo
Julho de 2012

Asperger Syndrome Test (CAST) e o Australian Scale for Asperger’s Syndrome (ASAS).
Quanto a instrumentos de avaliacdo psicoldgica, existem também o Kaufman Assessment
Battery for Children (K-ABC), o WISC Il - Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC), o Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - Revised (WPPSI —R), 0
BLR (Brunet - Lezine) Escala de Desenvolvimento Psicomotor para a Primeira Infancia —
Revista e 0 Vineland Adaptative Behavioural Scales (VABS).

1.6. Etiologia

Vaérias tém sido as explicacBes para a etiologia do autismo, ndo havendo consenso
nem certezas. Nos anos 40 e 50, Kanner acreditava que a causa do autismo residia nos
problemas de interacdo da crianga com os pais. Varias teorias de inspiracdao psicanalitica
culpabilizavam os pais, em especial as mées, por ndo saberem dar respostas afetivas aos
seus filhos. Esse periodo foi dramatico e levou algumas maes a tratamento psiquiatrico e
em extremo, ao suicidio (Federacdo Portuguesa do Autismo, s. d.).

A partir dos anos 60, a investigacédo cientifica baseada sobretudo em estudos de casos
de gémeos e nas doencas genéticas associadas ao autismo (X-Fragil, Esclerose Tuberosa,
Fenilcetondria, Neurofibromatose, diversas anomalias cromossémicas) mostrou a
existéncia de um fator genético multifactorial e de diversas causas organicas relacionadas
com a sua origem (Federacdo Portuguesa do Autismo, s. d.). Bailey (1995) demonstrou por
outro lado, que o autismo possui uma forte componente genética.

O desanimo comprovado com o0s resultados das intervencbes de natureza
psicanalitica, assim como a descoberta da associacdo do autismo a fatores organicos,
nomeadamente o elevado nimero de problemas pré-natais, perinatais, epilepsia e outras
evidéncias de perturbacGes neuroldgicas e neurogquimicas, vieram contribuir para por em
causa as teorias que defendiam a causalidade de fatores parentais na etiologia do autismo
(Rutter, 1985).

Atualmente, sabe-se que na maior parte das vezes a sua origem € multifatorial,
apresenta um base neurobioldgica e pode coexistir com outras perturbacdes, no entanto
num grande numero de casos ainda ndo é possivel determinar qual ou quais os fatores que

desencadeiam um quadro clinico de autismo (Federagdo Portuguesa do Autismo, s. d.).
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As causas neurobioldgicas subjacentes aos problemas relacionados com as relagGes
sociais, as competéncias linguisticas e a adaptacdo a mudanca estdo a ser intensamente
investigadas. Diferentes abordagens, combinando a avaliacdo clinica e 0s estudos
bioldgicos, sugerem anomalias no crescimento cerebral, padrdes e conectividade
neuronais. Foram localizadas varias possiveis regides candidatas a disfuncdo autistica, no
cerebelo, lobo temporal, gyrus fusiforme, amigdala, lobos frontais e vias de substancia
branca no corpo caloso. No entanto, nenhuma das areas foi consistentemente implicada e
as descobertas dos estudos de neuroimagiologia ndo puderam ser replicadas muitas vezes.
As descobertas, tanto através da neuroimagiologia como da neuroquimica, sugerem uma
disfuncéo precoce da rede cerebral, mais do que anomalias primarias e localizadas.

A investigacdo sugere que as PEA sdo fortemente influenciadas por fatores
genéticos. No entanto, a sua heterogeneidade clinica, provavelmente reflete a
complexidade das suas bases genéticas, envolvendo alguns genes e interacfes gene-
ambientais. S6 em 10% dos casos pode ser identificada uma causa associada. Estas
incluem perturbacBes genéticas (Sindrome de X-fragil, Neurofibromatose, Esclerose
Tuberosa, Sindrome de Angelman, Cornelia de Lange, Sindrome de Down, Fenilcetonuria
ndo tratada), rearranjos cromossomicos (detetdveis através de cari6tipo) ou eventos
ambientais raros (infecdo do SNC pré-natal por rubéola ou citomegalovirus, exposicédo pré-
natal a &cido valproico ou talidomida). S&o necessarias multiplas abordagens paralelas para
fazer avancar a nossa compreensédo dos fatores genéticos subjacentes as PEA. Tém que ser
recrutados grandes grupos de doentes bem caracterizados, assim como casos isolados onde
um gene causal possa ser identificado.

Oliveira (2005) relata-nos que ainda estdo a decorrer varios trabalhos ao nivel do
estudo etioldgico, ou seja, das causas do autismo. A autora acrescenta que esta PEA é uma
situacdo grave, com um prognéstico que ndo é muito favoravel, por isso, convém
conhecermos as causas 0 mais brevemente possivel para que possamos prevenir. Apesar de
ainda haver grandes davidas nesta area, a investigadora refere que ha trés décadas todos os
casos de autismo ndo tinham diagndstico etiologico. Na sua investigacdo identificou a
causa em 20% dos casos: 5% apresentavam cromossomopatias, 4,2% sofriam de doencgas
da cadeia respiratéria mitocondrial (défice na producdo de energia), 2,5% sofriam de
doengas monogenicas (X — Fragil), 3,3% tinham outras sindromes genéticas, 3,3% tinham
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doencas infecciosas, 0,8% apresentavam displasia septo-Gtica e 0,8% apresentavam
encefalopatia hipoxico-isquémica (Oliveira, 2007).

Em resumo, a evidéncia de um mecanismo bioldgico causador do autismo é agora
evidente, confirmando que ndo ha ligacdo de causa entre atitudes e acGes dos pais e 0

desenvolvimento das PEA. A investigacdo neste campo é estritamente necessaria!

1.7. Epidemiologia

No que se refere a prevaléncia desta patologia, a primeira impressao que Kanner teve
de que o autismo era mais frequente nos homens do que nas mulheres mostrou-se
verdadeira, tendo sido relatada uma relacdo de 4 homens para 1 mulher na maioria das
amostras como menciona Fombonne (2003). Porém, a sua sugestdo de que se tratava de
uma perturbacdo que surgia em familias de elevado nivel socioeconémico mostrou-se
incorreta. Assim Dyches (citado por Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003) refere que
atualmente o autismo ocorre em todos 0s niveis socioecondmicos, em todas as culturas e
em todos 0s grupos raciais e étnicos.

Segundo Wing (citado por Bosa, 2000), ha alguma evidéncia de que as meninas
tendem a ser mais severamente afetadas. Lord e Schopler (1985) explicam que isso pode
ser devido a tendéncia de meninas com autismo apresentarem QI mais baixo do que os
meninos.

O primeiro estudo epidemioldgico sobre o autismo foi realizado em 1966 na
Inglaterra, por Lotter, que encontrou uma taxa de 4,1 para 10.000 criancas entre 8 e 10
anos. Desde entdo, dezenas de estudos epidemioldgicos tém vindo a ser publicados,
observando-se um consideravel aumento nas taxas de prevaléncia com o passar dos
tempos, deixando de ser um transtorno raro. Durante o periodo de 1966 a 1991, a taxa
média para o autismo infantil encontrada nos estudos era de 4,4/10.000. Posteriormente, a
prevaléncia atingiu 12,7/10.000 nos estudos realizados até 2001, sendo que os indices mais
atuais sugerem 10 para 10.000 individuos com autismo classico e cerca de 30 a 60 para
10.000 para o espectro autista (Williams, Brayne & Higgins, 2006).

Os estudos desenvolvidos em Portugal (Oliveira, G. et al., 2000), apontam para

nameros como 1 caso em cada 1000 criangas. Estes estudos revelam ainda que a
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prevaléncia de autismo nas criancas do Norte do pais é metade da verificada no resto de
Portugal, sendo que nas regides do Centro, Lisboa, Vale do Tejo e Agores a prevaléncia
ronda 1,5 autistas por mil criangas. Ainda Oliveira (2007), num estudo realizado acerca da
epidemiologia em criangas em idade escolar com PEA em Portugal, menciona que a
prevaléncia total é de 9,2 em Portugal Continental e de 15,6 nos Acores por cada 10.000
criangas.

Algumas das razdes que vém sendo descritas na literatura para tentar explicar um
possivel aumento na prevaléncia de autismo sdo:

v a ampliacdo do conceito do autismo, que passou a ser entendido como um
espectro de condigdes;

v/ uma maior consciencializacdo dos clinicos e da comunidade sobre as
manifestacdes do autismo;

v uma deteccdo mais eficiente dos casos sem deficiéncia mental e reconhecimento
de que o autismo pode estar associado a outras condi¢oes;

v a melhoria nos servicos de atendimento a esta populacdo, o que incentiva o
diagnostico;

v 0 aumento de estudos epidemioldgicos com grandes populacdes, o que contribui
para a detecdo de novos casos;

v" as mudangas verificadas na metodologia dos estudos (idade da amostra e critérios
de diagnostico);

v" a possibilidade de um verdadeiro aumento do nimero de casos, associada a um
provavel aumento dos fatores de risco (causas ambientais) (Fombonne, 2003; Williams,
Brayne & Higgins, 2006).

Em suma, ha agora uma evidéncia convergente de que, usando os critérios de
diagnostico atuais, muito mais individuos, em muitos paises diferentes sdo agora
diagnosticados com PEA. Inquéritos rigorosos, efetuados na América do Norte, revelam
que 1 e 150 criancas de oito anos de idade, em varias partes dos Estados Unidos, tém uma
PEA. Estudos epidemiolégicos na Europa apontam para um numero semelhante entre
criancas (0,9 em 150 ou 60 em 10.000).

Né&o existem ainda dados empiricos sobre a frequéncia de PEA entre populacGes

adultas, havendo estudos em curso para clarificar esta questéo.
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Capitulo 11

A Comunicacao e a
Linguagem nas Criancas com
Perturbacoes do Espectro do

Autismo

“Se perdesse todas as minhas capacidades, todas elas menos uma, escolheria ficar com a

capacidade para comunicar porque com ela depressa recuperaria tudo o resto...”
(Daniel Webster, sd)
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2.1. A Comunicagéo e a Linguagem nas Criancas com PEA

O Homem é um ser social que se comunica e se relaciona com o mundo através da
linguagem e dai a importancia da mesma na aprendizagem e em todas as situacfes do
conhecimento e ao longo de toda a vida. Deste facto resulta que a comunicagao se torne
uma necessidade social, uma exigéncia econémica, um imperativo e tem como principais
funcdes: informar, persuadir, educar, socializar e distrair (Lopes, A., 1996). E importante a
comunicacdo ndo soO a nivel da oralidade e da escrita, mas também do comportamento, do
gesto e da expresséo corporal.

Para comunicar o homem utiliza a linguagem, de cuja importancia se reveste todo o
processo de desenvolvimento da crianca, uma vez que vai mediatizar todas as suas
aprendizagens e aquisi¢des. Dai a vantagem da crianca ser capaz de comunicar, recorrendo
a todo o tipo de linguagem: oral, escrita, corporal e gestual.

Comunicar é transmitir e receber uma mensagem gracas a utilizacdo de um codigo
adequado de sinais e simbolos, estabelecendo uma relacdo em que 0s atos, 0s pensamentos,
as intencdes e o0s sentimentos de um emissor estimulam e desencadeiam respostas hum ou
mais receptores (Lopes, A., 1996).

A comunicacdo € um processo complexo que envolve muitas habilidades. Nao s6
transmite informacdo, mas também imp6e um comportamento. Assim, no que concerne ao
termo “comunicacdo”, pode afirmar-se que até um simples comportamento numa situagdo
interacional, tem o valor de uma mensagem, isto significa que existe comunicacdo. Fazer
uma atividade ou estar inativo, pronunciar palavras ou manter-se em siléncio, possui uma
mensagem, o que influencia todos os sujeitos que nos rodeiam (Beavin et al., 2007).

Os tipos de comunicacdo dependem da situacdo em que ela se pode estabelecer e por
isso, falamos da comunicacdo direta, de comunicacdo a distancia, de comunicacdo dirigida
e de comunicacao aberta.

Assim, concluimos que, a comunicacdo surge como uma necessidade social e é o
processo de troca de conhecimentos, ideias, opinides e sentimentos por meio da linguagem
verbal ou n&o verbal.

Clarificado o conceito de “comunicagdo” e explicitada a importancia de comunicar,
importa agora definir o mais poderoso instrumento de comunicagdo conhecido — a

linguagem.
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A linguagem é uma forma muito especial de comunicar, especificamente humana,
transmitida através de um sistema de signos. O homem inventou diversos sistemas de
signos, utilizando conforme as circunstancias aquele que mais Ihe convém. Dai que se
pode dizer que 0 homem conta com varias linguagens. De facto, podemos comunicar
aquilo que vemos ou sentimos através da linguagem oral, escrita, gestual e pictorica.

A linguagem constitui 0 mais importante meio de expressao humana, o que advém da
estreita relacdo entre ela e o pensamento. Em circunstancias normais, 0 pensamento
concretiza-se através da linguagem, pois pode haver atividade mental (caso das afasias),
mesmo quando a linguagem esta perturbada.

Concluimos assim, que como método regulador basico da comunicacédo, envolvendo
a compreensdo e 0 uso dos sinais e dos simbolos pelos quais as ideias sdo representadas, a
linguagem desempenha um papel primordial no desenvolvimento social, intelectual e
afetivo da crianga, fornecendo-lhe um meio efetivo de comunicagdo. Ao comunicar por
meio de uma linguagem, a crianca estrutura as suas ideias e emoces e vai aprendendo as
regras dessa linguagem.

De todas as linguagens, a oral é o sistema mais importante e usual de comunicacéo.
As criangas que ndo possam exprimir 0S seus pensamentos e sentimentos através de
palavras, ou que ndo possam receber informacbes pelo facto de as ouvir, ler ou
compreender, encontrardo, com certeza, dificuldades na escola e na comunidade.

Normalmente, a linguagem e a comunicacdo desenvolvem-se em simultaneo, por
isso é dificil conceber a situacdo no autismo, no qual essas duas aptidfes se processam por
vias diferentes. Enquanto a comunicacgdo € o precursor normal da aquisicao da linguagem,
no autismo a fala pode desenvolver-se sem que as criangas tenham qualquer ideia de como
a podem utilizar para comunicar, ou compreendam de que modo pode ser utilizada na
criacdo de varios significados, para além do sentido literal das palavras e das frases.

Um dos problemas fundamentais das criangas com autismo é a comunicacdo. Desde
que Kanner identificou pela primeira vez as caracteristicas do autismo, as dificuldades de
comunicacdo e linguagem tém sido objeto de inumeros estudos em individuos com esta
problematica

A crianga com autismo necessita de muita ajuda para poder construir um sistema de
comunicagdo e linguagem, pois a comunicagdo envolve em si um conceito de troca ou de

causa e consequéncia que parece inexistente nestas criangas.
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Nesta perspetiva, Fadem e Simring (1998) definem o autista como um individuo que
se caracteriza pela dificuldade de comunicacdo, com problemas significativos no
estabelecimento de relagdes sociais e comportamentos repetitivos.

As dificuldades manifestam-se tanto ao nivel da linguagem expressiva (usar a
linguagem para comunicar) como da linguagem compreensiva (compreender o que 0S
outros Ihe comunicam).

Os problemas de comunicacdo estdo ligados aos de interacdo social reciproca
(comunicar com o0s outros) e aos de desenvolvimento cognitivo (desenvolvimento da forma
de pensar), (Jordan & Powell, 1990).

Hé& na populacdo autista consideraveis diferencas quanto as capacidades linguisticas,
sendo que alguns deles sdo incapazes de falar durante toda a vida, enquanto outros
parecem ter uma boa aptiddo na estrutura da linguagem, utilizando frases completas ao
falar, lendo e escrevendo bem. No entanto, independentemente da sua competéncia no que
se refere a linguagem, todos sofrem de uma perturbacdo na comunicacao.

A linguagem verbal pode existir mas pode ndo ser funcional, ou seja, ndo servir para
transmitir aquilo que se quer comunicar. Contudo, cerca de 50% das criancas com autismo
ndo chega a desenvolver este tipo de linguagem.

Muitas das criangas com autismo ndo tém consciéncia suficiente das suas
necessidades, ou das emocdes e ndo sabem que querem comunicar e 0 que querem

comunicar ou como 0 comunicar.

Estas criancas ndo conseguem interpretar os seus estados de espirito nem os dos
outros. Isto esta na base de muitas das suas dificuldades de comunicacéo.
Como, muitas vezes, as tentativas de comunicacdo da crianga ndo séo
entendidas, pois podem ser expressas através de um comportamento
desajustado, a crianca desiste de comunicar. (Telmo e Equipa do Ajudautismo,
2006, p.19)

Por isso, e tdo importante ajudar estas criangas a desenvolver meios de comunicacao,
ndo s6 a linguagem verbal ou gestual, mas também a expressdo grafica, o desenho ou
outras atividades de expresséo plastica, dramaética, fisica, etc.

Um bebé fixa os olhos na mde com poucos meses de vida e comeca a desenvolver
um processo peculiar de imitacdo muito cedo. Antes de um ano ja é capaz de apontar
objetos, ndo por deseja-los, mas para compartilhar uma experiéncia com a mde. As

criangas com PEA parecem ndo utilizar este meio de aprendizagem no qual a maioria das
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criangas estd naturalmente imersa. Por isso, € fundamental que iniciem o processo de
aprendizagem o mais cedo possivel.

A primeira relacdo de causa e consequéncia que ocorre na crianca € apontar para algo
que deseja. As criancas com autismo normalmente néo o fazem, devido as dificuldades que
demonstram na atencdo conjunta, por isso é importante que esta competéncia seja
desenvolvida e/ou treinada, colocando-se objetos que deseja ao alcance da sua vista e fora
do alcance das méos, e ensinando-a, por meio do apoio fisico, que, apontando para o
objeto, estard a comunicar ao professor ou aos pais que é aquilo que quer nesse momento.

As dificuldades da triade (comunicacdo, interagdo social e uso da imaginacéo) fazem
com que as relagOes de causa e consequéncia ndo se estabelecam, ou acontegam de uma
forma muito demorada ou ineficiente. Por isso, estas criangas necessitam de ferramentas de
apoio para desenvolver essas relacbes de causa e consequéncia, levando-se sempre em
conta, € claro, as suas potencialidades (Mello, 2003).

A maior parte das criancas costuma dar mais atencdo aquilo que pensam que 0s
outros lhe estdo a dizer do que ao sentido literal das palavras, a crianca com PEA ndo vé
essa intencdo e centra a sua atencdo no sentido literal, por mais absurdo que isso pareca a
guem observa.

No entanto, ndo é s6 a compreensdo e as utilizacbes da linguagem na comunicagdo
que sdo afetadas, as criancas autistas revelam dificuldades em todos os aspetos da
comunicacdo. Sdo capazes de ouvir os padrdes de entoacdo utilizados no discurso mas nao
conseguem atribuir-lhes um significado pragmatico, pelo que esses padrbes se
transformam apenas em “ruidos de fundo” que desviam a atengéo do significado do que se
diz e interferem com ele, em vez de completar esse significado. Apresentam a mesma
dificuldade em usar adequadamente padrdes de entoacdo quando elas proprias falam, o que
torna o seu discurso muito monétono e robotizado (linguagem idiossincratica), ou tém
padrdes de entoacdo muito varidveis e pouco apropriados (Jordan, 2000).

Como jéa referimos, as criancas com PEA apresentam défices basicos na capacidade
para usar a linguagem como meio de comunicacgéo, tais como dificuldades na aquisi¢do do
sistema linguistico e na sua utilizacdo, ou seja, na compreensdo e utilizagdo das regras
fonologicas, morfologicas, seméanticas e pragmaticas.

Referimos também que, algumas criangas com PEA nunca chegam a adquirir

linguagem falada, nem compensam esta falta com outras formas alternativas de
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comunicacdo. As que tém apresentam Vvarios problemas como: alteracdes do timbre,
énfase, velocidade, ritmo e entoacdo, ecolalias imediatas ou retardadas, pouca iniciativa
para iniciar ou manter um didlogo, diminuida expressdo emocional, falta de linguagem
formal, auséncia de fantasia e imaginacdo, uso abusivo de imperativos, escassa utilizagdo
de declarativos e erros gramaticais frequentes.

As criangas com autismo revelam perturbagdes em todos os dominios da linguagem:
pragmatica, semantica, fonologia e sintaxe.

No que se refere ao dominio da pragmatica, as criangas com PEA apresentam 0s
seguintes problemas: ndo adquirem uma série de fungdes comunicativas; ndo estabelecem
contacto ocular; ndo apresentam comportamentos prototipicos, nem protodeclarativos; ndo
estabelecem momentos de atencdo conjunta e partilhada; ndo desenvolvem competéncias
de acdes reciprocas; ndo utilizam gestos ou comportamentos de imitacdo; e uso de
comportamentos idiossincraticos, que ndo séo formas tipicas de comunicacdo — 0 que pode
levar a sérios problemas na interpretacéo das suas intencdes.

Quanto ao dominio semantico, as criancas com PEA tém dificuldades em estabelecer
relacGes complexas e consequentemente em estabelecer as origens de formas simbdlicas de
comportamento, que fornecem as bases para a linguagem. O estabelecimento de categorias
permite as criangas atribuir um significado coerente ao que as rodeia, assim, as
competéncias semanticas permitem a representacdo simbdlica e a reconstrucdo de um
acontecimento. Para aprender a linguagem a crianca tem que ser capaz de reconstruir

elementos da frase e ndo apenas de imita-los.

O desenvolvimento fonol6gico das criangas com PEA segue 0 mesmo curso do
das outras criancas sem perturbacGes, no entanto, estas criancas poderdo
apresentar uma incapacidade para processar e criar tragos supra-segmentais
numa mensagem linguistica. (Tiegerman — Farber, 1997, citado por Martinho,
S. etal, 2005, p.8)

As capacidades de processamento da sintaxe destas criancas sdo semelhantes as de
criangas com outro tipo de perturbagdo. Poderdo contudo, ndo ter acesso a compreensao
das nogdes subjacentes, assim como poderdo revelar, em consequéncia destes défices
semanticos, em manipular e usar determinadas formas linguisticas.

Estas criancas revelam ainda graves dificuldades em interpretar as expressoes faciais,

as posturas corporais, 0s gestos e até a regulacdo do espaco pessoal ou das distancias.

63 Claudia Paiva Martins



A Comunicacédo e a Linguagem nas Criancas com PEA

Julho de 2012

Demonstram também resisténcia em apontar, quer com o indicador, quer com a cabeca ou
com os olhos. Hoje, considera-se como um dos principais indices de um possivel autismo
que uma crianca de dezoito meses seja incapaz de apontar espontaneamente para indicar a
posicdo de alguma coisa, apontar uma coisa que suscita um interesse comum e nao por
querer que Ihe deem qualquer coisa (Jordan, 2000).

A construgdo da comunicagéo deve ser feita de forma a estar diretamente relacionada
com a vida da crianca, de maneira a que esta possa utiliza-la no seu relacionamento com o
mundo da forma mais ampla possivel. A crianca deve poder estabelecer uma conexao
rapida e direta entre 0 que esta a aprender e o seu relacionamento com o mundo (Mello,
2003).

2.1.4. O Uso da Linguagem Expressiva e Receptiva

Mesmo quando existe linguagem nas pessoas com autismo, ela aparece com
certas caracteristicas da linguagem dos bebés. No entanto, enquanto nos bebés,
essas caracteristicas desaparecem rapidamente com a evolugdo da linguagem,
nas criangas com autismo persistem, muitas vezes ao longo de toda a vida.
(Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006, p.20)

De seguida abordaremos as principais dificuldades na utilizacdo da linguagem que as
criancas com PEA tém.

A primeira delas é a ecolalia. A ecolalia é 0 ato de repetir ou “ecoar” palavras ou
frases que as outras pessoas disseram. Estas frases “emprestadas® sdo bem articuladas e
repetidas com a mesma entoacdo e qualidade vocal com que foram ouvidas. Foram
armazenadas e podem ser utilizadas como forma de exprimir desejos ou sentimentos. A
ecolalia pode ser de trés tipos, embora a maioria dos autores considere apenas 0s dois
primeiros: a ecolalia imediata (& a repeticdo exata da palavra ou frase logo apds ser
ouvida), a ecolalia retardada ou atrasada (¢ a repeticdo da frase ou da palavra horas, dias ou
até mesmo semanas apds ser ouvida), a ecolalia moderada (a frase é repetida com algumas
mudancas da forma original).

Outra das dificuldades destas criangas é 0 uso repetitivo e estereotipado de palavras

ou frases. Muitas criancas com autismo ndo percebem a finalidade de fazer perguntas
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(encontrar a informagé&o que nos faz falta) e fazem a mesma pergunta vezes sem conta, sem
querer saber da resposta ou esperando uma resposta que elas determinam. S&o capazes de
fazer a mesma pergunta durante todo o dia, mesmo quando as pessoas lhe respondem
aquilo que elas querem e se ndo Ihes responderem podem desencadear comportamentos
inadequados ou furias. Sdo ainda capazes de repetir frases ininterruptamente,
completamente fora do contexto, sdo frases feitas que ja ouviu e que Ihe agradaram.

As criangas com autismo tém dificuldades em utilizar pronomes, por exemplo, em
prol do “eu” utilizam muitas vezes “ele” ou o proprio nome na conversa. as vezes também
usam “tu” em vez de “eu”, referindo-se a si proprias. Esta dificuldade reside no modo
como a referéncia se reflete nas expressdes pronominais. Outra das suas dificuldades
prende-se com a atribuicdo dos papéis no didlogo e com o facto de se colocarem no lugar
do outro.

As dificuldades que apresentam na conversacdo, em perguntar e responder a
questBes, em alternar o didlogo, em reconhecer o tema da conversa e em adequa-la ao
contexto em que esta inserida, sdo outro dos grandes na utilizacdo da linguagem para 0s
autistas.

A compreensdo literal da linguagem apresenta-se como outra das dificuldades das
pessoas com autismo, pois estas compreendem o sentido do que é dito de uma forma literal
0 que lhes traz problemas com os outros. Eles interpretam o que é dito sem ter em conta a
intencdo da pessoa que disse, 0 que acontece normalmente com as outras criangas e
adolescentes. Esta interpretacdo literal e a falta de compreensdo das intencdes dos outros
pode ser prejudicial as aprendizagens e ao convivio social. As frases em sentido figurado
também podem levar a confusdes. Por vezes, usamos frases feitas que as criangas autistas
desconhecem e as quais ndo conseguem atribuir nem sentido, nem significado.

As dificuldades prosodicas sdo outro dos problemas que as criangas com PEA tém
que enfrentar. A prosodia diz respeito a maneira como se usa a linguagem: o tom de voz, a
altura, o tempo do discurso, o ritmo, a ressonancia, a entoacdo da frase. Para alem do
significado das palavras, a melodia da frase é importante para transmitir a informacdo. As
criangas com autismo tém dificuldades com a entoacdo da frase, que por vezes é

monocordica, outras vezes é cantada.
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No que diz respeito a compreenséo da linguagem tém problemas semelhantes. E-lhes
dificil pelo tom de voz detetar se a pessoa esta triste ou contente, 0 que estd diretamente
relacionado com a dificuldade em detetar a intencdo de comunicagéo das outras pessoas.

As dificuldades proxémicas aparecem também como um dos entraves ao uso da
linguagem expressiva nestas criangas. A proxémica refere-se a0 modo como nos situamos
em relacdo aos outros, por exemplo, a que distancia nos colocamos quando falamos com
eles. Claro que isto varia com o grau de intimidade, de parentesco ou com as normas
culturais que até variam de pais para pais. Estas regras tém que ser ensinadas as crian¢as
com PEA que muitas vezes se tornam incomodas aos outros, especialmente quando estes
ndo sabem qual a sua problematica.

Existem ainda, varios outros problemas de linguagem que podem aparecer nas
criangas com autismo. Por vezes, estas mantém durante muito tempo as dificuldades de
construcdo de frases e imaturidade no uso da gramaética, problemas na utilizacdo de
proposic¢des, conjugacdes e outras palavras de ligacdo. Também € usual trocarem 0s sons
ou as letras numa sequéncia. Um problema muito comum é a confusdo de palavras com
sons semelhantes e significados diferentes. Ouvem uma palavra cujo significado
desconhecem e substituem-na por outra que conhecem e que tem um som semelhante. O
gue acontece muitas vezes é que a palavra tem um significado completamente diferente da
palavra ouvida.

Concluimos assim que, a investigacao feita até ao momento, revela que as criangas
com PEA possuem uma grande variedade de transtornos da linguagem derivados das
dificuldades que apresentam na &rea da comunicagéo verbal e ndo verbal. Tal como todo o
programa de intervencéo, para ser efetivo., deve incidir sobre as alteragdes individuais de
cada crianga, € necessario fazer uma avaliacdo prévia das dificuldades de linguagem

expressiva e compreensiva de cada crianca em cada um dos diferentes niveis da linguagem.

2.1.5. A Linguagem Pictdrica e Representativa

Existe uma gama de possibilidades no desenvolvimento da linguagem pictorica e
representativa das criangas que sdo afetadas pelas dificuldades no uso da imaginacao,

caracteristica que é apresentada pela maioria das criangas com PEA.
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Podemos encontrar criangas que nunca tentaram representar a realidade por meio de
tracos no papel e outras com uma forte tendéncia a desenhar tudo o que lhes chama a
atencdo, de forma extremamente detalhada e obsessiva.

O mais importante aqui € pensar que, no segundo caso, o desenho tem de ocupar um
tempo ndo demasiadamente grande a ponto de prejudicar o contacto da crianga com o
ambiente. Isso as vezes é muito dificil, e tem que ser encontrado algum meio de
negociacdo para que a crianca nao seja prejudicada na sua aprendizagem e no contacto com
0 meio.

O primeiro caso é definitivamente o mais dificil, principalmente em criangas que nao
apresentam atraso mental associado. Existem algumas criangas com autismo que aprendem
a ler por si proprias antes dos quatro anos de idade, mas nunca conseguem aprender a
escrever, pois ndo possuem habilidade para segurar um lapis e ndo tentam nem mesmo
sequer fazer um rabisco. Algumas destas criancas resistem a pegar no lapis ou em qualquer
objeto de escrita ou desenho (canetas, marcadores, pinceis e tintas), muitas delas
apresentam fobias a estes materiais, o que torna muito dificil o desenvolvimento da sua
motricidade fina e, por consequéncia, o desenvolvimento das competéncias inerentes ao
desenho e & escrita.

Nestas circunstancias, o professor devera recorrer a aplicacdo de estratégias que
promovam o desenvolvimento destas competéncias, usando, por exemplo, um sistema
alternativo, como os programas de computador proprios para escrita ou desenho. Devera
ainda, elogiar os feitos da crianca e tentar extrair deles alguma significancia (se 0s mesmos
a tiverem), e incentiva-la a usar este tipo de programas, acompanhando-a durante o0 seu uso

(principalmente numa fase inicial).

2.1.6. Os Métodos Alternativos e Aumentativos de Comunicagao

A comunicacdo é a forma que se tem de interagir, de trocar informacoes,
conhecimentos, de transmitir e compartilhar sensacdes, pensamentos e sentimentos. A fala
é o elemento mais funcional e rapido do ser humano que permite uma comunicagdo

efetiva.
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A comunicagéo alternativa e aumentativa implica o uso de formas néo faladas como
complemento ou substituto da linguagem falada.

A comunicacdo alternativa é uma forma de comunicacdo diferente da fala e usada
por uma pessoa em contextos de comunicacao frente a frente. Os signos gestuais, 0s signos
gréaficos, o cddigo Morse, a escrita, entre outros, sdo formas alternativas de comunicagao
para individuos que ndo sdo capazes de comunicar pela fala.

A comunicacdo aumentativa diz respeito a comunicacdo complementar ou de apoio.
A palavra “aumentativa” salienta que o ensino das formas alternativas de comunicagéo tem
um duplo objetivo: promover e apoiar a fala e garantir uma forma de comunicagio
alternativa se a pessoa ndo aprender a falar.

As criancas que apresentam problemas de fala podem necessitar de comunicacao
alternativa para aprender a falar ou para aumentar a sua comunicacdo e tornar a fala mais
compreensivel. A implementacdo dos Sistemas Alternativos ou Aumentativos de
Comunicagdo (SAAC) vem apoiar estas criangas, no desenvolvimento de possibilidades
comunicativas, tornando-as ativas nas rela¢oes interpessoais, mesmo quando ndo tém a fala
funcional.

Os SAAC podem ser sistemas que ndo necessitam de ajuda externa (sistemas sem
tecnologia), e sistemas que necessitam de ajuda externa (sistemas com alta e baixa
tecnologia). A distingdo entre comunicacdo com ajuda e sem ajuda e entre comunicagédo
dependente e independente refere-se a formas diferentes de comunicacdo alternativa
(Stephen von Tetzchner & Martinsen, H., 2000).

A comunicacdo com ajuda compreende todas as formas de comunicagdo em que a
expressao da linguagem exige o uso de qualquer instrumento exterior ao utilizador. Os
signos sdo selecionados. Tabelas de comunicacdo, dispositivos com fala digitalizada,
computadores e outros tipos de tecnologias de apoio para a comunicagdo fazem parte desta
comunicacdo. Apontar um signo grafico ou uma imagem € comunicacdo com ajuda,
porgue 0 signo ou a imagem S&0 a expressao comunicativa.

A comunicagdo sem ajuda compreende formas de comunicagdo nas quais quem
comunica tem que criar as suas proprias expressdes da linguagem. Os signos sdo
produzidos. O caso mais vulgar de comunicagdo sem ajuda é o dos signos gestuais, mas o
codigo Morse também faz parte desta categoria, porque o préprio utilizador produz cada

letra em Morse. Piscar o olho para indicar “sim” ou ‘“ndo” é também uma forma de
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comunicacgdo sem ajuda. O mesmo se aplica ao vulgar apontar e a outros gestos, pois nesta
circunstancia o ato de apontar € a expressao comunicativa.

Ha criancas com autismo com dificuldades adicionais de linguagem ou de
aprendizagem que nunca conseguirdo falar, pelo que é necessario ensinar-lhes uma
alternativa. H& outras que tentam aprender a falar e que precisam de um sistema
aumentativo que os ajude a adquirir a linguagem e a ter um meio de comunicacdo. O
estabelecimento de um sistema de comunica¢do, mesmo que muito simples, é necessario e

o professor deve escolher um sistema que possa ser ensinado a todas as criangas.

O sistema de comunicacdo escolhido por pais e professores deve ter como
objectivos melhorar a competéncia linguistica das criangas, ensinar-lhe o que é
a comunicagéo, para que serve e como estabelecé-la. A escolha do sistema mais
adequado deve ter como base as caracteristicas das criangas que o vao utilizar e
0 contexto de ensino em que as mesmas estdo inseridas. (Jordan, 2000, p.53)

A linguagem verbal é muito importante e deve ser desenvolvida, mas, em paralelo
deve-se introduzir um sistema de comunicagdo baseado ndo na linguagem verbal, mas sim
em objetos concretos ou em imagens. E fundamental que o sistema em uso seja usado e
compreendido por todos o que o utilizam, adultos e criancas.

Nos ultimos anos, numerosas equipas multidisciplinares tém dedicado esforgos ao
desenvolvimento de métodos e de estratégias que visem aumentar a comunicacdo eficaz
das criancas com PEA e desenvolver com elas a utilizacdo de um repertorio de mensagens
eficazes que lhes permita comunicar as suas preferéncias e necessidades.

Existem algumas estratégias eficazes para cumprir o grande objetivo que € permitir
as pessoas com autismo melhorarem a sua comunicacdo, a compreensdo do mundo, a
relagdo com 0s outros e a expressao da sua sensibilidade, bem como das suas necessidades.

Estas estratégias passam por: utilizar linguagem com signos (gestos) para
acompanhar palavras e frases; utilizar fotografias, imagens ou simbolos para acompanhar a
linguagem funcional; utilizar um caderno de comunicagéo; utilizar o computador ou as
expressoes artisticas.

A utilizacdo de gestos concretos na comunicacdo € especialmente adequada as
criangas mais novas, as criangas sem linguagem expressiva, aos alunos com maior
comprometimento das fungdes cognitivas, ou no inicio de alguns programas de ensino

estruturado da linguagem. No caso do aluno com autismo ter também um défice auditivo, a
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utilizacdo de um sistema de gestos e imperativa. Este tipo de estratégias permite sempre
contextualizar e visualizar melhor a mensagem que lhes esta a ser transmitida, facilitando a
sua compreensdo. A introducdo de gestos claros e bem contextualizados, na comunicacao
da pessoa com autismo, aumenta um canal sensorial a recepcdo da informacao, pois para
além da palavra (auditivo), juntamos também um gesto (visual), facilitando a compreensao
e a expressdo, melhorando o relacionamento e fornecendo bases para futuras aquisi¢des
neste dominio de competéncias.

A fim de garantir os resultados destas intervenc6es, recomenda-se que seja seguido
um programa estruturado, de entre os quais se salienta o Programa Makaton® (Telmo e
Equipa Ajudautismo, 2006).

Por meio de objetos ou figuras podemos organizar um painel com a sequéncia de
atividades do dia-a-dia (horério), que a crianca poderd consultar, diminuindo assim a

angustia do que vem a seguir.

Se a crianga conseguiu evoluir a ponto de identificar ndo somente objectos mas
também imagens ou fotografias, poderemos utilizar este recurso. Caso
contrario, podemos usar objectos concretos directamente relacionados com
accdes, como o prato para indicar comida ou 0 copo para indicar bebida.
(Mello, 2003, p.35)

Um sistema de cartdes ou figuras, como os simbolos SPC (Simbolos Pictogréficos de
Comunicacdo)® podem constituir-se num recurso imprescindivel para comunicar —
indicando necessidades ou pedindo algo desejado. No entanto, € muito importante respeitar
a funcionalidade das imagens que forem introduzidas, pois sO interessa trabalhar com a
crianga imagens de objetos e atividades que ela conheca e aprecie. Assim, ela terd
oportunidade de as trabalhar diariamente e poderd também tornar-se mais espontanea e
auténoma na sua utilizacéo.

Outro dos materiais, que j& referimos como um facilitador da comunicacdo, € o

caderno de comunicacao.

Os cadernos de comunicacdo podem ser facilmente transportados e partilhados
com varios adultos, mesmo desconhecidos, pois incluem imagens ou simbolos

* ver Anexo C

> ver Anexo D
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muito concretos, bem como o cédigo escrito. Os cadernos sdo habitualmente
constituidos por simbolos amoviveis (normalmente fixados com velcro), que
podem ser retirados e manipulados pela crianca e interlocutores. (Telmo e
Equipa Ajudautismo, 2006, p.29)

Um dos programas estruturados mais utilizado na construcao deste tipo de cadernos é
0 Programa PECS: Picture Exchange Communication System (Sistema de Comunicagéo
por Troca de Imagens)®.

O recurso ao uso do computador para desenvolver a comunicacdo é outra das
estratégias facilitadoras da mesma.

O computador revelou-se um importante mediador na relagéo das criangcas com PEA
com as outras criangas e com os professores, pois na fase de exploracdo e descoberta, a
crianca vai buscar auxilio a um colega ou a um professor, 0 que o torna hum instrumento

ideal de interacdo mutua.

O computador constitui um po6lo de atencdo, num ambiente altamente
controlado. Néo faz pedidos verbais e ndo é uma fonte de instabilidade. As
mesmas perguntas esperam-se as mesmas respostas. Apesar disso pode ser uma
fonte de criatividade, de exploracdo e brincadeira. (Murray, 1997, cit. por
Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006, p.20)

O computador ¢é ainda um recurso que pode ajudar a desenvolver estratégias para
lidar com os problemas de auto-consciencializacdo, de informacdo e de memdria. Podem
também potenciar a reflexdo, na medida em que apresenta as pessoas autistas
manifestacdes dos seus pensamentos (Jordan & Powell, 1990).

Em suma, depreendemos que muitas criancas com autismo revelam dificuldades na
aquisicdo da linguagem e na compreensdo da mesma, mas o principal problema destas
criangas € a comunicacdo. Os professores necessitam de controlar ou mesmo modificar a
sua propria linguagem e fomentar nas criancas as capacidades da linguagem e da
comunicagdo. Os sistemas visuais sdo normalmente os adotados, mas a ado¢do de um
sistema de comunicacéo alternativo deve depender da analise dos pontos fortes e fracos da
crianga que o vai utilizar e do contexto em que a mesma esté inserida.

O que quer que seja ensinado a estas criangas, precisa de ser feito passo-a-passo,

tendo em conta as dificuldades que a criangca sente em compreender o que se pretende

6 ver Anexo E
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comunicar. Os problemas especificos que possam surgir na linguagem ou na comunicagao
ndo devem ser suprimidos, antes, deve tentar-se compreender o que significam para a

crianca e deve procurar-se ensinar um modo alternativo que cumpra a mesma funcao.

2.2. A Expresséo dos Sentimentos, dos Afetos e das Emogoes

Cohen (1985), refere que os individuos com autismo formam relacionamentos
sociais, porém raramente formam o tipo de relacionamento emocional que resulta em estar
bem sintonizado ao pensamento e aos sentimentos dos outros.

Estes individuos apresentam dificuldades em ler as emog¢des dos outros, em usar a
linguagem corporal, gestos faciais ou paralinguistica (tom de voz, inflexdo de palavras)
para aumentar a expressdo das suas proprias emocdes. Isto é exacerbado pela sua tendéncia
em prestar pouca atencdo as respostas emocionais dos outros.

Os sentimentos e as emocdes sdo muito confusos para uma crianca com PEA, pois
para além de ndo os conseguir expressar de forma perceptivel, também ndo os consegue
perceber nos outros. Estas criancas ndo conseguem identificar os seus estados de espirito
nem os dos outros, devido a sua rigidez de pensamento e as dificuldades especificas que
apresentam nas areas da comunicacdo e da interacdo social (que ja referimos
anteriormente).

Tais desafios afetivos e diferencas, podem, em parte, ser causados por uma falta de
informac&o sobre emocdes na rede de conhecimento de individuos com autismo. Esta falta
de informacdo sobre as emoc¢des foi demonstrada numa série de estudos realizados por
Hobson (1986a; 1986b).

Com uma rede de conhecimento se desenvolvendo de tal modo, 0 mundo pode
parecer um lugar muito desordenado e o comportamento que 0S outros
percebem como inconvencional pode, de fato, serem reacfes razoaveis,
portando valor de mensagem comunicativa de confusdo, medo ou frustracdo.
(Negri, 2008, p.269)

Ao tentarmos desenvolver um mecanismo de expressdo dos sentimentos é importante

ndo interpretar ou atribuir sentimentos a crianga, sem fundamento.
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Estas criancas podem chorar repentinamente sem causa aparente, e a tentativa de
consola-las pode resultar totalmente frustrada ou pode desencadear um processo no qual a
crianca chore sempre que se encontrar numa determinada situacdo, para desencadear
determinado sentimento no professor.

O primeiro passo € ajudar a crianga a organizar-se e a desenvolver-se, para que se
possa relacionar consigo mesma, perceber que existe alguma consisténcia nos seus gostos e
que ha coisas que a agradam e coisas que a desagradam. E muito importante que
conhecamos bem a crianca, que consigamos interpretar as suas manifestacdes de
comunicagdo e que consigamos comunicar com ela. Para além disso, é também de extrema
importancia que tenhamos nog¢do das principais caracteristicas do autismo, pois sé assim
conseguiremos assumir comportamento e atitudes que nos ajudem a lidar com estas
criangas da melhor forma possivel. Um dos documentos que nos pode ajudar é “O que nos

»7 pois através dele podemos perceber um pouco melhor o mundo destas

pediria um autista
criangas.
O proprio caminho do desenvolvimento cognitivo € o caminho do desenvolvimento

da consciéncia de si préprio, dos seus sentimentos e das suas emogoes.

7 ver Anexo F
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Capitulo 1

Metodologias de Intervencao

“Educar é ser um artesdo da personalidade, um poeta da inteligéncia, um semeador de ideias...
Ser educador € ser um poeta do amor!

August Cury, 2004
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3.1. A Intervencgéo nas PEA

“... a intervencdo deve ser flexivel e atender a individualidade da pessoa evitando
etiquetar e tratar todos por igual, o que permite a cada um desenvolver a sua propria forma
de ser” (Cuesta Gomez, 1994, cit. Telmo e Equipa do Ajudautismo, 2006, p.37).

Nos ultimos anos, a intervencao para o0 autismo tem vindo a desenvolver-se a grande
velocidade, aumentando também a diversidade em relacdo a metodologia (...) (Siegel,
2003).

Até a data ndo existe cura para as PEA, contudo existe uma forte evidéncia de que
uma abordagem educacional apropriada, o apoio a familia e aos profissionais e a existéncia
de servicos de grande qualidade na comunidade, podem melhorar significativamente a vida
das pessoas com autismo e a das suas familias.

Atualmente existem guias de boas praticas, redigidos por comissfes de especialistas
na Europa, como o do Instituto Nacional Espanhol para a Salde e 0 “Scottish
Intercollegiate Guidelines Network™, que reviram todos os elementos possiveis relativos a
grande variedade de tratamentos para as PEA. Os “UK Departments for Education and
Skills and for Health” também elaboraram um guia de boas praticas para a educagdo de
alunos com PEA.

Estes documentos coincidem com orientacGes semelhantes provenientes dos Estados
Unidos, do Canadéa e da Australia. Pode dizer-se que impera agora uma visdo comum sobre
o0 tratamento dos autistas. Consequentemente, as pessoas e as organiza¢des que defendem
abordagens contrarias devem assumir a responsabilidade moral e legal das préaticas que ndo
fazem parte do quadro principal, aceite pelas corporacdes de profissionais mais
prestigiadas e responsaveis do mundo.

Durante os Gltimos anos, aprendeu-se muito sobre as praticas que sdo agora apoiadas
pelo conhecimento cientifico atual e as que néo sdo, e sobre quais 0s programas que fazem
realmente diferenca na vida dos individuos portadores de PEA.

Hoje, defende-se que os programas que envolvem abordagens comportamentais para
a intervencdo, os que sdo concebidos para melhorar a interacdo pais-crianca e 0s que tém
énfase no desenvolvimento das competéncias sociais e da comunicacao, parecem ter a base

de evidéncia mais forte (pelo menos a curto prazo).
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No entanto, muito outros elementos séo essenciais para melhorar os resultados a
longo termo, como: a educacdo, 0 apoio comunitario, os tratamentos médicos e
psicoldgicos.

A educacdo deve ser o mais precoce possivel, com especial atencdo ao
desenvolvimento social, & comunicacdo, ao desenvolvimento escolar e comportamental,
fornecida num ambiente 0 menos restritivo possivel, por pessoas com conhecimento e
compreensdo tanto do autismo como do préprio aluno.

Quanto mais cedo comecar a intervencao, melhor se sentirdo os seus efeitos e mais
probabilidades a crianca tem de aprender. Um bom programa individual de intervencao,
construido com base numa avaliacdo precoce criteriosa, requer o recurso a diferentes
abordagens e estratégias e, ao longo da sua aplicacdo, deve ser modificado de acordo com
a evolucdo das capacidades e competéncias da crianca, dos seus interesses e das suas
dificuldades.

A equipa de profissionais que vai trabalhar com a crianga e interagir com 0s seus
pais, a medida que atua, deve avaliar 0 progresso e, consequentemente,
reformular/atualizar o plano de intervencdo. Existem varios programas de intervengao
precoce e uma boa intervengédo deve ser multidisciplinar para atender a todas as vertentes
do desenvolvimento. O programa e o horério de intervengdo devem ser construidos com a
ajuda dos pais €, quando for possivel, com a colaboragdo da prépria crianca.

Os individuos portadores de PEA devem ter acesso a gama completa de tratamentos
médicos e psicoldgicos (adaptados se necessario para responder as suas necessidades) que
estdo disponiveis a populacdo em geral.

Presentemente, as intervencdes que sdo mais apoiadas pela evidéncia como sendo
exemplo de boas praticas incluem quatro principios fundamentais, que passaremos a
enunciar:

1.° Individualizacdo — ndo ha um Unico tratamento que seja igualmente eficaz para
todas as pessoas com PEA. A diversidade no espectro, assim como as competéncias, 0s
interesses e as circunstancias individuais exigem uma personalizag&o;

2.° Estrutura — requer uma adaptacdo ao ambiente, para otimizar a participacdo de
cada individuo, oferecendo varios graus de previsibilidade e de estabilidade, meios mais

eficazes de comunicacéo, estabelecer objetivos claros a curto e a longo termo, definir as
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formas pelas quais estes objetivos podem ser cumpridos e monitorizar o resultado dos
métodos escolhidos para o cumprimento destes objetivos;

3.° Frequéncia e generalizacdo — as intervencbes ndo devem ser praticadas
esporadicamente ou a curto termo, mas aplicadas de forma sistematica e diaria, em sitios
diferentes e por todos os que trabalham com a pessoa com autismo. Isto assegura que as
competéncias adquiridas em contextos mais estruturados se podem manter nas situagoes
quotidianas;

4.° A participacdo da familia — desde o inicio da intervencdo, os pais devem ser
reconhecidos e valorizados como elementos chave de todo o programa. A informacéao, a
formacgéo e o apoio, sempre integrados no contexto dos valores familiares e cultura, devem
ser 0 denominador comum de toda a intervencdo profissional. O apoio social adequado, 0s
servicos médicos e educativos, sdo necessarios para que possam desfrutar da mesma
qualidade de vida que os outros cidaddos (Autism-Europe, 2008).

Por ultimo e de acordo com a nossa experiéncia, concluimos que, a premissa mais
importante a ter em conta na intervencdo com pessoas com PEA é que, cada pessoa é uma
pessoa unica e diferente das outras e ndo € por ter autismo que deixa de ter as suas proprias
caracteristicas, preferéncias, dificuldades e necessidades. Assim, a sua educacdo deve ser

personalizada e individualizada.

3.2. Modelos de Intervencéo

“Nao ha uma estratégia de ensino que sirva para todos. Cada situacéo educativa pode
requerer uma estratégia diferente, cada pessoa pode necessitar de modificacbes nas
estratégias” (Telmo e Equipa do Ajudautismo, 2006, p.37).

Atualmente, sabe-se que com uma abordagem pedagogica e terapéutica adequada,
estas criangas com autismo podem vir a desenvolver-se, ainda que de forma diferente das
outras criangas (AMA, 2005).

Com uma intervencdo terapéutica adequada é possivel reduzir algumas das
limitacOes associadas ao autismo, tais como a diminui¢do dos comportamentos indesejados
e a promocao de atividades que visem a aquisicdo de uma maior independéncia, por parte

dos portadores de PEA.
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No entanto, e tendo em conta que o autismo ndo € identificado por um unico sintoma
ou comportamento, ndo existe uma abordagem que seja eficiente por si s6. A escolha da
abordagem mais adequada deve ser ponderada em fungdo dos seguintes fatores: risco do
tratamento, consequéncias e beneficios para a crianca e para a sua familia, validade
cientifica, procedimentos de avaliacdo, experiéncias anteriores, experiéncia dos
profissionais envolvidos, tipo de atividades propostas, motivacdo individual, ambiente,
envolvimento familiar, custos, frequéncia e local da intervencdo (AMA, 2005).

Peter Vermeulen (1994) refere que a escolha adequada de uma terapia € uma questéo
de bom senso. O nosso bom senso deveria dizer-nos que ndo se inicia uma terapia ou um
tratamento sendo quando se podem demonstrar resultados seguros e objetivos sobre eles. O
que significa que os resultados da terapia devem ser avaliados de forma adequada. Nao
devemos acreditar em “curas milagrosas”, descritas em livros, revistas ou na internet, sem
credibilidade cientifica. Enquanto ndo tivermos um marcador bioldgico exclusivo que seja
universal para todas as pessoas com autismo, ndo faz qualquer sentido falar sobre cura.
Mesmo que haja pessoas com autismo capazes de aprender muito e de adquirir inGmeras
capacidades, o autismo € uma deficiéncia, que por enquanto, dura para toda a vida.

Presentemente existe uma gama muito vasta de modelos de intervencao e de terapias
direcionadas a pessoa autista, contudo, e ap6s 0s anos 70, a énfase situa-se nos métodos
psicoeducacionais baseados nas mdltiplas teorias da psicologia da aprendizagem,
sobretudo nas teorias de aprendizagem vicariante e operante (Santos & Sousa, 2009).

Pfeiffer e Nelson (1992 in Pereira, 1998), levaram a cabo um estudo onde foram
auscultados peritos na area do autismo, concluindo que os modelos de tratamento mais
utilizados com sucesso eram referentes a familia, a educacdo e, sobretudo, o0 modelo
comportamental.

“Dizer a pessoa: Gosto de ti por seres tu, tem mais significado do que todas as
chamadas terapias” (O Neill, 1998).

A evolucéo das pessoas com PEA esta dependente de quatro importantes pilares que
se entrecruzam: identificacdo precoce da sindrome, severidade e tipo de problema, tipo de
tratamentos, coordenacdo e relagdo entre meios de suporte. Segundo Pereira (1998), sO
uma organizacgéo equilibrada destes fatores no seu conjunto permitird construir um melhor
alicerce para os diferentes niveis de intervencdo: intervencdo assistencial, intervencao

educacional e intervengdo psicoldgica.
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Estes trés niveis, desde que equilibrados, oferecem ao autista um leque de cuidados
que poderdo responder as suas solicitacbes mais importantes. A intervencgdo assistencial
procura garantir o bem-estar fisico de higiene, salde e seguranca, sendo 0 mais primario de
todos os apoios e condicdo necessaria para que se trate o individuo com PEA com a
dignidade e o respeito que todos o0s seres humanos merecem. Por sua vez, a intervencao
educativa pretende salientar contetdos e objetivos essenciais & modificagcdo
comportamental, nos contextos relacionais escola-casa-familia-sociedade. Quanto a
intervencdo psicoldgica, esta direciona-se para os fatores ndo observaveis diretamente
nesta populagdo, mas que potenciam e determinam o crescimento e organizagdo estrutural
bio-psico-emocional equilibrada e normal no ser humano (Pereira, 1998).

Embora a intervencdo educativa seja fulcral na melhoria da vida da crianca com
autismo, alguns pais e profissionais acreditam que certas abordagens terapéuticas
desempenham um papel importante no desenvolvimento das capacidades comunicativas e
na reducdo dos sintomas comportamentais associados a sua deficiéncia. Estas terapias
complementares podem incluir mdsica, arte, integracdo sensorial, integracdo auditiva,
terapias com animais (cdes, cavalos, golfinhos, etc.), podendo ser realizadas
individualmente ou em grupo. O seu contributo prende-se com a criagdo de oportunidades
de comunicacdo, desenvolvendo a interacdo social e proporcionando a aquisicdo de
competéncias importantes. Estas abordagens podem facultar a crianca com autismo formas
positivas e seguras de desenvolver relacdes em ambientes protegidos (AMA, 2005).

Apbs alguma revisdo da literatura, deparamo-nos com um vasto leque de diferentes
abordagens, sendo que algumas delas apresentam fundamentacdo empirica e outras néo,
verificando-se que o seu predominio vai flutuando ao longo do tempo consoante a posicéo
defendida pela comunidade cientifica internacional (AMA, 2005). Neste trabalho, optdmos
por selecionar as medidas de intervencdo educativa (visto ser esta a area do nosso interesse
profissional e investigativo) que nos pareceram mais validas, pertinentes e frequentes:
Programa ABA, Programa Floor-Time/Modelo DIR, Metodologia TEACCH e Modelo
Son-rise.

Contudo, e antes de apresentarmos estas metodologias, importa salientar quais

devem ser os pontos de partida para a educacdo de uma crianga com autismo:
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- conhecimento das caracteristicas do desenvolvimento de uma crianga comum, pois
sendo o autismo uma perturbacdo do desenvolvimento, importa ter presente o quadro
comum do desenvolvimento humano;

- conhecimento do autismo, dos défices e das comorbilidades que se podem
encontrar nas criangas com autismo e de como estes podem afetar a situagdo educativa;

- conhecimento do aluno com quem se vai trabalhar, saber como ele é, quais 0s seus
pontos fortes e quais as suas areas fracas. Nunca partir do principio que os autistas tém
todos as mesmas dificuldades e aprendem todos da mesma maneira;

- estabelecimento de uma interacdo entre o que ensina e 0 que aprende, dar tempo ao
conhecimento mutuo e ndo ter pressa em ensinar. H4 um tempo para cada aprendizagem,
que varia com a crianca e com o estabelecimento da relacdo entre o que ensina e o que
aprende.

Importa ainda referir que, é de extrema importancia que antes de qualquer
intervencdo, tendo como base na avaliacdo da crianca e a definicdo do seu Perfil Psico-
Educacional (que é elaborado com base no PEP-3, que avalia competéncias em quatro
areas do desenvolvimento), seja desenhado um Programa Individual de Intervencédo, onde
estejam definidos os objetivos a atingir e as estratégias de atuagdo. O programa deve ser
construido em parceria entre os pais e os profissionais que irdo colaborar com a crianca,
pois h& atitudes comuns que sdo indispensaveis ao seu sucesso. “Para que o programa
individual de intervencdo seja efetivo, é extremamente necessario que neles estejam
implicados todos os intervenientes no processo, a familia e os varios profissionais” (Telmo
e Equipa Ajudautismo, 2006. p.42).

Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), o primeiro objectivo de
qualquer intervencao é o de minimizar os défices existentes, maximizar as competéncias
fortes da crianga, promovendo a sua autonomia e qualidade de vida. "A intervencdo deve
ser capaz de estimular as seguintes areas: cognicdo, socializacdo, comunicagéo,
comportamento, autonomia, jogo e competéncias académicas” (Bandeira, 2012, p. 41).

No seguimento destes considerandos tem-se desenvolvido, ao longo dos ultimos
anos, varias metodologias de intervencdo que visam este fim. A maioria destas
metodologias é implementada de forma muito precoce e intensiva e categorizam-se em
funcdo da sua orientagéo tedrica em metodologias: comportamentais, desenvolvimentais ou

ensino estruturado.
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Em Portugal, as metodologias que surgiram de forma mais estruturada foram: a
metodologia TEACCH, através da abertura de unidades de ensino estruturado dentro das
escolas de ensino regular; o Programa DIR, associado a Unidade da Primeira Infancia; a
metodologia ABA.

3.2.1. Programa ABA (Applied Behaviour Analysis) — Analise de Comportamento Aplicado

O Programa ABA consiste numa abordagem baseada na compreensdo do
comportamento (repetir e reforgar) e na aprendizagem como o condicionamento operante,
que é utilizada muitas vezes na intervencao precoce do autismo.

Este método foi desenvolvido nos anos 60 por Loovas e seus colaboradores, com o
objetivo de ser usado na intervencgdo precoce. A intervencdo com este método deve iniciar-
se precocemente, logo que a crianga € diagnosticada e tem que ser intensiva, devendo durar
pelo menos 2 anos e 25 horas por semana.

E um método usado com o intuito de aumentar e manter comportamentos adaptados
e desejados e generalizar esses mesmos comportamentos a novos ambientes e situacgoes,
dai que se baseie na recolha de informacgéo sobre o comportamento para ter uma descri¢cao
o0 mais clara possivel do problema de comportamento, identificando os antecedentes,
consequéncias e outros factores ambientais que contribuem para manter o comportamento
desejado. E também recolhida informacdo sobre qual a motivacdo que estad na base do
comportamento de modo a melhor direcionar a crianca e conduzi-la a adaptar o seu
comportamento (Bandeira, 2012).

Tal como qualquer outro método de intervencdo, deve ser antecedido por uma
avaliacdo e pelo estabelecimento de um programa individualizado de intervencéo.

Tem como principal finalidade ajudar a crianca a desenvolver competéncias que
conduzam a sua independéncia e autonomia (tanto quanto possivel), trabalhando
simultaneamente os seus défices. Com base na avaliacdo inicial da crianca (que deve
determinar as suas capacidades) sdo selecionadas as metas de tratamento individual e traca-
se um curriculo sequencial que apresenta uma lista de competéncias em todos os dominios

(aprender a aprender, comunicacgéo, social, académico, motor, autonomia, brincar e lazer,
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etc.). Cada aprendizagem é dividida em pequenos segmentos sequenciados de acordo com
o0 desenvolvimento da criancga ou a partir do mais simples para o0 mais complexo.

Segundo Telmo e Equipa Ajudautismo (2006), este modelo assenta nos seguintes
pressupostos:

- Realizacdo de observacgdes que focam exatamente o que a pessoa faz, quando o faz,
em que circunsténcias, e o que acontece antes (antecedentes) e depois (consequéncias);

- As competéncias nao adquiridas sdo “partidas” em pequenos passos que serao o
alvo da intervencéo;

- O ensino desses passos baseia-se no modelo ABC:

A — dar instrugdes claras, ajudando para que estas sejam cumpridas, exemplificando
e utilizando materiais adequados ao nivel da crianca;

B — obter a resposta correta;

C — recurso ao reforgo positivo.

- Muitas oportunidades ou experiéncias sao reproduzidas em situagcdes de ensino
estruturado e no decurso das atividades diérias;

- A énfase dada a instrucdo ensina a crianca como aprender — ouvir, olhar, imitar;

- A medida que a crianga adquire competéncias, as ajudas vao sendo minimizadas até
que esta consiga responder autonomamente;

- Os problemas de comportamento ndo sdo reforgados. A crianga ndo pode sair da
situacdo de aprendizagem e é redirecionada para assumir um comportamento adequado;

- Cada sessdo é filmada. Este procedimento é util para verificar a progressdo da
crianga e em que proporc¢do. Caso esta ndo se verifique, o segmento do programa devera
ser revisto e alterado;

- O comportamento dos terapeutas (pais, professores, técnicos, etc.) ¢ também
continuamente observado como forma de assegurar que os procedimentos sdo aplicados
corretamente e em seguranca;

- A observacdo do comportamento do terapeuta diz-nos se 0s procedimentos estdo a
ser seguidos de forma correta e consistente;

- Essa informag&o d& conhecimento sobre a eficacia dos procedimentos e como evitar
e superar os problemas que podem surgir na préatica (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006).

Este programa trabalha essencialmente quatro areas: discriminagdo (identificar,

categorizar), verbal (nomear), ndo verbal (gestos com intengdo comunicativa) e autonomia
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(atividades do quotidiano diario) e em cada uma delas, o terapeuta antecipa o erro,
promovendo o comportamento assertivo.

Em Portugal, podemos encontrar profissionais que trabalnham com este modelo de
intervencdo em Cascais, no Centro ABA, no Campo das Flores em Almada e no polo do

Norte do pais.

3.2.2. Programa Floor-Time / Modelo DIR

“O programa mundialmente conhecido por Floor-Time faz parte de um modelo de
intervencdo multidisciplinar, desenvolvido nos Estados Unidos, pela equipa do professor S.
Greenspan, em 2000” (Telmo e Equipa do Ajudautismo, 2006, p.48). E designado por
modelo DIR, pois baseia a intervencéo no nivel de Desenvolvimento da Crianga, nas suas
Diferencas Individuais e na Estruturacdo da Relacéo.

Este modelo é utilizado na intervencgdo precoce das criangas com autismo e nao so.
Pode ser atil para qualquer crianca que apresente dificuldades de relacdo ou de
comunicagdo. E um programa intensivo (estimula a crianca varias horas por semana) e 0s
pais deverdo estar implicados nele. N&o tem resultados comprovados cientificamente, mas
é um programa que se baseia na partilha entre criangas e técnicos ou pais.

Apresenta como principal objetivo, construir alicerces saudaveis para a aquisi¢do das
competéncias sociais, emocionais e cognitivas.

O modelo baseia-se na hipdtese de uma diatese afetiva, presente no recém-nascido e
responsavel por uma incapacidade basica de ligar afeto ou intencdo a planeamento motor e
a simbolizacdo emergente. Preconiza ainda uma classificacdo diagndstica alternativa, pois
classifica as PEA como “perturbagdes multicomplexas do desenvolvimento”.

Desta incapacidade bésica resultam as seguintes dificuldades:

- Comprometimento importante da capacidade para se envolver numa relagéo
emocional com o dador principal de cuidados (0 bebé pode parecer evitante ou
desorganizado, mas apresenta formas subtis de relagdo ou relaciona-se de forma
intermitente);

- Comprometimento importante da capacidade de formar, manter ou desenvolver a

comunicagdo, que inclui a comunicagdo gestual, simbolica verbal e simbdlica ndo-verbal.
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- Perturbacdo importante do processamento auditivo, que envolve toda a esfera da
percepcédo e da compreenséo;

- Perturbacdo importante do planeamento motor, que se traduz em dificuldades na
idealizacdo e execucdo de sequéncias de movimentos;

- Perturbacdo do processamento de outras sensacdes, hiper e hipo-reatividade (a
informacgdo visual, espacial, tactil, proprioceptiva e vestibular (Telmo e Equipa
Ajudautismo, 2006).

Partindo do principio que o bebé ou a crianca com autismo possuem estas
dificuldades basicas, ou parte delas, o modelo pressup6e uma avaliacdo que estabeleca um
perfil individual da crianga, para, posteriormente iniciar a intervencdo em trés &reas
especificas de intervencdo: integracdo, Floor-Time e terapia da fala/comunicagédo
aumentativa.

O primeiro médulo a implementar é o da integracdo sensorial e é baseado na
estimulagdo conjunta do equilibrio e do tato.

O Floor-Time consiste numa terapia de jogo, onde sdo utilizados varios brinquedos,
numa sala de jogo, normalmente desenvolvido no chéo.

A terapia da fala/comunicacdo aumentativa € a Ultima fase do programa de
intervencdo terapéutica, que faz uso de programas estruturados para a promocdo da
comunicagdo, como por exemplo, o Makaton, onde os principais objetivos a atingir sdo o
desenvolvimento da atencdo mutua/envolvimento muatuo, do planeamento motor e da
simbolizacdo.

Para atingir estes objetivos, ao longo das sessdes terapéuticas devem ser
implementadas algumas estratégias, tais como: seguir e entrar na atividade da criancga,
persistir, tratar tudo o que a crianca faz como intencional, colocar-se a frente da crianca,
entrar nas atividades perseverativas, ndo tratar o “ndo” ou o evitamento com uma rejeicao,
expandir, expandir, expandir — continuar, fazer-se desentendido, fazer coisas erradas,
cumprir as ordens, interferir, nunca interromper ou mudar de assunto enquanto houver
interacdo, insistir numa resposta, criar problemas para resolver, fornecer um destino para
as agoes, responder a desejos reais atraves do faz-de-conta, substituir objetos por outros,
dar significado simbdlico a objetos e gestos, desenvolver as ideias da criancga, falar com os

bonecos (...) (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006).
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Assim, podemos concluir que este modelo enfatiza o jogo e a interacdo social
positiva para promover 0 aumento das competéncias sociais e emocionais; promove 0
prazer, o acolhimento e a reciprocidade nas relacfes; ajuda a transformar as aces da
crianca em interacGes e ensina os pais a relacionarem-se com a crian¢a de forma mais
relaxada e feliz.

"As criticas a este modelo apontam para falta de estudos que comprovem os efeitos
terapéuticos do modelo. Para além disso, deixa de lado a estimulacdo de aprendizagens
cognitivas e académicas que sdo imprescindiveis para um desenvolvimento no Autismo"
(Bandeira, 2012, p. 44)

Em Portugal, este modelo de intervencdo é trabalhado pela equipa do Dr. Pedro

Caldeira, no hospital Rainha D. Estefania.

3.2.3. Metodologia TEACCH

O programa TEACHH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children) surgiu na década de 70, na Universidade de
Chapel Hill (Califérnia) e foi elaborado com o objetivo de dar resposta as necessidades dos
pais das criancas autistas com os quais 0 professor Eric Schopler e a sua equipa tinham
contactado durante a sua investigacdo sobre o autismo. Este incluia os pais ativamente no
processo terapéutico dos seus filhos e apelidou-os de “co-terapeutas”.

A filosofia deste programa consiste em ajudar cada crianga com autismo a crescer da
melhor maneira, tentando minimizar os seus problemas de comunicagdo, promovendo a
sua autonomia na familia, na escola e na comunidade envolvendo um programa completo
de servicos (de educacdo e saude).

Tem uma orientagéo cognitiva e comportamental e a sua forga vem da coeréncia com
que estd organizado e do esforco desenvolvido para proporcionar 0s instrumentos
necessarios e as estratégias adequadas que respondam as necessidades especificas de cada
crianca.

Este programa vem responder diretamente a muitas das necessidades educativas e
terapéuticas das criangas com autismo e rege-se pelos seguintes principios orientadores:

- Melhoria das capacidades adaptativas da crianga;
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- Colaboracdo entre pais e profissionais;

- Avaliacéo individualizada para determinar a intervencao;

- Reforco das capacidades do aluno;

- Teoria cognitiva e comportamental;

- Modelo generalista de formacéao dos profissionais envolvidos;

- Ensino estruturado (Telmo e Equipa Ajudautismo, 2006).

A metodologia TEACCH centra-se nas areas fortes de processamento normalmente
encontradas nas pessoas com autismo (processamento visual, memorizacdo de rotinas e
interesses especiais) e tenta promover especificamente as capacidades de comunicagéo,
organizagdo e partilha social, tendo sido especificamente concebido para compensar as
dificuldades detetadas neste grupo.

O conhecimento isolado das metodologias de intervencdo do programa TEACCH
permite dar respostas educativas adequadas e imediatas ao aluno com autismo. As salas
TEACCH séo altamente estruturadas, com rotinas previsiveis e onde se recorre ao uso de
estratégias visuais. As quatro componentes principais do ensino estruturado sdo a
estruturacdo fisica da sala, a informacdo visual colocada na sala, o plano de trabalho e as
pistas facilitadoras do desempenho.

A sala é dividida em areas de trabalho claramente definidas, de acordo com a
atividade especifica que nela se desenvolve. Normalmente, sdo seis as areas de
aprendizagem que compdem uma sala TEACCH: aprender, trabalhar, computador,
reunido, trabalho de grupo e brincar.

Todas as areas de trabalho sdo claramente identificadas atraves da informacéo visual
por imagens, simbolos ou pictogramas, que permitem ao aluno perceber em que espaco vai
realizar as tarefas. A informacdo visual do aluno é outra das pistas visuais existentes na
sala, através do seu proprio horario que o informa das atividades que vai realizar e em que
sequéncia elas serdo realizadas.

O plano de trabalho é outra pista visual, que mostra ao aluno o que deve fazer em
cada area de trabalho, o ajuda a perceber o que € esperado dele em cada tarefa, a organizar
0 seu trabalho e a completar as suas tarefas.

No que se refere as pistas facilitadoras do desempenho, estas sdo ferramentas
importantes no ensino das criangas com autismo, pois funcionam como mecanismos que

ajudam as criangas a olhar para as instrucdes.
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Em suma, o programa TEACCH pode ser adaptado a necessidades individuais e
diferentes niveis de funcionamento, visto que se baseia na avaliacdo individualizada das
areas fortes e fracas de cada individuo (Bandeira, 2012).

Em Portugal, a primeira sala TEACCH foi inaugurada em 1996, impulsionada pela
Equipa de Tratamento do Autismo do Prof. Luis Borges, no Hospital Pediatrico de
Coimbra. Seguidamente, outras salas foram sendo criadas por todo o pais e atualmente

existem inUmeras, nomeadamente no distrito de Lisboa.

3.2.4. Modelo Son-Rise

O programa Son-Rise foi criado na década de 70, por Barry Neil Kaufman e
Samanhria Kaufman, apos lhes terem dito que o seu filho Ron tinha um autismo severo e
incuravel, com um QI abaixo de 40.

Na sequéncia do diagnostico os autores/pais foram aconselhados a institucionalizar o
seu filho devido a sua “condi¢do” sem boas perspetivas futuras.

A partir dai o casal de professores desenvolveu um programa para ser aplicado em
casa, centrado na crianga e com uma abordagem muito relacional e com grande énfase na
iniciativa da crianca. Criaram uma espécie de “quarto de brincar”, na sua propria casa, para
trabalhar com o seu filho, tendo como base um curriculo préprio criado por eles.

O programa baseia-se numa abordagem relacional, onde a relacdo interpessoal €
valorizada e tem como principal objetivo ensinar os pais a interagir de forma afetuosa e
divertida com a crianga, potenciando o seu desenvolvimento social, emocional e cognitivo.

O curriculo é composto por quatro fundamentos (dominios): contacto visual e
comunicacdo ndo-verbal, comunicacdo, atencdo conjunta e flexibilidade. Em cada dominio
podemos encontrar cinco estagios agrupados em trés niveis: basico, intermédio e avancado.

Em Portugal, encontramos profissionais a trabalhar com este programa na
Associacdo Vencer Autismo, no entanto, este € um modelo ainda pouco conhecido e

explorado no nosso pais.

Em suma, concluimos que todos os métodos tém vantagens e desvantagens, ndo

existindo nenhum que seja perfeito para todas as criangas com PEA, sendo que uns
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funcionam com umas criangas e outros com outras. O importante € que o método de
intervencdo seja adequado as caracteristicas especificas daquela crianga, responda as suas
necessidades educativas individuais e a faca evoluir.

No entanto e segundo a revisao da literatura, um ponto em que a maioria dos
profissionais concorda € na importancia da intervencdo precoce e na necessidade da
existéncia de programas especializados para as PEA.
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Capitulo IV

As Criancas com Perturbacoes
do Espectro do Autismo e 0s
Outros: a Familia, a Escola e os
Pares

Dos amores humanos, 0 menos egoista, 0 mais puro e desinteressado é o amor da amizade.
(Cicero, sd)
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4.1. A Cooperacéo entre a Familia, a Escola e a Comunidade

Devido a sua especificidade, as PerturbacGes do Espectro do Autismo envolvem nédo apenas o
individuo afetado mas todo o meio que o envolve, desde a familia a todos os outros contextos em
que funciona.

Quando nasce uma crianga com deficiéncia, toda a familia é atingida e abalada na sua
identidade, estrutura e funcionamento. O processo de desenvolvimento dessa familia, e a forma
como os pais lidam com a crianga, tera a ver tanto com as suas qualidades quanto com 0s apoios
que pode receber (Franco & Apolonio, 2002).

Segundo Marques (2000), a familia experimenta sucessivas adaptacGes, constantes e
continuas, que podem ter de acontecer diariamente e ao longo da vida, desgastando e perturbando
guem as vivencia.

O autismo é uma condicdo extremamente incapacitante, crénica, incuravel, com nenhuma ou
pequena expectativa de evolucdo positiva (Marques, 2000; Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003).

Das diversas formas de deficiéncia, é possivelmente a perturbacdo mental que maior impacto

negativo causa nas familias (Marshal, 2004).

Para a familia, o contacto didrio com a crianca autista é extremamente desgastante: a
crianca tem dificuldade em adquirir competéncias basicas e desenvolver autonomia, a sua
capacidade de adaptacdo a situacGes novas é praticamente nula, as suas respostas sao
habitualmente imprevisiveis, incompreensiveis ou disruptivas. A familia estd assim
exposta a um stress cronico sem expectativas de alivio a curto ou médio prazo. (Kysela,
McDonal, Reddon e Goeil-Dwyer, 1998, citado por Gomes & Geraldes, 2005, p.49)

Sdo familias que enfrentam dificuldades acrescidas, comparativamente aquelas que sao
comuns na maior parte das familias de criangas portadoras de outro tipo de deficiéncia. Enfrentam
diariamente, problemas de comportamento como problemas alimentares, problemas de sono,
exigéncias em termos de rotinas e rituais, crises de agressividade intensas e duradouras.

“Ter um membro da familia com deficiéncia ¢ sempre um desafio, mas a combinagdo de
défices associados ao autismo coloca a familia de uma crianga autista numa situacao angustiante de
alto risco” (Telmo, 2005, p.121). Com a desvantagem acrescida que “...a crianga com autismo
requer inevitavelmente mais tempo e recursos da parte da familia mas ndo é capaz de dar muito em
troca...” (Telmo, ibid. p. 121).

A ambiguidade das PEA bem como, muitas vezes, a invisibilidade das suas caracteristicas, no
que respeita aos aspetos fisicos, faz com que, frequentemente, as competéncias e as emocgoes das

familias sejam subavaliadas ou mal interpretadas por aqueles que ndo conhecem esta problematica.
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O isolamento social € uma consequéncia habitual para estas familias, pois 0s comportamentos
estereotipados ou estranhos (abanar os bracos, emisséo de sons estridentes, crises de agressividade,
entre outros) das criangas com autismo incomodam ou assustam as outras pessoas. Como tal, numa
tentativa de evitar reac6es publicas ou de ter que justificar estes comportamentos, a familia tende a
restringir as suas saidas e atividades em publico, nomeadamente as férias familiares que ficam
constrangidas ou impossibilitadas (Jarbrink, Fombonne & Knapp, 2003).

E importante que os profissionais e as escolas que atendem criangas e jovens com PEA
tenham presente que estas familias enfrentam dificuldades acrescidas.

Franco e Apolonio (2008), defendem a efetivacdo de uma intervencdo precoce, isto é, um
apoio prestado as criancas portadoras de deficiéncia por equipas (profissionais experientes)
procurando usar metodologias de trabalho adequadas as necessidades das criancas e das familias
numa base essencialmente territorial.

A necessidade de uma articulacdo entre a familia e a escola, as duas principais instituicbes de
socializagdo da crianca, parece ser uma ideia consensual, sempre que se fala em oferecer uma
educacdo de qualidade a todos. A familia e a escola sdo 0s primeiros ambientes que a crianga
conhece, sendo portanto determinantes para o seu desenvolvimento. Seeley (1985), considera que 0
cerne da questdo dos problemas que poderdo afetar as criangas no meio escolar ndo estd nem na
familia, nem na escola, mas sim, na inexisténcia de relagdes entre uma e outra.

Segundo Schaefer e Honing (citado por Marques, 2000), o envolvimento parental com a
escola podera ter como vantagens um aumento do nivel de consciéncia dos pais, relativamente as
dificuldades e capacidades do seu filho, uma adequacdo do seu nivel de expectativas e ainda
facilitar o desenvolvimento de atitudes educativas mais eficazes. Também na perspetiva de Franco e
Apolbnio (2008), a intervencdo precoce proporciona aos pais ganhos efetivos relativamente a
informacdo que passaram a possuir, principalmente sobre o processo de desenvolvimento,
aprendizagem e capacidades das criancas, bem como sobre os apoios terapéuticos existentes, 0s
apoios financeiros e direitos como familia.

Assim, Correia (1999) recomenda a familia algumas responsabilidades, nomeadamente a
nivel da sua formacdo, que permita o seu desenvolvimento tendo em consideragéo a planificacéo e
programacéo educacional para o seu educando; a participagdo na escola e na comunidade, de forma
a permitir estabelecer uma boa comunicacdo entre pais, professores e agentes comunitarios e um
apoio que possibilite a inclusdo da crianga na escola e na comunidade. Neste contexto Corredeira,
Silva e Silva (2006), mencionam que a relacdo entre pais e profissionais pode ser positiva no
sentido em que muitos pais se sentem totalmente perdidos no que diz respeito a educagdo dos seus
filhos.
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E grande o desafio que se coloca & escola de encontrar formas de responder efetivamente as
necessidades educativas de uma populagdo escolar cada vez mais heterogénea, uma escola que
aceite todos e trate de forma diferenciada. Desta forma, a escola tem responsabilidades a varios
niveis, nomeadamente, na planificacdo adequada que permita uma comunicacao saudavel entre o
aluno, o professor, os pais e a comunidade (ndo atirar o aluno para a classe regular sem qualquer
apoio coordenado); na sensibilizagdo e apoio aos pais e a& comunidade, que permita 0 seu
envolvimento com vista ao desenvolvimento global do aluno; a flexibilidade para aceitar o facto de
que nem todos os alunos atingem os objetivos curriculares ao mesmo tempo, isto &, considerar uma
variedade curricular que se adeque as caracteristicas individuais de cada aluno (ensino funcional,
mobilidade comunitéria, preparacdo para o ensino superior, etc.) e a formacdo (do professor, do
administrador/gestor e de outros técnicos) que podera ser a nivel de instituicdo de ensino superior
ou a nivel de formacéo continua (Correia, 1999).

As relacOes interinstitucionais entre a escola, a familia e a comunidade, sdo consideradas
como um conjunto de esferas sobrepostas com enorme influéncia na aprendizagem das criangas e
reconhece-se que existem praticas que as escolas, familias e comunidade podem realizar de forma
separada, mas que outras deverdo ser conduzidas em conjunto (Pires & Rodrigues, 2006).

A sociedade sera inclusiva na medida em que os diferentes lugares, onde se cresce e se Vive,
sejam verdadeiramente inclusivos (Franco & Apoloénio, 2002). Ndo podemos ficar a espera que s6 a
escola seja inclusiva. A comunidade, por sua vez, deve participar na interligacdo entre os servicos
comunitarios e a escola, para responder as necessidades especificas do aluno e da familia, com vista
a um desenvolvimento global do aluno; apoiar a criagdo de um conjunto de programas e incentivos
que permita ao aluno um desenvolvimento sécio emocional e pessoal adequado as suas
caracteristicas (em conjunto com a escola, Governo Local, Governo Central) e formagdo para a
sensibilizacdo da problematica da Incluséo (Correia, 1999).

Cada nucleo familiar e cada individuo sdo entidades Unicas, apresentando caracteristicas e
capacidades que os individualizam. Para estas entidades, € essencial que seja criado um ambiente
positivo. Os pais e 0s professores precisam de desenvolver a consciéncia individual da crianca,
enfatizando as qualidades, os pontos fortes e os talentos que a tornam Unica. Desde que lhe seja
dada a oportunidade para tal, toda a criangca com NEE pode dar o seu contributo para a experiéncia
familiar (Nielsen, 1999).

Uma das mudancas ao nivel das préaticas dos professores da educacdo especial refere-se ao
foco da sua intervencdo, que deixa de estar apenas na crianga, para passar a centrar-se igualmente
nos pais, nos professores dos estabelecimentos onde a crianga se encontra integrada e mesmo nos

outros profissionais que com ela trabalham (Franco & Apolénio, 2008).

92 Claudia Paiva Martins



As Criangas com PEA e os Outros: a Familia, a Escola e os Pares

Julho de 2012

O autismo ndo é muito comum e a maioria das pessoas sabe muito pouco sobre o assunto,
levando os pais a sentirem-se muito sés e ignorantes a respeito da condi¢do e sobre o que tém a
fazer. Uma vez que a crianga autista parece normal, é frequente os outros ndo entenderem por que é
gue uma crianca autista grita ou se comporta mal em publico, acabando muitas vezes o0s pais por
receberem desaprovacdo e criticas em vez de simpatia e ajuda (Wing, 1993).

O processo da educacdo deve ser dedicado a maximizar os beneficios para a crianca e familia,
a aprendizagem e a satisfagdo mutua e a minimizar comportamentos pouco adequados da crianga e
membros da familia.

Muitas destas criancas ou jovens partilham poucos ou mesmo nenhuns aspetos, episodios ou
conteidos da vida escolar em casa e, com frequéncia, ndo generalizam as competéncias
anteriormente aprendidas noutros contextos da sua vida.

Desta forma, € imprescindivel a cooperacdo entre as varias entidades, nomeadamente a
familia, a escola, as equipas de apoio e a comunidade no sentido de ajudar a familia a ultrapassar

todas as dificuldades que vao surgindo na formacao destas criancas tdo peculiares

4.1.1. Os irmaos das Criancas com PEA

Dentro do contexto da familia, importa referir que as “... as relagbes entre os irmé&os
representam as primeiras relacfes de pares e provavelmente as mais duradouras e permanentes da
sua vida....” (Telmo, ibid.: 121). Neste sentido, urge também perceber o0 que acontece nesse espaco
de inter-relaces.

Né&o é dificil imaginarmos que quando existe uma crianca com autismo no seio da familia, o
irmdo mais velho e com desenvolvimento tipico, sinta frustracdo e desapontamento quando a
crianga com autismo ndo mostra interesse nos jogos que frequentemente as criangas participam.
Geralmente o que acontece é que, ap6s algum tempo, o irmdo com desenvolvimento tipico desiste
de tentar interagir com o irmdo que tem autismo e foca-se noutras pessoas. A relagdo dos irmaos
fica assim comprometida.

Vérios sdo os estudos que tém sido realizados no subsistema fraternal, no entanto, os
resultados tém sido inconsistentes e contraditorios. InUmeros autores reviram recentemente as
pesquisas referentes as relagcdes entre criancas com NEE e os seus irmdos. Estas pesquisas
demonstraram que os efeitos da presenca de um irmd& com NEE para a crianga com

desenvolvimento normativo tanto podem ser negativos como positivos (Powell & Gallagher, 2005).
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Se nos focarmos exclusivamente nos irmdos de criangas com autismo, a investigacdo afirma
que este subsistema é mais suscetivel a fatores negativos, tais como a depressao, um pobre
ajustamento psicoldgico, dificuldades de ajustamento com o0s pares e menores niveis de
comportamentos prosociais (Hastings, 2003, Macks & Reeve, 2006).

Outros estudos afirmam que os irm&os das criangas com autismo sao criangas bem ajustadas,
com um autoconceito positivo e boas competéncias sociais (McHale, Sloan & Simeonsson, 1986
cit. Macks & Reeve, 2006).

De acordo com o estudo levado a cabo por Hastings (2003), em familias onde existem trés
criancas e a do meio tem PEA, é a crianca mais nova que revela maiores dificuldades de
ajustamento. Hastings (2003), sugere que este acontecimento pode estar relacionado com o facto da
crianca mais velha ter tido um periodo de desenvolvimento relacional com os pais e com o0s pares
antes do seu irmao com autismo ter nascido.

Macks & Reeve (2006), descrevem uma serie de fatores stressantes que os irmdos das
criangas com autismo, geralmente sofrem, como: alteracdes nos papéis familiares; reestruturacao
das atividades e do funcionamento familiar; menores niveis de atencéo por parte dos pais quando
comparados ao irmdo(d) com autismo; sentimentos de culpa ou de vergonha em relacdo a crianca
com autismo pela avalia¢do negativa que os pares possam fazer, bem como pelos comportamentos
bizarros que a crianga com autismo possa exibir em publico.

A prestacdo de cuidados € também uma das areas identificadas como um potencial problema
para 0s irmaos que tém um desenvolvimento tipico (Harris e Glasberg, 2003). As criancas mais
velhas, passam mais tempo no papel de prestadoras de cuidados do que os demais irmdos de
criangas com desenvolvimento tipico (Harris e Glasberg, 2003). Normalmente, ajudam o seu irméo
com autismo a vestir-se, a tomar banho e supervisionam as refei¢cfes e as brincadeiras (quando
existem). Até certo ponto, uma crianca que aprende a comportar-se de forma a ser Gtil para alguém
menos capaz, provavelmente esta a aprender a ser uma pessoa mais preocupada e altruista.
Contudo, a dificuldade consiste em tracar a linha entre "ajuda™ como uma boa licdo de vida ou
como um fardo excessivo, pois assumir responsabilidades parentais pode privar a crianca da sua
prépria infancia e consumir-lhe demasiada energia psiquica (Siegel, 2008).

A grande distribuicdo de atencdo por parte dos pais, que usualmente ocorre quando as
criangas entram na adolescéncia, ndo acontece tipicamente nas familias onde a crianga mais nova
sofre de PEA, isto porque os pais estdo tdo absorvidos com as problematicas inerentes a mesma que
pouco tempo lhes resta para prestar ateng@o aos outros filhos. Como resultado, a crian¢a mais velha
com desenvolvimento tipico, leva mais tempo a adquirir a sua independéncia na adolescéncia e

pode envolver-se em problemas tipicos desta fase, a ndo ser que 0s pais estejam particularmente
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sensiveis as suas necessidades. Os pais devem manter-se em alerta para o "perigo™ desta crianca se
tornar uma éptima ajuda em relagdo ao seu irmdo com autismo e com esta tarefa interferirem no seu
desenvolvimento pessoal e social.

Concluimos assim que, a crianca com um desenvolvimento tipico ndo deve assumir uma
responsabilidade major em relacéo ao seu irmdo com PEA.

Alguns irmédos das criangas com autismo ndo tentam ganhar a atencdo parental através da
ajuda que prestam, pelo contrario, tornam-se introvertidos. Os comportamentos do respetivo irmao
com autismo podem afasta-los ou as exigéncias dos pais podem ser excessivas para eles. Estas
criangas criam "muros” entre elas e 0 seu irmdo com autismo para o manter a distancia. Também
elas vivem no seu proprio universo, sendo este, porém auto-imposto. Algumas destas criangas
parecem clinicamente deprimidas e, provavelmente, a maior parte delas, & medida que cresce esta
em risco de desenvolver depressdes, se ninguém fizer um esforco para as fazer sair do seu
isolamento. Estima-se que, na maioria das vezes, as crian¢as introvertidas sdo mais novas do que a
crianga com PEA, pois sdo criancas que nunca desfrutaram de um periodo de desenvolvimento em
que tivessem sido o centro da atencdo dos respectivos pais. A tensdo acrescida decorrente do facto
de os pais sO estarem disponiveis a um nivel minimo, faz com que, psicologicamente, "desistam"
(Siegel, 2008).

No que se refere aos efeitos positivos, Kamminsky e Dewey (2002, cit. Macks & Reeve,
2006) afirmaram que os irm&os(ds) das criangcas com autiSmo ndo Se encontram em risco
inflacionado para dificuldades de ajustamento ou défices nas competéncias sociais. Similarmente,
Rodrigues, Morgan & Gefken (1992, cit. Macks & Reeve, 2006), afirmaram que os irmdos das
criangas com autismo ndo diferem, significativamente dos irmaos das criangas sem perturbacdes
desenvolvimentais, quer nas competéncias sociais quer no ajustamento comportamental.

Estes mesmos investigadores, acrescentam ainda que, os irmdos das criangas com autismo,
tém um melhor desempenho na relacdo com o irmao, exibem maior respeito e auto-conceito quando
comparados a irmdos de criangas sem incapacidades.

Gray (1998, cit. Macks & Reeve, 2006), constatou que os irm&os das criangas com autismo
apresentam uma maior maturidade quando comparados aos seus pares. Esta maturidade conduz a
um melhor comportamento, maior capacidade social, melhor performance académica o que,
provavelmente, séo fatores que melhoram o autoconceito destas criangas.

E importante realcar que, a experiéncia de ter uma crianca com perturbagio desenvolvimental
no seio da familia é altamente variavel de familia para familia. Uma explicacdo Obvia para as
divergéncias de informacdo entre os Varios investigadores, deve-se aos diferentes tipos de

avaliagdes utilizadas. Muitos investigadores tém recorrido aos pais para o preenchimento de
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questionarios, enquanto outros usam os proprios irmdos. Obviamente que as respostas que 0s pais
fornecem, diferem das auto-respostas dos irmaos (Macks & Reeve, 2006).

E de salientar ainda que, muitos estudos apontam para um ajustamento emocional e
psicossocial dos irmaos das criangas com autismo dependente do ndmero de irméos na familia, do
nivel socioecondmico familiar, do género e da ordem do nascimento do irmdo com
desenvolvimento normativo (Farber, 1968; Ferrari, 1984; Gold, 1993; Mates, 1990, cit. Macks &
Reeve, 2006).

Vaérios estudos elaborados na area do relacionamento entre irmdos, mostram ainda que 0s
irmaos mais velhos sdo mais suscetiveis de influenciar o desenvolvimento social e cognitivo dos
irmaos mais novos, do que serem influenciados por estes (Azmitia & Hesser, 1993, cit. Tucker et al.
1999).

Em suma, concluimos que os efeitos de ter um irmdo com autismo estdo dependentes de
inimeros fatores: as relacfes de toda a familia, em especial as relacdes entre os pais; a atencdo que
Ihe é dispensada por eles; a idade dos irmdos (os mais velhos parecem ter mais problemas) e o
ambiente criado pelos servigos de apoio e pelos amigos (Reall & Parker, 1999).

“Sendo os irmdos, um dos subsistemas da familia, também eles tém um importante papel
como companheiros diarios, da infancia e da adolescéncia e como agentes propulsores do
desenvolvimento cognitivo e social dos seus irmaos mais novos” (McHale & Crouter, 1999).

Apesar de todos os problemas que possam aparecer, quer 0s pais quer os professores, devem
estar conscientes que as interacdes entre as criangas com autismo e 0s seus irmaos sao essenciais e
modeladores preciosos no desenvolvimento da socializacdo, porque ajudam a desenvolver
importantes capacidades de relacédo instrumental e afetiva (Reall & Parker, 1999).

Concluimos assim que, os irmdos das criangas com autismo sdo componentes vitais dentro do
sistema familiar, pois influenciam e séo influenciados por cada elemento constituinte do sistema
familiar, através das suas interacoes.

Em suma, salientamos que é evidente que o impacto de uma criangca com perturbacdo do
desenvolvimento no seu irmdo pode variar consideravelmente, pois a investigacdo realizada nesta
area refere que existe um conjunto de fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
padrbes de ajustamento comportamental e emocional por parte dos irmdos com desenvolvimento
tipico em relagdo a existéncia do irmdo com NEE. Fatores estes que estdo relacionados com as
caracteristicas da familia (incluindo o nimero de elementos), o estatuto socioeconomico, a religiao
e que parecem ser determinantes no ajustamento comportamental dos irméos com desenvolvimento
tipico. Adicionalmente, exercem ainda efeitos nos irmaos, as expectativas e atitudes dos pais, assim

como as caracteristicas de ambos 0s irmdos (a idade, o género, a personalidade e a severidade da
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perturbacdo desenvolvimental da crianca). Apesar de todas estas varidveis ndo terem sido estudadas
aprofundadamente, acredita-se que elas se correlacionam exibindo diferentes sentimentos no

envolvimento existente entre irmdos (Powell & Gallagher, 2005).

4.1.2. Os colegas da Escola

O sucesso da constituicdo psiquica do individuo depende, primordialmente, do processo de
socializacdo. E no contexto das relacdes sociais que emergem a linguagem, o desenvolvimento
cognitivo, o autoconhecimento e o conhecimento do outro (Moura, 1993). Além de proporcionar
outros conhecimentos sobre o mundo, a interacdo social atua como percursora de relacionamentos
subsequentes.

A interacdo com outras criancas da mesma faixa-etaria proporciona contextos sociais que
permitem vivenciar experiéncias que originam a troca de ideias, de papéis e a partilha de atividades
que exigem negociacgéo interpessoal e discusséo para a resolugdo de conflitos. No grupo de pares
emergem as regras que regulam as atividades de cooperacdo e competicdo. Assim, a qualidade de
interaces com iguais e a competéncia social influenciam-se mutuamente. E, sobretudo, através da
investigacdo sobre as relacOes entre pares que se evidenciam as diferencas individuais na
competéncia social (Almeida, 1997). Desta forma, os companheiros constituem uma fonte de
relacdes imprescindivel, promovendo um contexto adicional unico, que influencia as diferencas
individuais durante o desenvolvimento social de qualquer crianca (Castro, Melo, & Silvares, 2003).

A competéncia social é, de um modo geral, um constructo psicoldgico que reflete multiplas
facetas do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental. Trata-se, ndo de um trago de
personalidade, mas de um conjunto de comportamentos aprendidos no decurso das interacdes
sociais, sobretudo, na interacdo com pares. Assim, a importancia que assume a relacao entre pares,
dada a sua intensidade e permanéncia ao longo do desenvolvimento, torna inseparavel o
desenvolvimento da competéncia social do das relagcdes pessoais.

Almeida (1997), refere que as criangas que séo rejeitadas pelos seus pares, em comparagéo
com aguelas que sdo bem aceites no grupo, tém maior probabilidade de desenvolver dificuldades
socioemocionais. Assim, 0s relacionamentos entre pares apresentam-se como um importante pilar
para o funcionamento social das criancas e sdo experiéncias criticas, ao longo da infancia e da

adolescéncia, no desenvolvimento de comportamentos adaptativos.
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Concluimos assim que, a cultura de pares é fundamental para a crianca, pois permite-lhe
apropriar, reinventar e reproduzir o mundo que a rodeia.

Proporcionar as criangas com autismo oportunidades de conviver com outras da mesma faixa-
etaria podera possibilitar o estimulo as suas capacidades interativas, impedindo o isolamento
continuo. Além disso, subjacente ao conceito de competéncia social estd a nogcdo de que as
habilidades sociais sdo passiveis de serem adquiridas pelas trocas que acontecem no processo de
aprendizagem social. No entanto, esse processo requer respeito pelas singularidades de cada
crianca.

De acordo com estas consideracOes, € evidente que as criangas com desenvolvimento tipico
fornecem, entre outros aspetos, modelos de interacdo as criangas com autismo, ainda que a
compreensdo social destas Ultimas seja dificil. A oportunidade de interacdo com o0s pares € a base
para o seu desenvolvimento, como para o de qualquer outra crianca. Deste modo, acredita-se que,
nalguns casos, a convivéncia compartilhada da criangca com autismo na escola, a partir da sua
inclusdo no ensino regular, pode favorecer 0s contatos sociais promovendo ndo S0 O
desenvolvimento das criangas autistas, mas também o das outras criancas, na medida em que estas
Gltimas convivam e aprendam com a diferenca. No entanto, existem situacdes, nomeadamente em
criangas com autismo severo, nas quais a inclusdo em turmas regulares ndo é benéfica nem para
elas, nem para 0s seus pares.

Numa revisdo da literatura sobre as diferentes intervencdes que tém sido recentemente
utilizadas no tratamento do autismo, Bosa (2006) destaca as evidéncias de que a intervengao
precoce de educacdo formal, a partir dos dois aos quatro anos, aliada a integracdo de todos os
profissionais envolvidos, tem obtido bons resultados.

O facto de existirem poucos estudos sobre a incluséo de criangas autistas no ensino regular,
reflete que existem poucas criancas incluidas, comparadas com criancas portadoras de outras
deficiéncias. A literatura tem demonstrado que isto se deve, em grande parte, a falta de preparacao
das escolas e dos profissionais para atender as praticas inclusivas.

Segundo Beyer (2005), para que o processo inclusivo aconteca de forma satisfatoria, as
atitudes da instituicdo e dos professores sdo muito importantes.

Jordan (2005), também aponta a necessidade de orientacdo dos professores, pois é a falta de
conhecimento a respeito dos transtornos autisticos que os impede de identificar corretamente as
necessidades dos seus alunos com autismo.

Camargo ¢ Bosa (2009), referem “...Na medida em que 0 sujeito & visto somente sob o
angulo de suas limitacGes, a crenca na sua educabilidade e possibilidades de desenvolvimento estara

associada a impossibilidade de permanéncia deste sujeito em espagos como o ensino comum.”
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As ideias preconcebidas sobre o autismo influenciam as expectativas do professor sobre o
desempenho dos seus alunos, afetando a eficacia das suas a¢des quanto a promogéo de habilidades e
ao desenvolvimento de competéncias.

Alguns estudos tém demonstrado que quando isto ocorre e o0s professores estdo
adequadamente envolvidos no processo de inclusdo, é possivel verificar um elevado nivel de
aceitagcdo por parte dos pares e importantes ganhos para o desenvolvimento das criangas autistas
incluidas no ensino comum (Serra, 2004).

Segundo Simpson (1997), os programas de tutoria que envolviam criangas sem NEE e
criancas com PEA permitiram verificar o desenvolvimento e a formacdo de atitudes positivas das
primeiras relativamente as segundas e ainda possibilitaram a promoc¢do de atitudes positivas
também por parte da comunidade em relacdo a pessoa com deficiéncia.

De forma similar, Yang, Wolfberg, Wu e Kwu (2003) verificaram em Taiwan notaveis
ganhos na interacdo social reciproca e simbolica de criangas com autismo que participaram em
jogos e brincadeiras em grupo, sendo que o convivio escolar proporcionou essas oportunidades. Por
outro lado, segundo Chamberlain (2002), um processo de inclusdo mal sucedido pode aumentar 0s
riscos de isolamento, rejei¢do dos pares e baixa qualidade de amizades.

Sobre os efeitos de eventuais rejeicdes a crianca com autismo pelos seus pares, um estudo que
envolveu observacdes etnograficas de 16 criangcas com autismo de alto funcionamento e idades
compreendidas entre os 8 e os 12 anos (Ochs, Kremer-Sadlik, Solomon, & Sirota, 2001) indicou
que estas demonstraram uma gama de reacOes a rejeicdo e desprezo, apesar das dificuldades na
interpretacdo das intencdes e sentimentos dos mesmos. Quando ndo ha um ambiente apropriado e
condi¢Bes propicias a inclusdo, a possibilidade de ganhos no desenvolvimento cede lugar ao
prejuizo para todas as criancas. Isso aponta para a necessidade de reestruturacdo geral do sistema
escolar e social para que a inclusdo se efetive.

Importa ainda referir que, existem casos de criangas com autismo e défices cognitivos
associados, que apresentam graves problemas de comportamento e dificuldades extremas de
interacdo, para as quais a inclusdo € um processo muito pouco vantajoso, quer para elas, quer para
0s seus colegas, pois prejudicam o processo de ensino-aprendizagem dos mesmos e 0 seu proprio
bem-estar fisico e psiquico.

Deste modo, Karagiannis, Stainback e Stainback (1999) referem que, diante de uma inclusao
adequada, mesmo que uma crianca apresente deficiéncias cognitivas graves e apresente dificuldades
em relagdo a aprendizagem dos conteudos do curriculo comum, como pode ser o caso do autismo,

esta pode beneficiar das experiéncias e das interagBes sociais. O objetivo da aprendizagem das

99 Claudia Paiva Martins



As Criangas com PEA e os Outros: a Familia, a Escola e os Pares

Julho de 2012
coisas simples do quotidiano serd o de as tornarem mais autonomas e independentes possiveis,
podendo conquistar o seu lugar na familia, na escola e na sociedade.

Na &rea da psicologia, denota-se uma enorme caréncia de estudos relacionados com a incluséo
da crianca autista no ensino regular, que foquem a interacdo com os pares e a caracterizacdo das
suas possiveis potencialidades interativas, assim como as percep¢des destes em relacdo aos seus
colegas com PEA.

A revisdo da literatura mostrou que, entre os raros estudos encontrados sobre a incluséo
escolar as criangas com autismo, o foco principal das investigacfes é a percepcdo dos pais e dos
professores quanto a esta possibilidade e aos seus efeitos familiares e escolares (Baptista et al. 2003,
Goldberg, 2002; Goldberg, Pinheiro, & Bosa, 2005; Kristen et al., 2003). Este tende também a ser o
foco em alguns estudos na area da educacdo, investigando, por exemplo, os aspetos relacionados
com as questdes institucionais de gestdo escolar face a inclusdo (Rublescki, 2004) e a investigacao
das concecBes dos professores acerca da sua preparacdo para o trabalho com as criangcas com
autismo (Lira, 2004; Oliveira, 2002). Deste modo, tais estudos privilegiam a investigacdo das
concepgdes de pais e professores, através da analise de contelido de entrevistas, sem investigar
diretamente o comportamento social da crianca na escola e a opinido dos pares sobre a sua
presenca.

Concluimos assim, que ainda muito ha para investigar sobre o processo inclusivo das criangas
autistas no ensino regular (quais os efeitos deste processo nos pares; quais 0s seus efeitos nas
criangas com autismo, etc.) e que o sucesso deste processo depende das praticas pedagdgicas
adotadas pelos professores, que condicionam ndo s6 a adaptacdo da crianca com autismo mas

também as atitudes dos pares em relagdo a esta.
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Capitulo V

A Escola Inclusiva

Neste mundo de utopias
Vamos ser tu e eu juntos
Na escola inclusiva
O rosto das diferencas
De sermos tu e eu!
Com sentido de pertenca
Vamos nos fazer a utopia

Da Educacéo Inclusiva!

Bernardo Couto

Em homenagem a todas as criangas, que na sua diferenga, nos encaminham a reflexdo e a construgdo de uma
escola cada vez mais inclusiva.

Claudia Paiva Martins
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5.1. Perspetiva Historica da Inclusdo Escolar

Durante muitos séculos, as criangcas com NEE foram alvo de exclusdo por parte da sociedade
e somente a partir do século XIX se verificou um esforco para as ajustar a sociedade e se iniciaram
estudos sobre as mesmas, como ¢ o exemplo, da “Crianca Selvagem” de Itard, considerado o pai da
Educacdo Especial.

Podemos situar os primérdios da Educacao Especial nos finais do séc. XVIII, uma época que
foi caracterizada pela ignorancia e rejeicdo, pois nas sociedades antigas era normal o infanticidio
quando se observavam anormalidades nas criancas. Considerava-se que estas criangas estavam
possuidas pelo deménio ou por outros espiritos maléficos e submetiam-nas a pratica do exorcismo.
Além das praticas de morte, nos seculos XVII e XVIII, era comum também, internarem-se 0s
deficientes mentais em manicomios, orfanatos, prisées e outros tipos de instituicbes estatais. Ali
ficavam junto de delinquentes, velhos e pobres.

No entanto, nem todas as pessoas corroboravam este tipo de atitudes, por isso, podemos assim
citar algumas experiéncias positivas:

- em meados do séc. XVI, mais concretamente em 1520, o frade Pedro Ponce de Leon (1509-
1584), levou a cabo no Mosteiro de Ona (mosteiro beneditino espanhol) a educacao de doze jovens
surdos a quem ensinou a linguagem escrita (associando-a a objetos), a partir da qual se treinava
posteriormente a articulacdo oral de palavras e frases, conseguindo resultados surpreendentes. A fim
de, relatar esta experiéncia, o frade escreveu um livro intitulado “Doctrina para los mudos —
sordos” e foi reconhecido como o iniciador do ensino para surdos e criador do método oral,

- em 1620, Juan Pablo Bonet (1579-1633) publicou “Reduccion de la letras y arte de ensenar
a hablar a los mudos”, mas s6 em 1755 foi criada a primeira escola publica para surdos, pelo abade
Charles Michel de L Epée (1712-1789), que rapidamente se converteu no Instituto Nacional de
Surdo-mudos de Paris. O abade L Epée baseou-se na nocdo de que a linguagem gestual era a
linguagem natural dos surdos e desenvolveu um sistema codificado de gestos a partir daqueles que
os alunos surdos ja usavam. Este sistema codificado de gestos veio, mais tarde, a dar origem a
Lingua Gestual Francesa e 0 seu processo de ensino e associa¢do com a linguagem escrita vieram a
ser largamente divulgados.

- mais tarde, em 1784, Valentin Hiiy (1745-1822), criou em Paris um instituto para criangas
cegas. Entre os seus alunos, estava Louis Braille (1806-1852) que viria, posteriormente, a criar 0

sistema de leitura e escrita a quem deu o seu apelido — Sistema Braille.
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Em finais do séc. XVIII, inicio do séc. XIX, inicia-se o periodo da institucionalizacdo
especializada de pessoas com deficiéncias, e é a partir de entdo que podemos considerar ter surgido
a Educacédo Especial. A sociedade tomou consciéncia da crescente necessidade de dar apoio a este
tipo de pessoas, no entanto, inicialmente, este apoio era mais assistencial do que educativo. A ideia
que imperava era a de que era necessario proteger as pessoas normais das ndo normais, pois estas
representavam um perigo para a sociedade. No entanto, também existia a ideia inversa, ou seja,
pensava-se que era preciso proteger o deficiente de uma sociedade, que so lhe poderia trazer danos
e prejuizos. Ambas as premissas, embora com ideais diferentes, conduziam ao mesmo resultado,
separa-se o deficiente, isola-se, discrimina-se, segrega-se.

Assim, e durante muitas décadas a intervencao junto das criancas com NEE foi desenvolvida
por pessoas individuais, muito longe das escolas.

Abrem-se escolas fora das povoacgdes, que funcionavam como instituicbes, onde o0s
“deficientes” permaneciam em regime de internato, isolados da sociedade, para que esta ndo tivesse
que suportar 0 seu contacto. A consciéncia coletiva estava assim tranquila, pois considerava-se que
o campo lhes proporcionava uma vida mais saudavel e alegre e que se lhes estava a prestar o
cuidado e a assisténcia de que necessitavam.

Ao longo do séc. XIX sdo criadas escolas especiais para surdos e cegos, e no final do século
iniciou-se o atendimento a deficientes mentais em institui¢des criadas para este fim.

Esta situacdo arrastou-se até meados do século XX e foram apontadas diversas causas para
gue a mesma se mantivesse, no entanto, nenhuma delas, inteligivel e que justificasse a evolugéo e o
bem-estar destas criangas. Esta época foi denominada de Institucionalizacéo.

Os factos mais importantes e as figuras principais durante a época das instituicdes foram:

- Philippe Pinel (1745-1826), que empreendeu o tratamento médico dos atrasados mentais e
escreveu os primeiros tratados sobre essa especialidade;

- Esquirol (1722-1840), que estabeleceu a diferenca entre o idiotismo e a deméncia no
Dictionnaire dés Sciences Médicales;

- Itard (1775-1838), que estudou a deficiéncia auditiva e a deficiéncia mental e que trabalhou
durante seis anos no caso do “menino selvagem” de Aveyron;

- Voisin, na sua obra “Aplication de la phisiologie du cerveau a | "étude dés enfants qui
necessitent une éducation spéciale”, publicada em 1830, estuda o tipo de educacdo necessaria para
criangas com atraso mental;

- Seguin (1812-1880), dedicou-se a elaboracdo de um método para a educacgdo das “criangas
idiotas” que denominou de “Método Fisioldgico”. Foi o primeiro autor a fazer referéncias, nos seus

trabalhos, a possibilidade de aplicacdo desses mesmos métodos no ensino regular. Em 1836 publica
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a obra “Traitement moral, hygiéne et éducation dés idiots”. Assim, pensa-se que foi dos trabalhos
deste autor que, nasceu a Educacdo Especial no sentido moderno, que ultrapassou o terreno
puramente médico e assistencial que imperava nas primeiras realizacdes.

- Galton (1822-1880) e Binet (1857-1911), no inicio do séc. XX, desenvolveram técnicas de
avaliacdo da inteligéncia que foram depois muito usadas na classificacdo dos niveis de deficiéncia
intelectual e na possibilidade da educacdo ou treino destes alunos.

Ainda no inicio do século XX, Montessori e Décroly contribuiram de forma decisiva para 0s
processos de intervencdo em educacdo especial, através do desenvolvimento da “pedagogia
cientifica”. Apesar de comecarem por se debrugar sobre os alunos com deficiéncia, estes autores
acabaram por contribuir também para as profundas reformas escolares que tiveram lugar por toda a
Europa, nomeadamente através do movimento que veio a ser denominado “Educagdo Nova”.

Nas décadas de 30/40, expande-se nas sociedades ocidentais a escola béasica publica e
estabelece-se a sua obrigatoriedade. No entanto, e quando as escolas publicas comecaram a aceitar
parte da responsabilidade na educacdo de algumas destas criancas, denotou-se uma pratica
segregacionista, ja que estes alunos, ao serem considerados deficientes e atrasados mentais eram
colocados em classes especiais e separados das outras criancas da escola (para a colocacdo de
criancgas nas classes especiais muito contribuiu o Teste de Inteligéncia de Binet).

Segundo Ainscow, M.; Porter, G. & Wang, M. (1997), assiste-se nesta época a proliferacdo de
escolas especiais, diferenciadas segundo as diferentes etiologias. Surgem as escolas para surdos,
cegos e deficientes mentais. Em Espanha, a lei Moyano de 1857 previa a criacdo de escolas para
criancas surdas. Em 1907, os irmdos Pereira inauguram em Madrid o Instituto de Psiquiatrico
Pedagdgico para atrasados mentais. Em 1911 foi criada uma seccdo para criancas deficientes na
Escola de CECS, sords—muts i anormal, da Camara Municipal de Barcelona.

Esta tendéncia apenas muda quando, em 1959, a Dinamarca inclui na sua legislacdo o
conceito de “Normaliza¢do”, o qual defende que qualquer deficiente mental deve ter a possibilidade
de levar uma vida tdo normal quanto possivel. Tal como afirmam Ainscow, M.; Porter, G. & Wang,
M. (1997):

(...) normalizar ndo significa pretender converter em normal uma pessoa deficiente, mas
aceita-lo tal como é, com as suas deficiéncias, reconhecendo-lhe os mesmos direitos que
os outros e oferecendo-lhe os servigos pertinentes para que possa desenvolver ao maximo
as suas possibilidades e viver uma vida tdo normal quanto possivel. (p.29)

A partir de entdo, o conceito de “Normaliza¢ao” estende-se por toda a Europa e América do

Norte e inicia-se 0 movimento de Integracdo Escolar.
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Este movimento levou a que praticas segregadoras fossem substituidas por praticas
integradoras e caracterizou-se por procurar integrar nas escolas regulares os alunos com NEE (em
defesa da sua normalizagdo), tendo sido as préaticas pedagogicas utilizadas nas instituicbes de
Ensino Especial adaptadas para a escola regular.

Posteriormente, em 1975, com o objetivo de melhorar os servi¢cos de Educacdo Especial, é
aprovado pelo Congresso dos EUA a Public Law 94-142 — “The Education For All Handicaped
Children Act”. Preconiza a criacdo de estruturas que promovam o direito e a igualdade de
oportunidades na educacdo para todas as criancas com handicaps e a necessidade de elaborar um
plano individualizado de ensino para todas as criangcas com deficiéncia. Sugere ainda que, estas
criancas sejam colocadas num meio o menos restritivo possivel, de forma a satisfazer as suas
necessidades educativas. Muito significativo, salienta-se também, o facto de a partir desta data se
supor que a escola tem de se adequar ao aluno e ndo apenas a situacao inversa seguida até entao.

As modificacdes sociais, politicas, econdmicas e culturais que tiveram lugar a partir dos anos
60, na sociedade ocidental, iriam influenciar decisivamente a educacdo especial e desenvolveram
novas abordagens pedagdgicas. Assim, a educacdo destas criancas e jovens, que até aqui era
marcadamente segregacionista, quer a nivel social, quer a nivel escolar, vai passar a inserir-se, de
forma progressiva, nas estruturas regulares de ensino. Esta fase foi denominada de Integracéo.

Segundo Correia (1994), o termo Integracdo aproxima-se muito do conceito de “meio menos
restritivo possivel” que se usa em sentido lato para referir a pratica de integrar — fisica, social e
pedagogicamente — na maxima medida do possivel, as criancas com NEE na escola regular.

Nesta Otica, define-se a integracdo escolar como um processo que pretende unificar a
educacéo regular e a educacédo especial com o objetivo de oferecer um conjunto de servigos a todas
as criangas, com base nas suas necessidades de aprendizagem. Esta integracdo tem subjacente o
principio da normalizacdo, segundo o qual se pretende acentuar a relatividade do conceito de
normalidade, a partir da constatacdo das diferentes conotacdes que este termo teve, ao longo dos
séculos. De facto, ndo se pretende que todos os individuos correspondam a uma normalidade-
padrdo, pretende-se sim aceitar cada pessoa com as suas diferencas particulares, reconhecendo-lhes
o direito de ter uma vida tdo normal quanto possivel.

Kaufman (citado por Sanz del Rio, 1985), define a integragdo como marco educativo, o
mainstriming, como: “referida a integragdo intemporal, instrutiva e social de um grupo selecionado
de criangas diferentes com o0s seus companheiros normais, baseada numa planificagcdo educativa e
num programador evolutivo e individualmente determinado”. Esta integracdo requerera uma
distribuicdo de responsabilidade entre o pessoal educativo regular e especializado e o pessoal

administrativo e auxiliar (p. 21).
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A NARC (National Association of Retarded Citizen, E.U.A.) define integragdo como (...)
uma filosofia ou principio de oferta de servi¢os educativos, que se pde em préatica
mediante a provisdo de uma variedade de alternativas de ensino e de aulas adequadas ao
plano educativo de cada aluno, permitindo a méaxima integracdo educacional, temporal e
social entre alunos deficientes e ndo deficientes durante o periodo escolar normal. (cit. in
Bautista, R. et al, 1997, p.29)

A integragdo pressupde assim, “a utilizagdo maxima dos aspectos mais favoraveis do meio
para o desenvolvimento total da sua personalidade” (Kaufman, citado por Sanz del Rio, 1985, p.19).

No entanto, foi-se verificando que os alunos com NEE tinham que aceder as regras e ao
funcionamento do sistema regular e que, se tal ndo acontecesse, eram excluidos. Consequentemente,
e embora estas criangas estivessem integradas nas escolas regulares continuavam a margem.

Perante um movimento de integracao, que se cingia apenas a integracdo fisica dos alunos com
N.E.E. desencadeou-se na década de 90 o movimento de Inclusdo, o qual se afirmou com a
Declaragdo de Salamanca.

Esta Declaragéo (1994) defende a “Educagdo Para Todos” em escolas inclusivas, onde todos
os alunos, sempre que possivel, devem aprender juntos e com sucesso, independentemente, das suas
dificuldades e diferencas e encontrar resposta para as suas necessidades. A Declaracao afirma que, a
escola compete, através de uma pedagogia centrada na crianga, educar com sucesso criangas e
jovens, incluindo os que apresentam graves incapacidades.

A perspetiva inclusiva decorreu, fundamentalmente, das criticas que foram sendo
desenvolvidas por diversos autores a integracdo e as praticas educativas que a legitimaram,
continuando a permitir que alguns alunos nao frequentassem a escola quando esta ndo dispusesse de
meios humanos e materiais capazes de responder com eficacia as suas necessidades.

Na perspetiva inclusiva, as dificuldades sdo entendidas como decorrentes das limitagdes
existentes no curriculo elaborado para todos os alunos, o que implica que a escola desenvolva agora
processos de inovacao e de mudanca curricular que respondam com eficécia a todos os alunos que a
frequentam.

Assiste-se, portanto, a uma abordagem mais ampla das dificuldades educativas dos alunos,
que se centra na organizagdo, no desenvolvimento e na implementago de curriculos que melhorem
as condicdes de aprendizagem de todos e na qual, as dificuldades de alguns constituem referentes
nos processos de mudanga necessarios a uma boa aprendizagem.

Segundo Rodrigues (2003) “estar incluido é muito mais do que uma presenca fisica: € um

sentimento e uma pratica mutua de presenga entre a escola e a crianga” (p. 95).
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De acordo com a perspetiva de alguns autores, Incluséo significa atender o aluno com NEE,
incluindo aquele com NEE severas, na classe regular com o apoio dos servicos de educacéo especial
(Alper e Ryndak, 1992). Isto quer dizer que o principio da inclusdo engloba a prestacdo de servigos
educacionais apropriados para toda a crianga com NEE, incluindo as severas na classe regular. Estes
servigos educativos, tantas vezes especializados (educacdo especial) devem ser complementados
com tarefas que envolvam uma participagdo comunitaria que possibilite ao aluno o
desenvolvimento de aptidGes inerentes ao quotidiano de cada um (lazer, emprego, ajustamento
social, independéncia pessoal) (Correia, 1997).

Na oOtica de Forest & Pearpoint, 1997, é cada vez mais evidente que, ao se providenciarem
servigos adequados e apoios suplementares na classe regular, a crianga com NEE severas pode
atingir os objetivos que lhe foram tragados tendo em conta as suas caracteristicas.

Em suma, a filosofia inclusiva, tem como principal premissa garantir uma “genuina igualdade
de oportunidades” para todas as criancas em termos educativos, o que, perante crian¢as com
necessidades educativas especiais serd conseguido nas escolas que educam as criancas da

comunidade em que se inserem, promovendo a sua autonomia e integragao social.

5.1.1. Perspetiva Histérica da Inclusédo Escolar em Portugal

A medida que a escola pretende cada vez mais inserir no seu seio todos os alunos,
independentemente das suas caracteristicas e necessidades, torna-se importante compreender como
surgiu o conceito da inclusdo e quais os beneficios que pode trazer para todos nés, sociedade em
geral, professores, pais e alunos.

Segundo Correia (1999) as primeiras experiéncias de integracdo em Portugal surgem com as
“Classes Especiais” criadas pelo Decreto-lei 3/8/46, sendo da responsabilidade do Instituto Aurélio
da Costa Ferreira a sua orientagdo e a formacdo dos professores que nelas trabalhassem. A primeira
surgiu em 1947 e o seu principal objetivo era atender criancas com dificuldades de aprendizagem e
inadaptacdes escolares.

Antes da década de 70, mais propriamente antes de 1976, os alunos com NEE eram
praticamente excluidos do sistema regular de ensino. A maioria das criancas e adolescentes com
NEE permanentes, em idade escolar, de cariz moderado ou severo, tinha como recurso educativo a
classe especial, a escola especial ou a Instituicdo Particular de Solidariedade Social. Assim, a partir

desta época, uma das maiores preocupacdes das sucessivas reformas educativas parece ter sido a de
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pretender assegurar que os alunos com NEE pudessem vir a frequentar escolas regulares em vez de
escolas especiais ou instituigdes. Inicia-se desta forma, um processo que leva a uma tentativa de
criacdo de escolas integradoras, numa primeira fase de carater mais fisico, dando lugar a classes
especiais, onde os alunos com NEE deveriam receber apoios especificos consentaneos com as suas
necessidades (Correia, 2003; UNESCO, 1994).

Quanto mais afastadas da norma estivessem as areas deficitarias do aluno, mais se justificava
a sua colocacdo numa classe especial, sendo o papel do professor de Educacdo Especial o de um
interventor direto no processo educativo deste aluno. Os alunos com NEE e os professores de
educacdo especial constituiam um sistema (de educacédo especial) dentro de um outro sistema (de
ensino regular), sendo o isolamento em termos académicos total e em termos sociais muito precario.
Contudo, Correia (2003) menciona, que nessa primeira fase, a integracdo fisica nas escolas
regulares, preconiza uma mudanca radical quanto a forma como os alunos com NEE eram
educados, abrindo caminho a sua entrada nas escolas regulares de ensino. Mais tarde, esta entrada
viria a dar lugar a uma aproximagdo em termos de interagdes entre os alunos com NEE e os alunos
ditos “normais”, criando-se assim para os alunos com NEE, um acesso aos ambientes sociais das
classes regulares. Esta segunda fase da integracdo, denominada de integracao social, preconiza que
o0 aluno com NEE beneficiara mais com um ensino a parte no que respeita as areas académicas, e
reconhece, no entanto, que ele se deveria juntar aos seus colegas sem NEE em areas especificas
(Educacdo Fisica e as Expressdes Artisticas). Assistia-se, assim, ao inicio de mais uma fase que
tinha por base 0 acesso cognitivo a classe regular por parte dos alunos com problematicas ligeiras, a
integracdo académica (Correia, 2003).

Em 1971, um grupo de pais e de familias que ndo encontravam respostas para os seus filhos
autistas nas escolas de educagdo especial, organizou-se e criou a “Associacdo Portuguesa de
Protecao as Criangas Autistas”.

Dois anos depois, inicia-se a reforma do ensino denominada por Reforma Veiga Siméo, que
com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 5/73, alargou as responsabilidades do Ministério da Educacao
que passa a assumir a tutela da educagédo especial. Posteriormente, com o Decreto-Lei n.° 45/73,
foram criadas as Divisdes do Ensino Especial e Profissional da Direcdo Geral do Ensino Bésico e
Secundario, cuja responsabilidade era a de organizar respostas educativas para as criangas com
deficiéncias.

Em 1974 é planeada uma acgdo com cerca de sessenta professores, sob a orientacdo da Diviséo
do Ensino Especial, que tinha como objetivo exercer apoio pedagdgico de forma itinerante. Os
professores deslocavam-se dentro de determinadas areas geogréaficas, contactavam os servigos de

Saude e de Seguranca Social e sensibilizavam as comunidades para a problematica das criangas
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com NEE. Nascia assim, o conceito de “Equipa de Ensino Especial”, que mais tarde, se passaria a
designar “Equipa de Educagao Especial”.

No ano seguinte, foi proposta a sua reestruturagdo de modo a passarem a funcionar como
“Salas de Apoio”, permitindo uma maior integracdo das criangas com NEE nas escolas do Ensino
Regular.

A ideia de integracéo, nas escolas portuguesas, veio a ser uma realidade incontornavel com as
transformacdes politicas e sociais apds o 25 de Abril de 1974. Mudanca esta que pactua com 0s
movimentos internacionais expressos em documentos como a Public Law, nos EUA (1975) ou o
Warnok Report, no Reino Unido (1978). A publicacdo do Relatério Warnock Report, introduz, pela
primeira vez, o conceito de “aluno com Necessidades Educativas Especiais” (Warnock, 1978).

No relatorio Warnock (1978) entende-se por aluno com Necessidades Educativas Especiais
aquele que apresenta qualquer incapacidade (fisica, sensorial, intelectual, emocional, social ou uma
combinacdo destas), que afeta a aprendizagem a tal ponto, que sdo necessarios alguns ou todos 0s
meios de acesso ao curriculo (adaptado ou especial), isto é, condi¢Ges de aprendizagem adequadas
para que possa beneficiar de uma educacao eficaz.

Para Pierangelo e Jacob (citado por Nielsen, 1999), a expressao de “crianga com necessidades
educativas especiais” refere qualquer crianga ou jovem que exiba discrepancias significativas no
que diz respeito aos fatores capacidades/resultados e que, por essa razdo, possa necessitar de receber
Servicos especiais, para dar resposta as suas necessidades educativas.

Esta situacdo, paralelamente a introducdo do proprio conceito de necessidades educativas
especiais, gerou um grande salto qualitativo no atendimento educativo no sistema regular de ensino,
permitindo alargar o apoio e as adaptacdes a todos os alunos, que no seu percurso escolar séo
marcados pelo insucesso. Progressivamente surge a necessidade emergente da construcdo de uma
Escola Inclusiva, onde todos os alunos devem aprender juntos independentemente das dificuldades
e diferencas que apresentam.

Em 1979, o Decreto-Lei n.° 538/79, publicado a 31 de Dezembro, determina que “O Ensino
Bdsico é universal, obrigatorio e gratuito”, abrangendo 0s seis primeiros anos de escolaridade e

fixando a idade escolar dos 6 aos 14 anos.

Para os alunos com NEE, determina que (...) O Estado assegurard o cumprimento da
escolaridade obrigatoria as criancas que necessitem de Ensino Especial, para o que
promovera uma cuidada despistagem, expandira o Ensino Basico Especial e o apoio as
respectivas escolas e intensificara a formacdo dos correspondentes docentes e pessoal
técnico...” Acrescentando ainda que ... as criangas com incapacidade comprovada
podem ser dispensadas da matricula ou da frequéncia até ao final da escolaridade
obrigatoria, bastando para tal que os encarregados de educagio o requeiram (...).
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S6 em 1986, com a publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE) através do
Decreto-Lei n.° 46/86 de 14 de Outubro, se comeca a assistir a transformacdes algo profundas na
concepcdo da educacdo integrada, sendo um dos seus objetivos “assegurar as criangas com
necessidades educativas especificas, devidas designadamente a deficiéncias fisicas e mentais,
condicdes adequadas ao seu desenvolvimento e pleno aproveitamento das suas capacidades” (art.°
7). Decorrente da LBSE, s&o criadas as Equipas de Educacgdo Especial, entendidas como servigos de
educacdo especial a nivel local, que abrangem todo o sistema de educagédo e ensino nao superior.

Desde os anos 90, que diversos documentos a nivel internacional tentam promover o0s
principios da Educacéo Inclusiva, no entanto, é com a Declaracdo de Salamanca, assinada em 1994,
por representantes de 92 governos, incluindo o de Portugal e de 25 organizacGes internacionais, que
se clarificam orientacGes precisas para que 0s paises desenvolvam esforcos no sentido da
implementacdo da Escola Inclusiva. Toda esta declaracdo aponta para um novo entendimento do
papel da escola regular na educacdo de alunos com NEE, como encontramos referenciados nos
seguintes itens:

- Toda a crianga tem o direito fundamental & educacao e deve ter a oportunidade de conseguir
e manter um nivel aceitavel de aprendizagem;

- Toda a crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem
que lhe sdo prdprias;

- Os sistemas de educacdo devem ser planeados e os programas educativos implementados
tendo em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e necessidades;

- As criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas
regulares, que a elas se devem adequar através duma pedagogia centrada na crianga, capaz de ir ao
encontro destas necessidades;

- As escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva, constituem os meios mais capazes
para combater as atitudes mais discriminatérias, criando comunidades abertas e solidarias,
construindo uma sociedade inclusiva e atingindo uma educacdo para todos; alem disso,
proporcionam uma educacdo adequada a maioria das criancas e promovem a eficiéncia, numa 6tima
relacdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo (UNESCO, 1994).

Comeca aqui uma caminhada legislativa que ira dar lugar a um normativo muito importante, o
Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto. Este Decreto veio preencher uma lacuna legislativa ha
muito sentida no a&mbito da educacdo especial, passando as escolas a dispor de um suporte legal
para organizar o seu funcionamento no que diz respeito aos alunos com NEE. Esta lei cujo impacto

no sistema educativo foi notorio, introduziu principios e conceitos inovadores resultantes das
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praticas educativas de entdo e do desenvolvimento de experiéncias de integracdo. Para além de
introduzir o conceito de “Necessidades Educativas Especiais”, baseado em critérios pedagogicos,
privilegia a méxima integracdo do aluno com NEE na Escola regular; responsabiliza a Escola pela
procura de respostas educativas eficazes e reforca o papel dos pais na educacdo dos seus filhos,
determinando direitos e deveres que Ihes sdo conferidos para esse fim. O Decreto-Lei n.° 319/91
proclama ainda o direito a uma educacdo gratuita, igual e de qualidade para estes alunos,
estabelecendo a individualizacdo de intervencdes educativas através de Planos Educativos
Individualizados (PEI) e de programas educativos com o objetivo de responder as necessidades
educativas destes alunos.

Para além de abrir as portas da escola, da colocacéo fisica dos alunos com NEE nas escolas do
ensino regular e da necessidade de dotar com recursos as escolas para o trabalho com estes alunos, a
inclusdo centra-se no ajustamento das necessidades de aprendizagem dos individuos e adapta as
perspetivas de ensino a essas necessidades (Warnick, 2001). A educacdo especial passa de um lugar
a um servico, sendo reconhecido ao aluno com NEE o direito a frequentar a classe regular,
possibilitando-lhe o acesso ao curriculo comum através de um conjunto de apoios apropriados as
suas caracteristicas e necessidades. Nascem assim as Escolas Inclusivas.

No ambito da reforma curricular implementada em Portugal em 2001, entrou em vigor o
Decreto-Lei n.° 6/01 de 18 de Janeiro, que apresenta, pela primeira vez, o conceito de Necessidades
Educativas Especiais de Caracter Prolongado (NEECP), referindo-se a criancas e jovens que
experienciam graves dificuldades no processo de aprendizagem e participacdo no contexto
educativo/escolar, decorrentes da interacdo entre fatores ambientais (fisicos, sociais e de atitude) e
limitacGes acentuadas ao nivel do funcionamento do aluno num ou mais dos seguintes dominios:
Sensorial (audicdo, visdo e outros), Motor, Cognitivo, Comunicacdo, Linguagem e Fala,
Emocional/Personalidade e Salde Fisica (art.° 10).

Mais tarde, com o Decreto-Lei n.° 20/06 de 31 de Janeiro, criou-se 0 Grupo de Docéncia de
Educacédo Especial, cujas funcdes se destinam exclusivamente aos alunos com NEECP. Para apoiar
os alunos com “outras NEE” sdo recrutados professores de apoio socioeducativo sem especializacao
pertencentes ao ensino regular.

Mais recentemente, em 2007, Portugal assina a convencgédo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, a primeira do século XXI na area dos Direitos
Humanos. Esta convencdo vem reconhecer o direito das pessoas com deficiéncia a educacédo
(Organizacgéo das Nagdes Unidas, 2006).

Atualmente encontra-se em vigor o Decreto-Lei n.° 3/08 de 7 de Janeiro. Este Decreto-Lei

define os apoios especializados a prestar na educacgdo pré-escolar e nos ensinos bésico e secundario
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dos sectores publico, particular e cooperativo visando a criacdo de condicdes para a adequagéo do
processo educativo as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagdes significativas ao
nivel da atividade e da participagdo em um ou varios dominios da vida, decorrentes de alteracdes
funcionais e estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da
comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participacao social.

Em sintese, assumiu-se que as necessidades educativas formam um verdadeiro continuum a
que a escola se deve ir ajustando progressivamente com o unico fim de tornar possivel o acesso dos
seus alunos aos objetivos da educacéo, o que pressupde, a0 mesmo tempo, admitir a diferenca como
um repto a que é necessario dar resposta numa linha integradora e ndo como uma circunstancia mais
ou menos aborrecida, que dificulta o trabalho de transmissdo do conhecimento social e

culturalmente acumulado as novas gerac@es (Bautista, R. et al, 1997).

5. 2. A Educacéo Inclusiva

Atualmente, falar em educacdo inclusiva é falar de um novo paradigma em termos de
educagdo, de uma nova concepcdo de escola, onde a igualdade de oportunidades, a equidade
educativa, a diversidade cultural, os valores de uma cultura de cooperacdo e de interajuda estéo
subjacentes a todas as praticas da Escola.

Consideramos que os desafios que a educacdo inclusiva coloca, reforcando a acdo das escolas
regulares e das respetivas equipas, apontando para a existéncia de um Unico sistema educativo e nao
para uma dualidade de sistemas — regular e especial — acentuando a necessidade de reformulacéo da
formacdo/capacitacdo de todos os professores para lidarem com a diferenca na sala de aula e na
escola, visando uma orientacdo educativa flexivel, centrada nas escolas e coordenada por principios
de politica educativa claramente estabelecidos, pode contribuir para uma melhoria das respostas de
todos alunos, incluindo os que se encontram em situacdes de maior vulnerabilidade (Costa, Leit&o,
Morgado, Pinto, Paes, & Rodrigues, 2006).

Segundo o Manual de Educacdo Especial da DGIDC (Direcdo Geral de Inovagéo e do

Desenvolvimento Curricular)

(...) Exige-se hoje que a escola seja para todos, na préatica e ndo na lei; seja durante mais
tempo, quer dizer, requer-se o prolongamento da permanéncia de todos na escola; seja
para aprender mais coisas, ndo apenas no plano dos saberes disciplinares e ndo-
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disciplinares, mas também no plano das atitudes, das competéncias, dos valores, dos
requisitos relacionais e criticos necessarios a participacao social e laboral; faca tudo isso
sem qualquer tipo de descriminagdo, isto é, sem deixar para trds ou de fora os que
apresentam maiores dificuldades de aprendizagem. (Ministério da Educacéo, 2008, p.5)

A educacao inclusiva tem sido alvo da realizacdo de varias conferéncias mundiais e da
publicacdo de inUmeros documentos, entre os quais podemos referir Porter (1997), Ainscow (1998),
Nielsen (1999), Costa, Leitdo, Santos, Pinto e Duarte (2000), Correia (2003), Rodrigues (2006) e
Lima-Rodrigues, Ferreira, Trindade, Rodrigues, Colda, Nogueira, et al. (2007). Estes varios
documentos (uns da Unido Europeia e outros de outras organizacdes internacionais) apresentam a
educacgéo inclusiva como um meio para a coesao social. Salientamos como exemplo: a Declaragéo
de Salamanca da Unesco, o documento Educacdo e Formacdo na Europa: sistemas diferentes,
objetivos comuns para 2010 da Comissdo Europeia, a Definicdo de uma Agenda para a Educacao
Inclusiva da Unesco (2008) e as Conclusdes sobre a Dimensdo Social da Educacédo e da Formacao
(2010) do Conselho da Unido Europeia (Pereira, F., 2010). O principal objetivo destes documentos
passa por salientar a importancia da educacdo na garantia de sociedades democréticas, com igual
acesso a grupos e a individuos vulneraveis, para alterar atitudes discriminatorias, para criar
comunidades acolhedoras, para desenvolver um sistema inclusivo e uma sociedade mais justa.

Educacdo inclusiva significa o desenvolvimento de uma educacdo apropriada e de alta
qualidade para alunos com necessidades especiais na escola regular (Hegarty, 1994).

Segundo Capucha (2009), uma escola capaz de ensinar e fazer progredir os alunos com
maiores dificuldades, mais capacitada estara para melhor ensinar qualquer outro aluno e sera sem
duvida, uma Escola Inclusiva.

A definicdo de inclusdo é abrangente e complexa, mas tem como base um outro modo de
perspetivar a educacdo e as diferencas entre o que existe e 0 que podera vir a tornar-se realidade.
Ela pode ser vista como o empenhamento em reestruturar 0 programa da escola adaptando-o a
diversidade dos alunos, centrando numa nova perspetiva de necessidades educativas especiais,
contrapondo integracdo e inclusdo precisamente no facto de se deslocar o objeto de intervengdo, até
aqui centrada no aluno, para a intervencdo centrada no curriculo e para os fatores organizacionais da
escola (Bérnard da Costa, cit. por Almeida & Rodrigues, 2006).

Para Rodrigues (2006b) a educagdo inclusiva assenta no que o autor designa por “trés
pilares”: rejeicdo da exclusdo, educagdo conjunta de todos os alunos e eliminacdo de barreiras a
aprendizagem. Hegarty (2006) sustenta que promover a inclusdo através da educacdo basica para
todos além de ser o cumprimento de um direito inaliendvel da pessoa humana é investir no

desenvolvimento social e econémico.
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Se considerarmos que os alunos sdo o primado da educacdo, existe a necessidade de
reestruturar as escolas para que correspondam as necessidades de todos eles. Nesta perspetiva, urge
a construgdo de uma Escola que reconheca a diferenca e que encare a diversidade como um factor
de enriquecimento e de desenvolvimento. Deste modo, Perrenoud (2000) afirma que a educacéo
inclusiva € um desafio que envolve a escola, numa inevitavel transformacdo organizacional e
pedagogica no sentido de uma maior abertura a comunidade apelando & mudanga de atitudes de
todos os agentes educativos.

Costa & Rodrigues (1999), adotam o conceito de educacéo inclusiva, e ndo escola inclusiva,
com o argumento de se tratar de uma concep¢do que respeita a todo o sistema de ensino, isto &,
reconhecendo individuos e grupos concretos, baseia-se na diferenciacdo curricular e num curriculo
em construcdo. Fala-se entdo, ndo apenas de uma escola inclusiva mas de uma educacéo que seja
ela em si mesma inclusiva. No entanto, segundo a perspetiva de Lopes (2007), uma escola inclusiva
é uma escola que promove uma educacdo sustentada na perspetiva da inclusdo. Quando nos
referimos a escola inclusiva situamo-nos na escola enquanto organizacdo que envolve praticas
promotoras de uma educacdo inclusiva.

Mais do que aceitar a presenca da diversidade na escola, o desafio desta concepcao de escola
é o0 de construir uma real alternativa a escola tradicional, uma escola que nédo tente ensinar a varios
como se fossem s6 um, com um “olhar daltonico” (Cortesao, 2001) sobre todos os alunos, que nao
perceba o espectro policromatico que a diversidade representa.

A escola deve também procurar reconhecer os diversos estilos de aprendizagem garantindo
um nivel de educacdo de qualidade, através da flexibilizacdo curricular e de uma adequada
apropriacdo de estratégias pedagogicas e recursos (Lima-Rodrigues et al, 2007). Com isto, a
educacdo inclusiva ndo pretende que a educacdo baixe o seu nivel e passe a ser um conjunto de
banalidades que ndo exigem um verdadeiro e determinado empenhamento do aluno na
aprendizagem. A educacdo ndo € eliminar barreiras a aprendizagem, é o processo de acompanhar o
estudante quando for preciso para ele poder ultrapassar as barreiras que a aprendizagem lhe coloca
(Rodrigues, 2007). Com este paradigma de educacdo, propde-se que a escola ndo sé se abra as
diferencas, mas que as respeite e as valorize (Correia, 2001).

“... Mas a inclusdo escolar, enquanto orientacdo que respeita as diferencas individuais,
pressupde diversidade curricular e estratégias de ensino/aprendizagem que tardam a instituir-se de
maneira efectiva nas nossas escolas” (Pereira, F., 2010, p.27).

E também fundamental refletir na forma como a escola interage com a diferenca. Na escola
tradicional, a diferenca era proscrita e remetida para as “escolas especiais”. A escola integrativa

procurou responder a diferenca desde que ela seja legitimada por um parecer médico-psicoldgico,
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ou seja, desde que essa diferenca fosse uma deficiéncia. A escola inclusiva procura responder, de
forma apropriada e com alta qualidade, ndo s6 a deficiéncia mas a todas as formas de diferenca dos
alunos (culturais, etnias, entre outras). Desta forma, a educacdo inclusiva recusa a segregacao e
pretende que a escola ndo seja so universal no acesso mas também no sucesso (Rodrigues, 2003).

Carvalho (2005) elaborou um estudo onde procurou conhecer o impacto dos fatores
facilitadores e limitadores, face ao objetivo oficial da politica educativa - Escola Para Todos — na
perspetiva das criancas com deficiéncia. A investigacdo incidiu em escolas publicas do 1.° Ciclo dos
Olivais (Lisboa), sendo aplicado um inquérito por questionario a varios profissionais (dirigentes,
professores, incluindo professores de apoio e auxiliares de ac¢éo educativa). De entre os fatores mais
valorizados, o autor destacou, por ordem decrescente, a capacidade de lideranca da direcdo, a
colaboracéo entre alunos e as interagcdes professor-aluno na sala de aula, bem como a préatica do
trabalho em equipa dos professores e a acessibilidade as instalacbes e equipamentos. Quanto aos
fatores percecionados com impacto mais negativo realcam-se os respeitantes a qualificacdo dos
profissionais, fundamentalmente das auxiliares da acdo educativa, a mobilidade dos professores,
bem como a disponibilidade da pessoal técnico especializado e aos antecedentes dos alunos,
concretamente no tocante ao facto de ndo terem beneficiado de intervencdo precoce antes da entrada
na escolaridade obrigatdria.

No nosso entender, a inclusdo podera apresentar inimeros beneficios, sendo que o seu
impacto pode ser bastante positivo para os diversos intervenientes neste processo, nomeadamente as
criancas com necessidades educativas especiais e respetivas familias e as criancas com
desenvolvimento dito “normal” e as suas familias.

Face a esses beneficios fica-nos a ideia de que quanto mais cedo se iniciar o caminho da
inclusdo, mais extensas e positivas serdo as mudancas no desenvolvimento de criangas com PEA e
na sua insercdo social.

A inclusdo de todos os alunos ensina a cada um e aos seus companheiros que todas as pessoas
sdo membros igualmente valiosos da sociedade e vale a pena incluir todos (Stainback, Stainback &
Moravec, 1999).

Uma outra nocéo a extrair dos dados da investigacdo recente, é a de que 0s comportamentos
das criangas com NEE melhoram consideravelmente se os recursos da escola, da familia e da
comunidade atuarem de forma organizada na solugdo dos problemas (Zipper, citado por Bairrdo,
2004).

No entanto, Rodrigues (2003, p. 91) levanta a questdo: “Podera existir uma escola inclusiva

numa sociedade que nao o ¢?” e Correia (1994) defende que:
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(...) s6 estaremos perante uma inclusdo com sucesso quando existir um esfor¢o
concertado que inclua uma planificacdo e programacdo eficazes para a crianga com
N.E.E., uma preparacéo adequada do professor do ensino regular, do professor do ensino
especial e de todos os técnicos envolvidos no processo; um conjunto de préaticas e
servigos de apoio; um pacote legislativo que se debruce sobre todos os aspectos da
inclusdo da crianga com N.E.E nas escolas regulares e um clima de bom entendimento e
de cooperacao entre a escola, a familia e a comunidade. (p. 169)

Na realidade, uma das componentes fundamentais das politicas de inclusdo consiste na
orientacdo dos recursos para as escolas do ensino regular e ndo para os individuos, de forma a
apoiar 0s seus processos de desenvolvimento para uma efetiva universalizagdo do acesso a
educacdo (Capucha, citado por Pereira, F., 2010, p.29).

Em jeito de conclusdo, constatamos que na esséncia da educacdo inclusiva esta o direito a
educagdo estabelecido na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, sendo igualmente
importante o direito a ndo discriminacgdo, definido na Convencéo dos Direitos da Crianca (ONU,
1989). E um direito de todas as criancas receber uma educacdo que ndo discrimine com base na
incapacidade, na religido, na lingua, na etnia, no género, nas capacidades, ou em quaisquer outras
caracteristicas. No entanto, antes de se optar pela inclusdo de uma crianca deficiente numa escola
do ensino regular, é imprescindivel que se analisem as necessidades educativas especiais da crianca,
as suas dificuldades e capacidades, pois s6 assim se poderad determinar se este sera 0 processo mais

vantajoso para ela.

5.3. Educacéo Inclusiva versus Educacao Especial

Nos ultimos 25 anos, a extraordinaria e bem sucedida expansédo da rede de educacao especial
constitui uma vitoria significativa para um pais que poucos anos antes apresentava indicadores
praticamente nulos, no que se refere a educacao de criangas com necessidades educativas especiais.

No entanto, denota-se algum descontentamento e insatisfacdo por parte dos profissionais
desta area, nomeadamente para os professores (de acordo com a nossa experiéncia profissional). As
razdes para tal frustracdo séo varias, havendo contudo algumas que resultam da impossibilidade de
compatibilizar as metodologias de ensino tipicas da educacdo especial com as da educacdo regular.
A tentativa de mesclar uma na outra tem tido como resultados evidentes o insucesso educativo, quer
dos alunos do ensino especial quer dos alunos do ensino regular. Isto acontece por duas razfes

fundamentais que Kauffman e Hallahan (1995) explicitam:
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1.2 "A educacdo regular, no essencial, lida com normas, médias e grupos; a educacéo
especial lida com especificidades, idiossincrasias, unicidades, o que justifica muita da tensdo entre
os dois sistemas”;

2.2 "Haverd sempre alunos que necessitam de mais individualizacdo do que a educacgéo
regular pode dar."”

O que isto significa é que as criangas que apresentam certo tipo de deficiéncias (deficiéncias
mentais, surdez, cegueira, etc.) e até os que revelam dificuldades de aprendizagem, necessitam em
varios momentos do seu dia-a-dia de individualizacdo no ensino e de um acompanhamento
personalizado, o que seguramente ndo € possivel quando se tem 20, 25 ou mais alunos huma turma.

Podemos assim depreender que a escolaridade universal, obrigatéria e gratuita ndo comporta
as necessidades de individualizagdo indispensaveis a educagdo especial. O facto de as politicas
atuais de inclusdo imporem aos professores do ensino regular a presenca de alunos com deficiéncias
acentuadas em sala de aula, ou de ndo existirem apoios especificos para os alunos com problemas
de aprendizagem, conduz a uma consequéncia ébvia: estes alunos praticamente ndo recebem
nenhum ensino, visto que o seu nivel de conhecimentos ou, em alguns casos, de simples percep¢ao
da realidade circundante, ndo lhes permite acompanhar o ritmo da aula, pois os professores
trabalham para um ensino de massas, um ensino que se destina a um grupo modal, no qual ndo estédo
inseridos alunos com limitacGes cognitivas.

E indiscutivel que os alunos com certo tipo de deficiéncias ou com dificuldades de
aprendizagem especificas exigem individualizacdo do ensino, no entanto, como é que se consegue
tal proeza quando se tem mais de 20 crianc¢as dentro de uma sala de aula. De facto, se um aluno for
ensinado de forma individual durante 5 minutos, nunca sera féacil controlar ou pér a trabalhar os
restantes. Estes 5 minutos s&o irrelevantes para um aluno com problemas de aprendizagem e mesmo
meia hora ou uma hora por dia poderd ser pouco, pois a maioria destas criancas necessita de
intervencdo e apoio sistematico, e nao é dificil de imaginarmos o que sera do resto da turma durante
0 tempo em que o professor passa com este aluno. E se, como sucede em muitas turmas, néo for
apenas um aluno com problemas, mas sim 2 ou 3? Individualiza-se, na esperanca de que no decurso
dessa individualizacdo serd possivel ndo s6 por a trabalhar, mas também controlar os restantes
alunos? Certamente que, por razBes Obvias, isto € muito dificil de operacionalizar na realidade e s6
é possivel ser executado pelo professor de educacéo especial, porque trabalha de forma individual
ou com pequenos grupos de alunos especiais.

Kauffman e Lopes (2007), numa revisdo de estudos relativos a integracdo, realcam que as
atitudes face a integracdo sdo tanto mais favoraveis, quanto menores sdo as responsabilidades pela

mesma. Assim, os professores do ensino regular exibem as visdes mais pessimistas, os diretores das
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escolas e os investigadores universitarios, a visdo mais favoravel, sendo no entanto a voz destes
ultimos a que normalmente se ouve relativamente a esta questdo. Concluimos assim que, quanto
mais longe se esta do trabalho que decorre em sala de aula, menos realistas poderdo ser a
inferéncias efetuadas sobre o mesmo. E de salientar que, a individualiza¢do ndo tem que estar
completamente arredada das salas de aula, simplesmente o seu exercicio sera sempre algo passivel
de realizar esporadicamente e por curtos periodos de tempo. A questdo é que os alunos com maiores
dificuldades exigem muito tempo e uma dedicacdo quase exclusiva e os professores percebem que
isto se torna incompativel com o ensino do resto da turma.

Disto também tém nocdo muito professores da educacao especial quando entram nas salas
de aula, no entanto, raramente o dizem porque, provavelmente, estariam a por em causa uma
méaxima que consideram indiscutivel, mais do ponto de vista moral do que do ponto de vista
técnico, ou ainda porque, isto questionaria o0 seu proprio papel. Para muitos destes professores é
certamente penoso convencer os colegas da exceléncia de esquemas e de politicas educativas de que
eles proprios duvidam. Sabem também que muitos professores do ensino regular ndo manifestam
qualquer ma vontade para com alunos deficientes ou com dificuldades de aprendizagem,
simplesmente ndo tiveram qualquer tipo de formacao que Ihes permitisse lidar com eles da melhor
forma ou proferir um ensino de qualidade.

No caso do ensino especial, as metodologias, as técnicas e o tipo de relacdo que se
estabelece com o aluno diferem substancialmente daquilo que é habitual no ensino regular, o que
significa que os docentes e 0s técnicos que trabalham com criancas com necessidades educativas
especiais tém que possuir uma formacédo especifica. Trata-se de uma questdo de formacéo e de
profissionalismo e ndo de voluntarismo ou de bom senso.

Infelizmente, os apelos a individualizagdo enfatizam a vertente voluntarista do ensino, na
medida em que é impossivel conciliar duas logicas, que salvo raras circunstancias e momentos
muito especificos, sdo incompativeis no espaco de uma sala de aula.

A auséncia de explicitude é certamente um dos problemas mais graves que encontramos no
ensino em Portugal, pois a obsessdo com a unificacdo e a uniformizagdo tem-se traduzido num
esbatimento do ensino especial no ensino regular. O resultado desta politica tem sido a dispersédo de
meios materiais e humanos por diversos locais, a negagdo das deficiéncias e das problemaéticas
apresentadas por certos alunos, a dificuldade de acesso a servicos especificos, a transformagéo de

muitos professores da educacao especial em "caixeiros-viajantes”.

"Os servigos de educacgdo especial tém que ser claros, independentes do sistema regular
de ensino e preparados para cumprir um papel diferente do ensino regular. Este Gltimo
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também tem sofrido significativamente com esta falta de clareza, uma vez que 0s
patamares de exigéncia para os alunos médios desceram a niveis impensaveis, ja que nao
se sabe se se deve ensinar para o nivel médio de alunos normais ou para o nivel médio
que inclua os alunos do ensino especial. Na verdade tem-se a percepcdo que ninguém
sabe muito bem para que nivel trabalha"(Kauffman & Lopes, 2007, p.38).

Um bom exemplo disso, sdo 0s objetivos minimos consagrados nos curriculos académicos e
nos programas educacionais estandardizados, que a longo prazo se devem transformar em metas de
aprendizagem e/ou competéncias essenciais alcancaveis por todos os alunos no final dos ciclos
escolares (1.%, 2.° e 3.° ciclo). Este tipo de politica educativa ndo favorece nem os alunos da
educacdo especial, que ndo véem os seus problemas reconhecidos e trabalhados, nem os alunos do
ensino regular que se limitam a prestacdes intoleravelmente basicas.

Os alunos com necessidades educativas especiais diferem significativamente dos alunos
modais, dai que os objetivos e programas educativos devam ser verdadeiramente alternativos e ndo
encapotadamente integrados. Quanto mais especifica for a definicdo das dificuldades ou da
deficiéncia do aluno, mais facil serd estabelecer objetivos de aprendizagem assumidamente
diferenciados e elaborar programas educativos a eles adequados. Sendo que, 0s objetivos e 0s
programas sdo alternativos, os curriculos e 0s métodos também o devem ser, pois se assim ndo for
cair-se-a no tipico erro de utilizar metodologias de ensino que sdo adequadas para a esmagadora
maioria dos alunos, mas ndo o sdo para os alunos com dificuldades particulares. Contudo, este erro
ndo é apenas imputavel aos professores do ensino regular, que sdo obrigados a ensinar com recurso
a metodologias grupais, mas também a uma politica educativa que privilegia a inclusdo em vez do
ensino. Parte-se do pressuposto que, pelo simples facto da crianca estar numa sala de aula regular,
recebe inevitavelmente o ensino. No entanto, s6 em circunstancias excecionais isso acontece, pois
no que concerne aos alunos com maiores problematicas evidenciadas, a resposta normativa das
turmas regulares revela-se frequentemente inadequada, ja que muitas destas criancas passam largas
horas em salas de aula completamente alienados das atividades e dos conteldos que nelas se
desenvolvem (Kauffman e Lopes, 2007).

Assim, podemos concluir que aplicar as mesmas formulas, nos mesmos espacos e em
simultaneo, para todos os alunos, independentemente das capacidades e competéncias que estes
evidenciam, é uma boa maneira de garantir que alguns alunos, pouco ou nenhum ensino receberdo e
uma boa forma de promover o desenvolvimento da indisciplina em sala de aula, uma vez que,
sentindo-se completamente alienados ao curriculo, estes alunos passardo uma parte significativa do
tempo a perturbar a aula. Por outro lado, ha criancas cujas deficiéncias sdo tdo acentuadas e cuja
percepcdo da realidade circundante é tdo diminuta, que a sua permanéncia em salas de aula com

criangas da mesma idade so as perturba. Falamos de criancas com deficiéncias mentais profundas

119 Claudia Paiva Martins



A Escola Inclusiva

Julho de 2012

ou severas e de muitos casos de autismo profundo. Muitas destas criancas ndo precisam sequer de
professores, mas sim de técnicos especializados e de pessoas que assegurem 0 seu bem-estar.
Certamente, ndo é por uma crianga destas estar numa sala de aula e os adultos "fantasiarem™ que lhe
estdo a ensinar alguma coisa, que se lhes presta um servigo de qualidade minima. O leque de
servigos disponiveis para estas criancas deve ir desde a sala de aula regular, a escolas especiais, a
sala de apoio, etc., ou seja 0 apoio prestado deve ir ao encontro das necessidades apresentadas pela
crianga e dar uma resposta adequada as mesmas. Um servigo que € benéfico para uma crianca, pode
ndo o ser para outra, pois cada uma possui caracteristicas e necessidades educativas diferentes, de
acordo com o seu quadro fisico e cognitivo (Kauffman e Lopes, 2007).

Quando estes servicos ndo sdo assegurados, o quadro mais frequente é precisamente a
problemética de lidar com o fracasso do ensino e da aprendizagem, fendmeno este que ocorre
maioritariamente com as pessoas que mais empenhadamente defendem a inclusdo dos alunos
deficientes em turmas regulares, independentemente da deficiéncia que possuem (Kauffman e
Lopes, 2007).

Infelizmente, como é reconhecido pela prépria Mary Warnock (autora do relatério Warnock e
uma das maiores propulsoras da inclusdo educativa), para muitas criancas o resultado mais evidente
da inclusdo é a negacdo do direito ao ensino e a socializacdo (Warnock, refere que, criancgas e
jovens deficientes sdo muito mais vulneraveis ao "bullying" e & humilhac&o pelos pares em escolas
regulares que em escolas especiais). Sendo este um dos motivos pelos quais se fica com a sensacao
de que muitos alunos com deficiéncias ou problemas acentuados sdo simplesmente "despejados™ em
escolas e salas de aulas, sem que haja preocupacdo em se saber se irdo ou ndo receber um ensino
apropriado, o que é totalmente inaceitavel. Tal como é inaceitavel também a estigmatizacdo a que
estdo sujeitos todos aqueles que trabalham em instituicGes de educacédo especial e que, regra geral,
prestam um servi¢co incomparavelmente mais cuidadoso, mais atento e com um maior
profissionalismo do que nas escolas regulares. Nao porque os profissionais que estdo nas escolas
regulares sejam menos briosos com o seu desempenho profissional, mas sim porque estes estéo
integrados em esquemas disfuncionais e sdo "obrigados" a funcionar ao nivel dos esquemas em que
se movimentam.

Quem contacta diretamente com instituicoes de educacdo especial tem certamente
dificuldades em descortinar em que € que o servi¢o é pior, mesmo ao nivel da socializacdo dos
alunos (tantas vezes invocada como o melhor dos argumentos para que estas escolas ndo existam).
Até porque muitas delas ndo estdo somente reduzidas a instituicGes asilares, ja que possuem uma

forte componente educacional e profissionalizante (Kauffman e Lopes, 2007).
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De acordo com um estudo feito pela DGIDC (Diregdo Geral de Inovagédo e Desenvolvimento
Curricular do Ministério da Educacdo) em 2004, existiam em Portugal 118 escolas de educacao
especial que serviam 4000 alunos (na sua grande maioria entre os 10 e os 15 anos), com 2125
técnicos (0 que da um racio aproximado de 2 técnicos por aluno) dos quais 707 sdo professores, 0
que significa que ha um professor por cada 6 alunos. Daqui se infere que, pelo menos em termos
quantitativos, tal sistema é praticamente imbativel e que ndo haveria um nimero tdo grande de
profissionais a colocar-se ao servi¢o da "marginalizacdo” ou da "segregacgéo".

No que se refere a educacdo especial "inclusiva”, houve no ano letivo de 2005/2006, para as
cerca de 60.000 criancas e jovens com NEE de "carater prolongado”, cerca de 7000 professores
destacados para os servicos de educagdo especial, dos quais 2600 com especializacdo nesta area.
Temos pois, um récio de cerca de 9 alunos para cada professor. No entanto, a comparacgdo direta
com as escolas especiais pode ndo ser muito correta, pois enquanto nas escolas especiais 0S
professores tém os alunos concentrados no mesmo local, nas escolas regulares os alunos estao
dispersos, 0 que obriga os professores ndo s6 a despenderem de mais tempo em deslocagdes de sala
para sala, ou em muitos casos, de escola para escola, como a um esforgo acrescido de coordenagéo
com os titulares de turma (Kauffman e Lopes, 2007).

Em suma, o que importa aqui ndo é fazer comparacgdes entre o servico prestado pelas escolas
especiais e 0 servico prestado pelas escolas regulares, visto que, ha seguramente alunos que sao
mais bem servidos numas e outros que recebem melhor servi¢o noutras. O que importa salientar é a
necessidade de se manter um continuo de servicos que responda da melhor forma possivel a alunos
especificos. Estes alunos necessitam de estruturas explicitas e permanentes, com técnicos com
formacdo especifica que saibam adotar as solu¢Ges mais adequadas a situacdo de cada crianca.
"Assim, estas estruturas devem incluir a educagé@o especial como parte integrante mas claramente
diferenciada, com professores/técnicos, administradores, mecanismos de financiamento e
procedimentos de educacdo especial” (Kauffman e Lopes, 2007, p.51)

As estruturas de educacéo especial devem ser permanentes, ndo devendo ser encaradas como
medidas temporarias que desaparecerdo quando 0s seus objetivos forem atingidos ou quando se
diluirem na educac&o regular.

Concluimos que, os alunos com deficiéncias ou com graves problemas emocionais e/ou
comportamentais precisam de servigos especializados que a educacdo regular ndo é capaz de dar e
que a educacdo especial inclusiva tem frequentemente dificuldades sérias em assegurar. Assim,
sendo que a situacdo destes alunos é excepcional, as decisfes a adotar quanto ao seu ensino e
educacdo devem também ter um carécter de excepcionalidade, devendo por isso ser cuidadosamente

ponderadas e visar 0 seu bem-estar fisico, psiquico e social.
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Em suma, e como sintese desta abordagem sobre a educacao inclusiva e a educagéo especial,
depreendemos que a manutencdo da forma escolar de educacdo e da ordem burocratica de
organizacgéo constitui, atualmente, um dos fatores estruturais mais expressivos, que contribuem para
0 "mal-estar" que se vive nas nossas escolas e para um crescente sentimento de ineficacia e de
injustica no seu funcionamento. A inclusdo de todos os alunos nesta mesma "matriz" pedagdgica é
responsavel por muitos fendmenos de exclusdo. A escola massificou-se sem se democratizar, isto é,
sem criar estruturas adequadas ao alargamento e renovacdo da sua populagdo e sem dispor de
recursos € modos de acdo necessarios e suficientes para gerir 0s anseios de uma escola para todos,
com todos e de todos. Verificando-se assim, um claro desfasamento entre a procura e a oferta
escolares resultantes da manutencdo, nas atuais circunstancias, de uma organizacdo pedagogica

criada para publicos homogéneos (Barroso, 2003).

5.4. A Incluséo de Criangas com PEA nas Escolas Regulares

Neste mundo de mudanga ndo se pode acreditar em solucdes finais. Presentemente
acreditamos que a educacdo adequada das criangas com autismo num ambiente 0 menos
restritivo possivel, ndo s6 se pode conseguir como também é desejavel, ainda que as
dificuldades de integragdo sejam grandes e 0 ambiente escolar, em certos casos, tem de
ser necessariamente restritivo. (Fuentes,1988, cit. por Telmo, 1990, p.41)

Em 1973, realizou-se nos Estados Unidos o estudo Princeps, que foi o primeiro estudo
efetuado sobre as vantagens da integracdo educativa. Este estudo teve como objetivo comparar as
criangas com problemas intelectuais, emocionais e comportamentais em turmas segregadas com as
criangas com as mesmas caracteristicas em turmas regulares. As conclusbes obtidas foram que,
quando as criangas com NEE estdo integradas em turmas regulares evoluem socialmente e revelam
progressos intelectuais significativos.

No que se refere a integracdo de criancas com PEA, encontramos na literatura consultada,
alguns autores que defendem que esta deve acontecer e que, para tal, as escolas devem reunir
condi¢cdes adequadas a sua execucdo; outros autores defendem a insercdo destes alunos em
estruturas de ensino especial, argumentando que necessitam de um ensino mais estruturado e
individualizado, de espacos organizados e de ambientes previsiveis. Existe ainda, um terceiro grupo
de autores que é apologista da integracdo inversa ou do ensino de pares com a preparacdo necessaria
dos mesmos (Simpson, 1997).

O autismo ¢ descrito como uma incapacidade “escondida” e que nao ¢ facilmente

reconhecida, por isso ndo atrai a mesma atencdo que outras incapacidades fisicas mais Obvias.
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Como a percentagem de autismo entre a populacdo € relativamente baixa e a natureza da
incapacidade é extremamente complexa, a inclusdo € dificil de alcancar. Requer ajustamentos de
meios e recursos fisicos e humanos.

As criancas com autismo manifestam dificuldades de aprendizagem muito especificas por
apresentarem alteracdes qualitativas das interagcdes sociais, da comunicacao verbal e ndo verbal
tanto receptiva como expressiva, perturbagdes do comportamento e grande reducdo da capacidade
de imaginacdo e de fantasia, muitas apresentam também défices cognitivos severos.

A inclusdo escolar tem como papel fundamental fazer com que as criangas com PEA
partilhem de relacdes sociais com as outras criancas. Para tal, o papel dos professores é crucial num
duplo sentido, nas atitudes que tém face a inclusdo e no dominio das estratégias de ensino-
aprendizagem adequadas e na aplicacdo de técnicas especificas que lhes permitam concretizar o
processo de inclusdo. Contudo e, tal como tivemos oportunidade de verificar no Capitulo Il quando
abordamos as varias metodologias de intervencdo no autismo, concluimos que todos os modelos se
desenvolvem de acordo com uma @ptica segregacionista, pois promovem o trabalho de um para um
(professor — aluno), num espaco estruturado, onde ndo existem outras criangas e quando existem séo
portadoras do mesmo tipo de deficiéncia. Deparamo-nos assim, com um contrassenso no que se
refere a educacdo e a intervencdo com estas criangas: por um lado temos uma politica educativa que
promove uma educacdo inclusiva, integrando-os nas turmas de ensino regular; por outro lado, temos
ao nosso dispor um manancial de modelos que promovem uma intervencgédo individualizada, pois
mesmo a Metodologia TEACHH que é a mais utilizada nas Unidades de Ensino Estruturado,
promove um ensino altamente estruturado, com rotinas previsiveis, onde se recorre ao uso de
estratégias visuais e onde s estdo presentes criangcas com autismo, que trabalham sozinhas ou com
0 professor a maior parte do tempo, sendo os tempos de interacdo entre elas bastante reduzidos.

Ao comecar a utilizar métodos de ensino baseados em técnicas de modificacdo do
comportamento, realmente eficazes, a educacédo converteu-se a partir da década de 70, no principal
tratamento, sendo reconhecida como a melhor forma de melhorar a qualidade de vida destas
criancas e de as aproximar do mundo das outras pessoas (Bautista, R. et al, 1997).

No entanto, muitas sdo as questdes que se nos colocam. Sera que a inclusdo pode ser atingida,
ou ndo passa de uma intencdo? Serd a inclusdo benéfica para as criangas com PEA e para 0s seus
pares? Serd que todas as criangas com graves problemas de desenvolvimento podem estar na Escola
Para Todos? Estas sdo as questdes que nos levam a refletir nesta problematica da incluséo escolar,
por ser a area onde nos inserimos e por ser 0 meio onde as aprendizagens e aquisi¢des sao feitas

para um enquadramento na sociedade.
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O relatorio NAS (National Autism Society), “Autismo — A crianga invisivel”, identificou as
dificuldades face as criancas e as suas familias como uma consequéncia do pobre planeamento e co-
gestdo das autoridades locais e de suporte inadequado aos estudantes com autismo. Este mesmo
estudo revelou também que muitas escolas melhoraram as suas praticas inclusivas nos anos mais
recentes. No entanto, existem ainda muitas discrepancias no atendimento a estas criangas.

Vérias sdo as experiéncias de integracdo que tém sido levadas a cabo com comprovado
sucesso em Espanha, Inglaterra, Estados Unidos e Franga. No nosso pais, nos ultimos vinte anos
denotou-se um grande avanco na inclusdo de criancas com NEE; contudo, apenas se conhecem
experiéncias pontuais na incluséo de criangas com autismo (Telmo, 1990). Ultimamente tém havido
inimeros progressos nas escolas oficiais com a criagdo das Unidades de Ensino Estruturado para
criangas com PEA. Efetivamente, a criacdo de ambientes estruturados e programas diarios que
implementem estratégias aplicadas de forma detalhada, sequenciada e persistente torna possivel que
as criancas com PEA aprendam e apresentem uma melhoria nos seus desempenhos e uma evolucao
significativa. Ser autista ndo implica ser incapaz de aprender, significa, que se manifestam
diferengas no modo como se aprende (Sinclair, 1992).

Tem-se denotado um esfor¢o conjunto do governo e de outras entidades em promover a
inclusdo e tém-se desenvolvido curriculos, programas e modelos de avaliacdo adaptados as
caracteristicas especificas de cada aluno. Embora se reconhegcam as inimeras dificuldades e a
exigéncia de um esforco nacional para a inclusdo no meio escolar, esta representa um processo
indispensavel a inclusdo social, pois representa o primeiro patamar da mesma.

N&o ha ddvida de que a incluséo escolar de alunos com PEA apresenta enormes desafios aos
profissionais envolvidos, tornando imprescindivel o desenvolvimento de intervencdes que procurem
diminuir ou resolver os problemas de comportamento e colmatar as suas dificuldades especificas de

aprendizagem.

Jordan (2005) também aponta a necessidade de orientacdo dos professores, pois é a falta
de conhecimento a respeito dos transtornos autisticos que os impede de identificar
correctamente as necessidades dos seus alunos com autismo. Na medida em que o sujeito
é visto somente sob o angulo de suas limitacGes, a crenca na sua educabilidade e
possibilidades de desenvolvimento estard associada & impossibilidade de permanéncia
desse sujeito em espacos como 0 ensino comum. (Camargo e Bosa, 2009, p.69)

O primeiro aspeto a considerar para que a integracdo possa acontecer € a permanéncia em
meio escolar. Para estarem incluidos na escola regular, as criangas com PEA precisam de tarefas

estruturadas, de supervisdo e de compreensdo das suas reais capacidades, o que requer um trabalho
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estruturado que podera ser realizado com a metodologia de trabalho TEACCH sem negligenciar a
sua socializacdo, em contexto de sala de aula, juntamente com 0s seus pares.

E necessario considerar que as necessidades especificas de cada crianca ndo serdo apenas
determinadas pelas suas dificuldades de desenvolvimento mas, principalmente pela forma como
estas se organizam no meio envolvente em que as aprendizagens acontecem (Jordan, 2000). E
necessario que se analisem as vantagens dessa inclusdo e que se diligenciem 0s meios necessarios
para que a mesma possa acontecer sem juizos de valor, nem preconceitos.

Um dos aspetos facilitadores da aprendizagem para alunos com autismo, consiste em
estruturar o ambiente de ensino/aprendizagem. Este procedimento segue as recomendacdes que se

encontram referidas na Declaragdo de Salamanca (1994):

(...) todos os alunos devem aprender juntos, sempre gque possivel, independentemente das
dificuldades e das diferencas que apresentem. 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 cooperacdo com as respectivas comunidades (...)
(Declaragao de Salamanca, ibid.)

Numa tentativa de dar respostas as necessidades educativas dos alunos com PEA, no ano
letivo de 1996/1997, foi implementada em Portugal, mais concretamente na regido de Coimbra,
uma metodologia de intervencdo baseada no Modelo TEACCH, numa escola do 1.° Ciclo do EB
Desde entdo, esta metodologia tem-se propagado e a abertura de salas de ensino estruturado tem
aumentado significativamente nas varias regides do pais.

Assim, a partir da publicacdo do Decreto-Lei n.° 3/08, foram criadas em determinadas escolas,
Unidades de Ensino Estruturado para a educacdo de alunos com Perturbagfes do Espectro do
Autismo. Estas Unidades de Ensino Estruturado constituem uma resposta educativa especializada
desenvolvida em escolas ou agrupamentos de escolas que concentrem grupos de alunos que
manifestem perturbacGes enquadraveis nesta problematica. A organizacdo da resposta educativa
para alunos com PEA deve ser determinada pelo grau de severidade, nivel de desenvolvimento
cognitivo, linguistico e social, nivel de ensino e pela idade dos alunos.

Os objetivos das Unidades de Ensino Estruturado sao:

a) Promover a participacdo dos alunos com PerturbacBes do Espectro do Autismo nas
actividades curriculares e de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que
pertencem; b) Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado o qual
consiste na aplicacdo de um conjunto de principios e estratégias que, com base em
informacdo visual, promovam a organizacdo do espaco, do tempo, dos materiais e das
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actividades; c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervencdo interdisciplinares que,
com base no modelo de ensino estruturado, facilitem os processos de aprendizagem, de
autonomia e de adaptacdo ao contexto escolar; d) Proceder as adequagOes curriculares
necessarias; €) Organizar o processo de transi¢do para a vida pos-escolar e f) Adoptar
opcbes educativas flexiveis, de caracter individual e dindmico, pressupondo uma
avaliacdo constante do processo de ensino e de aprendizagem do aluno e o regular
envolvimento e participacéo da familia. (Decreto-Lei n.° 3/08, art.® 25°)

A educacdo pode desempenhar um papel central em atenuar os efeitos do autismo e em
melhorar a qualidade de vida das pessoas com autismo durante toda a vida (Jordan, 2000).

De acordo com as leituras efetuadas, verificAmos que sdo factuais os beneficios favoraveis
trazidos a maioria das criancas com PEA pela incluséo.

Ragland, Kerr e Strain (in Simpson, 1997) evidenciam o0 aumento de interagBes sociais
positivas incluindo o desenvolvimento e a generalizacdo dessas mesmas aprendizagens quando séo
usadas com pares sem NEE e ainda que a intervencao dos pares aumenta as respostas sociais das
criangas com PEA.

A implicacéo dos pares no seu ensino, também se tem evidenciado eficaz no desenvolvimento
da linguagem e da fala, bem como das intengdes comunicativas na aprendizagem das tarefas de
identificacdo e de discriminacdo (Simpson, 1997).

O estudo elaborado por Burgess (2003), teve como proposito examinar as necessidades dos
professores, e a sua capacidade para incluir estudantes com autismo na sua aula. Participaram 290
professores pertencentes a escolas do distrito de VVancouver e 70% tinham alunos autistas incluidos
nas suas turmas regulares. A autora concluiu que as principais necessidades dos professores na
inclusdo destes alunos na sua aula se prendiam com o apoio essencial dos outros professores e do
6rgdo de gestdo da escola; formacdo continua para melhorar os seus conhecimentos acerca do
autismo; boas préaticas e estratégias para trabalhar com estes estudantes e tempo para desenvolver,
implementar, modificar e adaptar os programas para os referidos alunos e turmas reduzidas.

Os itens evidenciados neste estudo, sdo o0s aspetos da nossa realidade e para que sejam
ultrapassados em beneficio dos alunos com PEA, é necessario que todas as entidades e profissionais
envolvidos na educacao destas criangas reunam esforcos e tenham como base 0s mesmos objetivos
educacionais.

Atualmente, recorrendo as técnicas disponiveis e a um ensinamento persistente, estruturado,
permanente e disciplinado é possivel conseguir-se uma consideravel recuperacdo. No entanto, e até
aqui, os professores tém oferecido alguma resisténcia a inclusdo das criancas com diagndstico de
autismo, devido a auséncia de formacéo profissional, de apoios adequados e as caracteristicas

(triade sintomatica) destas criangas.
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Contudo, apesar destas dificuldades, a inclusdo de criangas com autismo no ensino regular
pode ser extremamente favoravel.

O complexo processo de mudanca que se vive nas escolas portuguesas, podera ser um sinal de
esperanca para a criacdo de escolas humanas e sociais, poderd ser um caminhar para uma incluséo
escolar de sucesso e para uma posterior inclusdo na comunidade social e laboral (apresentamos a
Carta dos Direitos das Pessoas com Autismo aprovado no Parlamento Europeu em Maio de 1996)°.

Temos consciéncia que, em Portugal, para haver uma inclusdo da criangca com autismo,
mesmo naquela populagédo capaz de funcionar num meio néo especializado, muito ha ainda a fazer e
h& uma série de estratégias Uteis que facilitam este processo, como:

- Preparacdo dos professores e da restante comunidade educativa e ac¢des de sensibilizagdo
para a sociedade em geral;

- Flexibilidade em estabelecer diferentes contextos de incluséo;

- Fomentar contatos positivos entre as criancas;

- Fornecer apoio efetivo e pratico aos professores da classe regular (reducdo do nimero de
alunos, facilitar a sua participacdo em ac¢des de formagéo, etc.);

- Fomentar a cooperacdo entre técnicos e professores;

- Induzir os professores a colaborar na definicdo dos objetivos do programa individual de cada
crianca;

- Estruturar os projetos da escola, de forma a promoverem a inclusao;

- Sensibilizar e informar os alunos, de modo a que possam contribuir para a educacéo dos seus
pares com PEA,;

- Adaptar o equipamento as necessidades educativas da crianca;

- Implicar os pais no processo de inclusdo escolar, conduzindo-os a participar na elaboracdo
dos programas e dos projetos e esclarecendo de forma eficaz as duvidas e os receios que lhes vao
surgindo.

De facto, chegamos a conclusdo que a escola regular ndo dispde ainda de meios para atender
as necessidades destas criancas (professores especializados, materiais, curriculos, programas e
modelos de inclusdo adequados), conduzindo, na grande maioria das vezes, estas criangas, ao
insucesso e ao encaminhamento para meios mais restritos.

Concluimos ainda que, a politica de inclusdo consiste em assegurar que aprendizagens
apropriadas e outras experiéncias positivas, em meio escolar acontecam. A escola ndo devera ser,

simplesmente, 0 espaco onde o individuo é educado ou recebe os servigos de apoio, devera ter a

8 ver Anexo G
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responsabilidade de reorganizar as estruturas, reestruturar o0s curriculos, diversificar as
aprendizagens e as praticas educativas, organizar os espacos e sensibilizar os recursos humanos para
a aceitacdo da diferenca, pois s assim, conseguira dar uma resposta adequada as necessidades
educativas destas criancas. Devera constituir-se num espaco de desenvolvimento pessoal e social e
para que um desenvolvimento o mais pleno possivel das suas capacidades seja conseguido, é
necessario fornecer-lhes uma intervencao educativa especializada, uma terapia psicoldgica baseada
em acOes de natureza educacional, ambientes e cuidados de atuacdo especiais, que variem

consoante as necessidades especificas de cada crianca (Descri¢do do Autismo, 2000).
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Capitulo VI

As Questoes de Investigacao

e 0s Objetivos da Pesquisa

A educacdo visa melhorar a natureza do homem o que nem sempre é aceite pelo
interessado.

(Carlos Drummond, sd)
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6.1. As Questdes de Investigagdo

A pertinéncia do nosso estudo situa-se entre a confluéncia da filosofia da inclusdo e da
interpretacdo das formas de comunicacao preconizada pelas criancas sem NEE do 1.° Ciclo do
Ensino Baésico.

Barbosa (1999), escreveu um artigo no qual, baseando-se em Varios estudos
realizados, refletiu sobre a inclusdo de alunos com NEE nas turmas do ensino regular.
Concluiu que as vantagens eram obtidas por todos os alunos. Os alunos com NEE
aumentavam as suas competéncias sociais, tornavam-se mais comunicativos, reduziam
significativamente a manifestagdo de comportamentos considerados inapropriados e
participavam mais cooperativamente com os seus pares. Por outro lado, os colegas sem NEE
manifestaram uma mudanca de atitude em relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia.
Passaram a valorizar os colegas com NEE pelos seus aspetos positivos e contribuicdes, a ser
mais tolerantes com a existéncia da diferenca, criando lagos afetivos com os colegas com
NEE fora do meio escolar.

Foi no seguimento desta linha que consideramos ser nosso objeto de estudo as criangas
sem NEE da Escola Inclusiva, delineando como objetivos: 1) compreender como é que
encaram a presenca dos colegas com PEA na turma; 2) compreender a representacdo que
elaboram sobre os colegas com PEA; 3) compreender se interpretam as suas manifestactes de
comunicacao.

De acordo com a prossecucdo dos nossos objetivos gerais, serd nossa intencdo, com

esta investigacao, responder as seguintes questdes:

No gque se refere a Escola Inclusiva

e O que pensam as criancas sem NEE acerca do convivio e da presenca em sala

de aula dos colegas com PEA?

No gue respeita a Perturbacdo do Espectro do Autismo

e Como percepcionam as criangas esta deficiéncia?
e Que informagdes constroem, sobre o autismo e sobre os colegas com o

autismo?
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No que se refere a Comunicacdo

e As criancas sem NEE conseguem interpretar as manifestacdes de comunicagédo

dos colegas com PEA?

Assim, e de acordo com o0s objetivos a que nos propomos, optamos por elaborar um
estudo nao experimental descritivo.

Consideramos ainda pertinente referir que, partimos do pressuposto que, aquando da
realizacdo do nosso estudo, na escola selecionada as bases teorico-praticas para efetivar a
inclusdo estavam a ser devidamente aplicadas, por todos os agentes educativos envolvidos e

que a inclusdo dos alunos com PEA estava a ser bem-sucedida.

6.2. A Metodologia

A investigacdo em educacdo requer o rigor cientifico de qualquer outra area. Tal como
afirmam Hadji e Baillé, (2001) "a investigacdo em educagdo ndo escapa as exigéncias gerais
da cientificidade. E preciso que o investigador se adapte, tendo em consideracio a
especificidade dos fendmenos humanos estudados” (p.23). Sendo esta uma das razdes que nos
conduziu a planear cuidadosamente este trabalho e a acautelar eventuais aspetos de natureza
fisica.

Com base nos objetivos a que nos propomos e ao considerarmos o objeto de estudo e o
contexto selecionado, que consiste respetivamente nas criancas sem NEE das turmas onde
estdo incluidas as criangas com Perturbacdes do Espectro do Autismo, optamos por elaborar
uma investigacao descritiva.

Perante um estudo do tipo descritivo e compreensivo, COmMo pensamos Ser 0 Nosso,
Carmo e Ferreira (1998) consideram ser importante expor o frequente preconceito daqueles
gue tendem a considerar apenas como cientificos os estudos verificadores de hipdteses
causais, desprezando os de tipo exploratério ou descritivo, igualmente validos em ciéncias
sociais e que, segundo o0s autores, sdo aqueles que proporcionam, muitas vezes as primeiras

abordagens possiveis a um terreno de estudo.
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Segundo Bogdan e Biklen (1994), numa investigacdo qualitativa é pertinente conhecer,
suficientemente bem, os sujeitos alvos do estudo, sendo por isso fundamental elaborar a sua
caracterizacao.

Bogdan e Biklen, entre outros autores, enriqueceram a investigacdo em educagdo. "Um
campo que era dominado pelas questfes da mensuracao, definicdes operacionais, variaveis,
teste de hipdteses e estatistica, alargou-se para contemplar uma metodologia de investigacdo
que enfatiza a descricdo, a inducdo, a teoria fundamentada e o estudo das percepcdes
pessoais” (Bogdan & Biklen, 1994, p.11).

Segundo Lessar-Hébert, Goyette e Boutin (2005), a investigacdo qualitativa tem como
objetivo a compreensdo do significado ou da interpretacdo dada pelos préprios sujeitos
inquiridos, com frequéncia e de modo implicito, aos acontecimentos que Ihes dizem respeito e
aos comportamentos que manifestam.

Carmo e Ferreira (2008), consideram que "Os métodos qualitativos sdo humanisticos —
quando os investigadores estudam os sujeitos de uma forma qualitativa tentam conhecé-los
como pessoas e experimentar o que eles experimentam na sua vida diaria (ndo reduzem a
palavra e 0s actos a equac0es estatisticas)" (Carmo & Ferreira, 2008, p. 198).

Bogdan e Biklen (1994), referem ainda que "Os investigadores qualitativos em
educacdo estdo continuamente a questionar os sujeitos de investigacdo, com o objectivo de
perceber, aquilo que eles experimentam, o modo como eles interpretam as suas experiéncias e
0 modo como eles proprios estruturam o mundo social em que vivem" (Bogdan & Biklen,
1994, p. 51).

Os mesmos autores afirmam ainda que a investigagdo qualitativa possui cinco
caracteristicas: a fonte direta de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o
instrumento principal; é descritiva, pois os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou
imagens e ndo de nimeros; os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do
que simplesmente pelos resultados ou produtos; os investigadores qualitativos tendem a
analisar os seus dados de forma indutiva; o significado assume uma importancia vital na
abordagem qualitativa. No entanto, nem todos os estudos considerados qualitativos
patenteiam estas caracteristicas com igual eloquéncia. Alguns deles, sdo, inclusivamente,

desprovidos de uma ou mais caracteristicas (Bogdan & Biklen, 1994).
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Consideramos que o método de pesquisa que melhor se adequa neste estudo é de
natureza qualitativo, uma vez que possibilita a producdo de um estudo compreensivo e
interpretativo das respostas dadas.

Tentaremos dar cumprimento aos objetivos da nossa investigacdo, efetuando uma
andlise dos dados fornecidos pelas criangas, apresentando-se esse ponto como uma tarefa de
descricao/interpretacao.

Segundo Carmo e Ferreira (2008), a investigacdo descritiva implica estudar,
compreender e explicar a situacdo atual do objeto de investigacdo. Inclui a recolha de dados
para testar hipoteses ou responder a questdes que Ihe digam respeito, sendo, normalmente,
esses dados recolhidos mediante a administracdo de questionarios, realizacdo de entrevistas
ou recorrendo a observacdo da situacdo real. A informacdo recolhida pode dizer respeito a
atitudes, opinides, condicdes e procedimentos.

Este tipo de investigagdo compreende as mesmas etapas que 0S outros tipos de
investigacdo: definicdo do problema, revisdo da literatura, formulacdo das hipdteses ou das
questdes de investigacdo, definicdo da populacdo-alvo, escolha da técnica de recolha de
dados, determinacdo da dimensdo da amostra, selecdo da técnica de amostragem adequada e
selecdo ou desenvolvimento de um instrumento de recolha. "Dado que sdo formuladas
questdes que ndo tinham sido postas anteriormente ou que se procura obter dados que nao
estavam disponiveis, esta investigacdo exige frequentemente a elaboracdo de um instrumento
apropriado para obter a informacdo necessaria™ (Carmo e Ferreira, 2008, p. 231).

H& vérios estudos incluidos nesta categoria: inquéritos (por questionario ou por
entrevista), estudos relativos ao desenvolvimento, estudos complementares (“follow-Up
Studies") e estudos sociométricos (Carmo e Ferreira, 2008).

No seguimento desta linha investigativa e com o intuito de alcancar os objetivos a que
nos propusemos, recorremos a elaboracdo de dois instrumentos de recolha de dados, um
inquérito e um teste sociométrico, que foram testados e corrigidos e que apds serem aplicados

a amostra selecionada para a realiza¢do do nosso estudo, nos permitiram constituir o corpus.
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6.3. A Amostra

O presente estudo foi realizado numa escola do 1.° Ciclo do Ensino Basico do concelho
de Sintra.

A amostra deste estudo é uma amostra de conveniéncia, foi constituida pelas criancas
sem NEE das turmas inclusivas de alunos com Perturbagdes do Espectro do Autismo, num
total de 64 criancas entre 0os 6 e 8 anos de idade, que frequentam o 1.° e 0 2.° ano de
escolaridade.

Esta amostra foi selecionada e contactada no ano letivo 2010/2011 e a técnica de
amostragem escolhida enquadra-se nas Amostras N&o Probabilisticas, pois trata-se de uma
amostragem de conveniéncia.

Segundo Carmo e Ferreira (2008), as amostras ndo probabilisticas podem ser
selecionadas tendo como base critérios de escolha intencional, sistematicamente utilizados
com a finalidade de determinar as unidades de populacdo que fazem parte da amostra.

Assim, e de acordo com estes considerandos, escolhnemos a amostragem de
conveniéncia para a realizacdo do nosso estudo, visto que a populacdo selecionada era a Unica
que reunia as condi¢Bes necessarias para o desenvolvimento do nosso trabalho de pesquisa e
nos poderia dar resposta as questdes de investigacdo. Outro dos motivos que motivou a
escolha desta populacdo, prendeu-se com o facto de este ser um grupo de criangas com quem
seria facil trabalhar, pois teriam “a vontade” com o investigador, j& que nos moviamos no
mesmo espaco que eles, porque lecionavamos no contexto de investigacao.

Acrescentamos ainda que, os resultados obtidos com os dados recolhidos nesta
populacdo, eram 0s Unicos que nos poderiam ajudar a alcancgar o0s objetivos delineados para

este estudo.

"Na amostragem de conveniéncia utiliza-se um grupo de individuos que esteja
disponivel ou um grupo de voluntérios. Podera tratar-se de um estudo exploratério
cujos resultados obviamente ndo podem ser generalizados & populacdo a qual
pertence o grupo de conveniéncia, mas do qual se poderdo obter informagdes
preciosas..." (Carmo e Ferreira, 2008, p. 215).

O quadro seguinte ilustra a nossa amostra detalhadamente:
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Turmas Género Género Total Idade
Masc. Fem. 6 anos 7 anos 8 anos
Grupo 1 (1.°A) 10 7 17 5 12 0
Grupo 2 (1.°B) 9 7 16 5 11 0
Grupo 3 (2.°A) 9 7 16 0 5 11
Grupo 4 (2.°B) 5 8 13 0 7 6
Total 33 29 62 10 35 17

Através da analise deste quadro podemos concluir que, a nossa amostra foi
constituida por um maior numero de rapazes do que de raparigas e que a maioria das
criangas tem 7 anos de idade. Denota-se ainda que, houve mais participantes no 1.° ano de
escolaridade (um total de 33 criancas) do que no 2.° ano (29 criancas).

Torna-se ainda importante ressalvar que:

- O Grupo 1 é composto por 20 alunos e que apenas ndo participaram no nosso
estudo a crianca portadora de PEA e dois outros colegas que ndo foram autorizados a
participar pelos seus Encarregados de Educagéo;

- O Grupo 2 é também composto por 20 alunos, dos quais participaram 16, pois uma
crianca ndo foi autorizada a participar, o aluno com PEA também ndo participou na
investigacdo e duas criancas ja faltavam ha mais de dois meses as aulas;

- O Grupo 3 é constituido por 18 alunos e participaram no estudo 16 (apenas nao
participou o aluno com PEA e um outro colega que ndo foi autorizado pelo seu
Encarregado de Educacéo);

- O Grupo 4 é formado por 19 alunos e participaram apenas 13, pois na altura da
realizacdo do estudo encontravam-se trés criancas doentes (com varicela) e, por isso, nao
Ihes foi possivel comparecer a escola durante um largo periodo de tempo. A crianga com
PEA ndo participou e houve dois alunos que ndo foram, autorizados pelos seus
Encarregados de Educacdo, a participar na nossa investigacao.

Seguidamente, passamos a apresentagdo do nosso corpus.
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6.4. O Corpus

E a partir do momento em que analisamos o material a recolher, ou ja recolhido, que
se pode falar em dados da investigacdo. O conjunto do material compilado no campo néo
€, em si mesmo, um conjunto de dados, mas &, sim, uma fonte de dados. Os questionarios,
os testes sociométricos, as notas de trabalho e os documentos respeitantes ao local do
estudo ndo sdo dados. Tudo isto constitui material documental a partir do qual os dados
serdo construidos gracas aos meios formais que a andlise de conteldo proporciona
(Erickson, 1986).

A Andlise de Conteldo compreende no seu percurso um certo nimero de
etapas:

- Definicao dos objectivos e do quadro de referéncia tedrico;

- Constitui¢do de um corpus;

- Definicdo de categorias;

- Definigdo de unidades de anélise;

- Quantificacdo (ndo obrigatoria);

- Interpretacdo dos resultados obtidos (Carmo e Ferreira, 2008, p. 272).

Tal como qualquer outra técnica de investigacdo, a analise de conteudo implica que
sejam definidos objetivos e um quadro de referéncia tedrico, antes da constituicdo do
corpus.

Para constituir o corpus, o investigador devera proceder a escolha dos documentos
que vdo ser sujeitos a analise. A escolha pode ser feita de duas maneiras, ser determinada a
priori ou escolher os documentos de acordo com 0s objetivos da investigagdo em curso.
“Constitui-se assim 0 corpus ou seja 0 conjunto dos documentos escolhidos para se
proceder posteriormente a Analise de Conteudo” (Carmo e Ferreira, 2008, p. 272).

Segundo Bardin (2004), esta escolha devera ser feita de acordo com certas regras,
tais como: a exaustividade (0 que implica considerar todos os elementos do conjunto), a
representatividade (o que implica proceder a analise de uma parte dos documentos,
devendo a parte selecionada ser representativa do conjunto de documentos), a
homogeneidade (os documentos escolhidos devem obedecer a critérios de escolha
rigorosos), a pertinéncia (os documentos escolhidos devem ser adequados como fonte de
informacao para responder ao objeto da analise que sobre eles ira recair).

Na nossa investigacdo, usamos a segunda opgao, ou seja, 0os documentos escolhidos

para a constituicdo do nosso corpus visam dar resposta aos objetivos definidos para
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realizacdo da mesma. Assim, 0 nosso corpus constituiu-se apos a andlise dos dados
recolhidos pelos instrumentos utilizados (inquéritos e testes sociométricos) e ainda pela

analise documental efetuada.

6.5. Os Instrumentos

Na perspetiva de Bru (2001), “Nenhum método de recolha de dados pode ser
considerado como perfeitamente adequado ao projecto de investigacdo que o torna
necessario ou ainda, como perfeitamente neutro” (p. 51). Contudo, é da responsabilidade
do investigador recolher e selecionar a informacéo pertinente para alcangar o objetivo que
pretende, ou seja, nem toda a informacdo é importante para ajudar a responder as questdes
de investigacdo, a problematica que nos propomos estudar, mas a utilizacdo dos
instrumentos adequados podem conduzir-nos a resultados de maior validade.

Os instrumentos para recolha de informacéo que usdmos na nossa investigacao foram
um teste sociométrico e um questionario (que como ja referimos, foram elaborados por
nos, ja que na bibliografia consultada ndo foram encontrados quaisquer instrumentos que
pudessem dar resposta as nossas questdes de investigacdo), para além da anélise
documental necessaria ao conhecimento do campo de investigagao.

O teste sociométrico consiste em pedir a cada uma das criancas presente num estudo
que indigue os pares com quem gostaria de se associar em diversas situacdes, fazendo-se

depois a andlise sociométrica dessas escolhas (Northway & Weld, 1999).

“A Sociometria consiste na avaliacdo e na analise das relacfes interpessoais
dentro de um determinado grupo de sujeitos. Através da analise das escolhas
ou preferéncias expressas dos diferentes membros do grupo pelos outros
membros do mesmo grupo, poder-se-& determinar o grau de aceitagdo ou
rejeicdo de um sujeito pelos outros membros do grupo. A cada membro do
grupo seré pedido que indique outros membros do grupo com 0s quais gostaria,
preferencialmente, de executar um trabalho, ou desenvolver uma dada
actividade” (Carmo e Ferreira, 2008, p. 233)

As escolhas feitas pelos elementos do grupo sdo representadas num gréafico

denominado “sociograma”, que pde em evidéncia as escolhas mutuas dos mesmos. Na sua
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constituicdo poderdo utilizar-se diferentes simbolos e este podera apresentar diversas
formas. O sociograma revela os elementos que sdo escolhidos por muitos membros do
grupo, aqueles que ninguém escolhe e pequenos grupos cujos elementos se escolhem
mutuamente.

O objetivo das técnicas sociométricas em investigacdo, € estudar as relacOes
interpessoais de um grupo e as caracteristicas comportamentais dos membros desse mesmo
grupo.

O teste sociometrico ajuda-nos muito a compreender as criancas individualmente.

“Juntamente com outros factos, ele tem-nos ajudado a avaliar o grau de
integracdo duma crianga no grupo; a descobrir a maneira como ela estd a
tentar integrar-se; e a ver se a sua experiéncia social se esta a realizar de um
modo salutar ou ndo” (Northway & Weld, 1999, p. 8).

Através da matriz sociométrica (folha-sumario com as respostas das criangas),
podemos aprender uma série de coisas acerca das criangas.

Primeiramente, contando o nimero de vezes que cada crianca é escolhida, podemos
descobrir em que grau é que ela é aceite pelos outros membros do grupo, situacéo esta que
é denominada de “oposigdo sociométrica”.

Em segundo lugar, os resultados permitir-nos-8o saber quem sdo 0s amigos de cada
crianca, podemos verificar se ela tem um grande nimero de amigos diferentes ou um
pequeno nimero de amigos especiais.

Por ultimo, o teste sociométrico revela-nos a estrutura do grupo como um todo, pois
através da analise dos resultados podemos perceber se este é constituido por pequenos
grupos mais ou menos fechados ou se ha uma integracdo perfeita (Northway & Weld,
1999).

Um teste sociométrico pode ter varias formas, no entanto todos os tipos tém uma
coisa em comum: todos pedem a cada um dos individuos dum grupo que indique com qual
(ou quais) dos outros é que ele prefere estar, numa ou em varias situagdes da vida real.
Cada variante na forma tem as suas vantagens e as suas desvantagens e cada uma delas
pode ser usada com vantagem em determinada situacdo. Cabe ao investigador escolher
qual o tipo de teste que melhor se adequa ao seu estudo.

No nosso estudo, elaboramos um teste sociométrico que teve como objetivo perceber

guantas vezes os alunos com PEA sdo escolhidos pelos colegas para participar em trés
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tipos de atividades: trabalhar em sala de aula, brincar no recreio e ir a festas dos colegas.
Para cada uma das situagdes expostas, os alunos tinham trés ou quatro opcGes de respostas,
representadas por uma escala de sorrisos que lhes permitia quantificar as suas respostas’.

A analise das respostas dadas pelos colegas sem PEA permitiram-nos avaliar o nivel
de inclusdo das criancas autistas, pois ficAmos a saber se sdo ou nao alvo das escolhas dos
mesmos. Foi-nos ainda possivel determinar quais sdo as criancas mais populares de cada
grupo e quais as que sao menos aceites.

O segundo instrumento que usamos neste nossa investigacdo foi um Inquérito por
Questionario com Escala de Sorrisos (escala de atitudes).

Se formos a um diciondrio procurar o significado da palavra “inquérito”,
encontramo-la definida como um conjunto de atos e diligéncias destinadas a apurar alguma
coisa, aparecendo como seus sinénimos as palavras: inquiricdo, interrogatorio e
sindicancia. Da etimologia da palavra extrai-se a ideia de que é um processo em que se
tenta descobrir alguma coisa de forma sistematica.

Em Ciéncias Sociais a expressdo “inquérito” ¢ usada de uma forma precisa para
designar processos de recolha sistematizada, no terreno, de dados suscetiveis de poderem
ser comparados (Carmo e Ferreira, 2008).

Para Quivy e Campenhoudt (2003):

“...um questionario consiste em colocar a um conjunto de inquiridos,
geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a
sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas opinifes, a sua atitude em
relacdo a opgOes ou questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu
nivel de conhecimento ou de consciéncia de um acontecimento ou de um
problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse aos
investigadores” (Quivy e Campenhoudt, 2003, p. 188).

Este instrumento é comummente utilizado quando as variaveis em estudo envolvem
dimensbes afetivas do comportamento, como as atitudes, os valores, as crencas, 0s
interesses, etc.

Quando se escolhe o inquérito por questionario como instrumento de recolha de
dados deve respeitar-se o conjunto de procedimentos habitual para qualquer investigacao:

definir rigorosamente 0s seus objetivos; formular hipbteses e questdes orientadoras;

’ ver Anexo A
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identificar as varidveis relevantes; selecionar a amostra adequada de inquiridos; elaborar o
instrumento em si; testd-lo e administra-lo para depois analisar os resultados (Carmo e
Ferreira, 2008).

A interacdo indireta constitui o problema-chave que acompanha a elaboracdo e a
administragdo de um inquérito por questionario. A este respeito torna-se imprescindivel
examinar duas questdes: o cuidado a ser posto na formulacdo das perguntas e a forma
mediatizada de contactar com os inquiridos. A forma mediatizada de contactar com o0s
inquiridos exige particulares cuidados ao investigador, no que se refere aos canais de
comunicacdo selecionados, as tecnicas utilizadas para evitar a recusa ao fornecimento de
respostas e ao esforco para garantir a sua fiabilidade (Carmo e Ferreira, 2008).

A elaboracdo do gquestionario é composta por alguns procedimentos habituais que séo
delineados em quatro fases: a fase preliminar (aspetos praticos a ter em conta na
construcdo das perguntas), elaboracdo do projeto de questionario (organizacdo das
perguntas formuladas), pré-teste (aplicacdo do questionario a uma pequena amostra para
testar a sua viabilidade) e reformulacdo do questionario (com base nas sugestdes fornecidas
pelos inquiridos no pré-teste ou nas falhas detetadas aquando da aplicacdo do mesmo).

O nosso questionario foi construido para avaliar as interagbes sociais e as
percepcdes/representacdes que os colegas das criancas com PEA constroem sobre elas e €
composto por duas partes. Tal como no teste sociométrico, em ambas as partes foi utilizada
uma escala de sorrisos (escala de atitudes - opcdo adotada com base na faixa-etaria dos
inquiridos e nas suas competéncias de leitura e escrita): a Parte | € composta por vinte e
cinco indicadores e as opcOes (muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes e nunca)
permitem-nos avaliar a qualidade das interacOes e as representaces/percepgdes que as
criancas das turmas inclusivas tém dos seus colegas com PEA; a Parte Il é composta por
oito indicadores e as opc¢des (muito feliz, contente, triste e muito triste) permitem as
criangas exprimir as emocdes sentidas na sequéncia das questdes que lhes colocamos, que
se destinam a avaliar como se sentem na escola e como consideram que se sentem 0s Seus
colegas com PEA™.

As escalas de atitudes permitem ao investigador medir atitudes e opinides dos
inquiridos (Bell, 1997).

10 yver Anexo B
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Aos instrumentos que utilizamos esté associada uma revisdo da literatura e uma vasta
andlise documental, que se considera crucial no desenrolar de qualquer estudo.

Para melhor contextualizarmos a nossa investigacdo e obtermos um conhecimento
mais vasto do campo de estudo, analisdmos os seguintes documentos: Projeto Educativo de
Escola, Plano Anual de Atividades, Projetos Curriculares das quatro turmas em estudo, 0s
Planos Educativos Individuais dos alunos com PEA e os Processos Individuais dos
mesmaos. Estes documentos permitiram-nos recolher dados para realizar a caracterizacdo de
todos os aspetos em estudo, a qual apresentamos no capitulo seguinte (Capitulo VII).

Resta acrescentar que as conversas informais que tivemos com Varios intervenientes
educativos (professoras das turmas inclusivas, professores de Educacdo Especial,
professora da UEE, auxiliares da UEE e criancas das turmas inclusivas), nos permitiram a
obtencdo de informacg6es bastante importantes para a realiza¢do da nossa investigacao.

Finalizamos com a opinido de Carmo e Ferreira (2008), da qual também
compartilhamos, quando referem que o processo de investigacdo pode ser comparado a
uma corrida de estafetas, em que o investigador para conseguir alcancar os seus objetivos
necessita de recolher o “testemunho” de todo um trabalho anterior, acrescentar-lhe algum
valor e passar esse testemunho a comunidade cientifica, a fim de que outros possam voltar

a desempenhar o mesmo papel no futuro.

6.6. Procedimentos para a realizacédo do estudo

Para dar inicio ao nosso estudo, endossamos, numa primeira fase, um pedido a
Presidente do Conselho Executivo do Agrupamento de Escolas onde se encontrava
inserido 0 nosso campo de estudo, a solicitar autorizacdo para realizar a nossa
investigacdo™. Concedido este pedido em Conselho Pedagdgico do Agrupamento,
deslocdmo-nos a Escola do 1.° Ciclo do EB onde decorreu 0 nosso estudo, a fim de o
apresentar e de solicitar autorizagdo para a sua concretizagcdo junto da Coordenadora de
Estabelecimento e dos respetivos professores titulares das turmas, as quais queriamos
aplicar os nossos instrumentos. Embora com alguma resiliéncia por parte de dois dos

professores titulares das turmas intervenientes, o nosso pedido foi aceite.

11
ver Anexo H
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O primeiro procedimento efetuado para a realizagdo da nossa investigacdo foi a
realizacdo de um pre-teste aos instrumentos construidos para a recolha de dados, pois
tinhamos que nos certificar das caracteristicas dos mesmos e da sua viabilidade.

Este pré-teste foi realizado com uma pequena amostra, um grupo restrito de nove
criangas (4 alunos de 1.° ano e 5 alunos de 2.° ano).

Comegdmos por nos reunir com um grupo de cada vez e a primeira técnica que
colocamos em pratica foi um dialogo sobre a amizade (a sua importancia, o que é ser
amigo e quais as caracteristicas que deve ter um amigo) e a diferenca (caracteristicas que
nos tornam diferentes e o que é ser diferente?), que visava quebrar o distanciamento entre
os alunos e o investigador e, ao mesmo tempo, fazer a introducdo ao teste sociométrico. De
seguida, pedimos a cada crianca que desenhasse o0 seu colega preferido e escrevesse 0 seu
nome (esta foi outra das estratégias a que recorremos para que as criangas se sentissem
mais desinibidas e também serviu como uma forma de as preparar para a introducdo dos
instrumentos de pesquisa).

Seguidamente, procedeu-se a explicacdo coletiva do teste sociométrico e sua
posterior realizacdo, na qual prestamos apoio individualizado a cada aluno.

Posto isto, passamos a apresentacdo do questionario e sua respetiva explicacao,
fazendo ainda a leitura das perguntas. Também aqui, prestdmos o0 nosso apoio individual as
criangas na realizacdo do mesmo.

Resta ainda acrescentar que, os alunos se encontravam sentados em secretérias
individuais, espalhados pela sala e de costas uns para os outros (a fim de garantirmos que
ndo havia qualquer influéncia de terceiros nas respostas dadas) e que este procedimento foi
usado com ambos os grupos de criangas (do 1.° e do 2.° ano).

Da analise dos resultados deste pré-teste aos instrumentos e a metodologia de
investigacao escolhida foi-nos possivel concluir que:

- 0s alunos que colaboraram na sua realizacdo perceberam as instrucgdes dadas, tendo
respondido adequadamente e sem dificuldades;

- 0s alunos estavam predispostos a sua realizacdo e encaram esta tarefa como uma
atividade escolar;

- tal como ja haviamos calculado, os alunos de 1.° ano precisavam de mais tempo
para realizar as tarefas solicitadas, bem como de um maior apoio por parte do investigador,

dai a opcdo inicial de os organizarmos em grupos de quatro se ter mantido;
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- 0s resultados obtidos vdo ao encontro as nossas expectativas quando da concepcao
deste estudo e da construcao dos instrumentos.

Por estes motivos, os instrumentos utilizados pareceram-nos fiaveis para utilizar na
investigacao que nos propusemos desenvolver.

Posteriormente, procedemos a submissdo dos nossos instrumentos para anélise,
validacdo e concepgcdo de autorizacdo, junto da Direcdo Geral de Inovacdo e
Desenvolvimento Curricular — Departamento de Educacéo Especial (DGIDC — entidade do
Ministério da Educacdo responsavel pela aplicacdo de inquéritos em meio escolar), visto
que para se realizar um estudo em meio escolar é necessario que os instrumentos utilizados
sejam validados por esta entidade.

Passados quatro meses, recebemos a autorizacdo para a utilizacdo dos instrumentos
emitida pela DGIDC'?, pelo que, o préximo procedimento foi solicitar a autorizacdo dos
Encarregados de Educacdo dos alunos escolhidos para fazer parte da amostra do nosso
estudo®®. Para além da entrega de uma autorizagdo escrita a cada Encarregado de
Educacao, estivemos presentes nas reunides de avaliacdo final de 2.° Periodo de cada uma
das turmas intervenientes, nas quais explicAmos o nosso estudo, apresentdmos 0S seus
objetivos e os instrumentos de recolha de dados. Retiramos também dividas expostas pelos
Encarregados de Educacdo acerca do mesmo e tal como ja referimos, aquando da
apresentacdo da amostra, quase todos autorizaram a participacdo dos seus educandos na
nossa investigacao.

O procedimento seguinte foi a aplicacdo dos instrumentos que decorreu em varias
fases, pois os alunos do 1.° ano de escolaridade foram organizados em oito grupos de
quatro e um grupo de trés criancas e 0s alunos de 2.° ano foram organizados em cinco
grupos de cinco criancas e um grupo de quatro. A realiza¢do do estudo decorreu durante o
tempo letivo, nos tempos de trabalho autbnomo das criancas e demorou aproximadamente
dois meses. Importa ainda salientar que, os grupos foram constituidos pelo investigador de
acordo com a disponibilidade das criancas (fornecida pelos professores titulares de turma).

A metodologia e as técnicas utilizadas para a execucdo do estudo foram exatamente
as mesmas que descrevemos anteriormente, aquando da realizacdo do pré-teste, dialogo

sobre as tematicas da amizade e da diferenca, realizacdo do desenho do colega preferido,

2 yer Anexo |

13 ver Anexo J
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aplicacdo dos instrumentos: primeiro o teste sociométrico e depois o questionario. Cada
sessdo individual com os grupos de criangas demorou entre trinta a quarenta e cinco
minutos.

Salientamos ainda que, o desenho realizado pelas criancas ndo foi constituido
instrumento de recolha de dados, pois apenas teve como intuito a descontragdo das criancas
e a sua preparagdo para a aplicagdo do teste sociométrico e do questionario. No entanto,
consideramos importante referir que nenhuma das criancas participantes no estudo,
desenhou como colega preferido o seu colega com PEA.

Para finalizar, acrescentamos que a parte préatica da realizacdo da nossa investigacdo
nos concedeu um enorme prazer, pois 0 contacto com as criangas e as suas intervengoes
transformaram-se em momentos muito gratificantes e constituiram-se num enorme ganho

pessoal e profissional.
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Capitulo VII

O Campo de Estudo

“Ha um mundo a ser descoberto dentro de cada crianga e de cada jovem, s6 ndo consegue descobri-
lo quem esté encarcerado dentro do seu proprio mundo.”
August Cury, 2004
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7.1. O Campo de Estudo

O nosso estudo foi realizado numa Escola do Ensino Bésico do 1.° Ciclo da rede
publica, com uma Unidade de Ensino Estruturado (UEE) que apoia quatro criangas autistas

e uma crianga com o Sindrome X - Fragil, que se localiza no concelho de Sintra.

7.2.  Caracterizagdo do Meio Envolvente/Comunidade

A freguesia onde se situa a escola que constituira o0 nosso campo de estudo é uma das
mais recentes (criada em Julho de 1997) povoacBGes do concelho de Sintra. A sua
populacdo ronda os 40.000 habitantes, oriundos de diversas regibes do pais e do
estrangeiro, nomeadamente dos PALOPs. Esta populacdo € caracterizada por acentuadas
caréncias de indole social e econémico, bem como fragilidades a nivel psiquico e
emocional, que se manifestam de forma implicita e/ou explicita a nivel da exclusdo social,
das disfungdes familiares e nas dificuldades de integracdo sociocultural dos individuos. A
complexidade desta realidade é agravada pelo nimero de individuos pertencentes a
minorias étnicas que habitam na freguesia, muitos dos quais em situacao irregular. O meio
social caracteriza-se assim, por ser heterogéneo e desenraizado.

Sob o ponto de vista socioecondémico e cultural, a freguesia pode ser considerada
como tendo um nivel médio-baixo, como sendo um suburbio-dormitério, que depende do
trabalho na grande cidade. A ocupa¢do dominante é o sector terciario. A economia local é
fragil, dependente e pouco significativa, sendo dominada pelo pequeno comércio e
microempresas.

A taxa de edificacdo da freguesia é bastante elevada, em consequéncia de um
crescimento répido e perfeitamente desordenado. Escasseiam 0S espagos e as
oportunidades de convivio. Contudo, na cidade a que pertence, existem alguns espacos
verdes, nomeadamente uma mata, que pelas suas caracteristicas impares, faz parte do
parque Natural Sintra/Cascais e um recente parque urbano, que subsistem como forma
amenizadora das multiplas agressdes ambientais. Existem também alguns equipamentos de

caréater desportivo, cultural e recreativo, bem como de caréater social.
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Os indices de criminalidade fornecidos pela Divisdo da P.S.P. (contabilizando
individuos a partir dos 16 anos) revelam alguma significancia, verificando-se taxas mais
elevadas a nivel das ofensas a integridade fisica e moral, e também a nivel de furtos. Sabe-

se que existe toxicodependéncia e algum tréafico de drogas.

7.3. Caracterizacdo da Escola

A escola esta integrada num Agrupamento de Escolas que é constituido por uma
outra escola EB1/J.1. e por uma escola E.B. 2, 3. Foi inaugurada em Outubro de 2008 e
apesar de alguns problemas estruturais encontra-se, de uma forma geral, em bom estado de
conservacao.

O edificio que a compde € constituido por doze salas de aula (dez de 1° Ciclo e duas
de Jardim de Infancia), dez arrecadacbes, um posto médico, um gabinete de coordenacéo,
uma sala de professores, uma Unidade de Ensino Estruturado de apoio aos alunos com
PerturbacGes do Espectro do Autismo, uma biblioteca, uma sala de informatica, um
polivalente com arrecadacdo e balnearios, uma cozinha e um refeitério. O espaco de
recreio conta com um campo de jogos, pequenos patios ao redor da escola, amplos espacos
relvados, bancos, espacgo de recreio coberto e algumas arvores.

O horério de funcionamento da escola € designado como normal, ou seja, das 9:00h
as 17:30h podendo ser prolongado de manha e a tarde, pelo ATL ou pelo CAF (Centro de
Apoio a Familia), consoante se trate de prolongamentos relativos ao 1° Ciclo ou ao Jardim
de Infancia, respetivamente. As atividades extracurriculares funcionam na escola das
15.30h as 17.30h. Todas estas valéncias sdo asseguradas pelos profissionais da Fundacao
AGA KHAN, através do programa K’ CIDADE (programa de desenvolvimento
comunitario urbano).

A escola tem uma populacdo de cerca de duzentos e vinte alunos no ano lectivo de
2010/2011 que se distribuem por doze turmas: quatro de 4.° ano, duas de 3.° ano, duas de
2.% ano, duas de 1.°ano e duas de pré-escolar (sala dos 5 nos).

Os alunos provém, maioritariamente, das freguesias envolventes. Sdo oriundos de
familias do territOrio nacional, da Europa ndo comunitaria e dos PALOP’s, o que se traduz

numa diversidade cultural bastante enriquecedora, mas que requer um esfor¢o continuo
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quer por parte dos docentes, quer por parte das familias e das proprias criangas, a fim de
que a sua integracdo e desenvolvimento escolar se processem de modo compensador e
estruturante. Verifica-se que cerca de dois tercos dos progenitores tém, no maximo, apenas
a escolaridade obrigatoria, mas revelam expectativas elevadas em relacdo ao grau de
ensino que gostariam que os seus educandos obtivessem.

O corpo docente é formado por dez professores titulares de turma, um professor de
apoio educativo (12h), duas educadoras e dois professores do Ensino Especial (um na UEE
e outro a apoiar as restantes criancas com NEE). As auxiliares de acdo educativa sédo

quatro.

7.4.  Caracterizacdo das Turmas

O nosso estudo foi realizado nas quatro turmas onde estdo incluidas as quatro
criangas com PEA: duas turmas de 2.° ano e duas turmas de 1.° ano (cada uma com uma

criangas com PEA), que de seguida caracterizaremos, de forma sucinta.

A turma A do 1.° ano (Grupo 1) é composta por um grupo homogéneo situado na
faixa etaria dos 6 anos, existindo apenas uma crian¢ca com sete anos (um menino com
problemas de Pé Boto e que esta deslocado do seu pais de origem para poder receber
tratamento).

O grupo tem 20 elementos e a sua reducdo prende-se com o facto de nele estarem
incluidas duas criancas com NEE, uma com PerturbacGes do Espectro de Autismo e outra
com o Sindrome X - Frégil, que beneficiam de suporte na UEE, enquadrados em horario
ajustado.

Nove elementos tém frequéncia de Jardim de Infancia, mas onze provém de meio
familiar. Assim a heterogeneidade de experiéncias é notéria. Esta diversidade reflete-se
nos estadios de desenvolvimento cognitivo, afetivo e social. A discrepancia de
oportunidades e vivéncias, aliadas as diferencas de poder econémico, fazem a diferenca do
grupo. Outro aspeto importante refere-se ao facto do grupo ter criangas muito irrequietas
gue constantemente provocam e desafiam os outros, destabilizando a sala, juntando

também o facto do numero de rapazes (treze) ser superior ao de raparigas (sete) geram
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brincadeiras mais violentas. Duma maneira geral carecem de regras e habitos de trabalho.
Sdo criancas ativas e que necessitam de estar em constante atividade.
A docente do grupo pertence ao quadro do Agrupamento e tem formacéao base em 1.°

Ciclo.

A turma B do 1.° ano (Grupo 2) € composta por 19 criangas, onze do sexo masculino
e oito do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s seis e 0s sete anos. A maioria
das criancas frequentou o Jardim-de-infancia pela primeira vez no ano lectivo anterior.

A turma tem dois meninos com NEE (um com PEA e outro com Hiperatividade),
cinco alunos com dificuldades de aprendizagem e um outro com dificuldades no uso da
linguagem oral (que é acompanhado pelo professor de Portugués Lingua Ndo Materna
(PLNM) e recebe apoio dos servicos de terapia da fala).

As criangas moram todas na freguesia e algumas veem do bairro social junto a
escola, sendo a maior parte filhos de pais africanos, com um nivel de escolaridade e um
meio socioeconémico baixo.

Algumas criancas demonstram grande dificuldade em aceitar e cumprir as regras da
sala e em obedecer ao adulto. E um grupo que n&o esta habituado a rotinas de trabalho e
por isso a principal preocupacao da docente titular de turma é ter o dia todo planificado de
maneira a que as criangas saibam o que véo fazer ou podem fazer a seguir a cada atividade,
a rotina na sala é essencial para este grupo, sendo prioritario um trabalho que de énfase a
area de Formacdao Pessoal e Social e a area da linguagem oral e escrita, sensibilizando-os
para a importancia do livro e da leitura.

A docente responsavel pelo grupo pertence também ao quadro do Agrupamento,

possui uma Licenciatura em Ensino Béasico — 1.° Ciclo e um Mestrado em Atividade Fisica.

A turma A do 2.° ano (Grupo 3) € constituida por 20 alunos, dos quais 8 sdo meninas
e 12 sdo meninos, entre os sete e 0s oito anos de idade. A frequéncia de Jardim de Infancia
foi feita por 17 alunos, embora alguns a tenham realizado noutro estabelecimento de
ensino.

Trata-se de um grupo de alunos que, na sua maioria, revelam interesse e gosto na
realizacdo das tarefas escolares, mas existem alguns alunos que necessitam de um

acompanhamento mais individualizado, pois revelam algumas dificuldades. Trés desses
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alunos estdo integrados no Decreto-Lei n. 3/08 (NEE), dois deles com défice cognitivo
sendo que uma destas criancas partilna este défice com uma PEA, e um outro aluno
avaliado no decorrer do ano que aguarda confirmacdo médica de debilidade mental. Tém
Programa Educativo Individual (PEI) e Curriculo Especifico Individual (CEI).

A docente responsavel pelo grupo faz parte do quadro do Agrupamento, tem
formagéo base em 1.° Ciclo e Mestrado em Avaliacdo Educacional.

A turma B do 2.° ano (Grupo 4) € constituida também por 20 alunos, oito raparigas e
doze rapazes, com idades compreendidas entre os sete e os oito anos. E uma turma
maioritariamente composta por criangas que ja se conhecem desde o Jardim de Infancia
com excecdo de trés criancas que foram integradas este ano letivo, por terem vindo
transferidas de outras escolas.

A maioria dos alunos é bastante socidvel, sdo criancas interessadas e participativas.
No que diz respeito a0 comportamento, a turma é bastante calma e trabalhadora com
excecdo de alguns alunos que, por terem dificuldades de concentracdo na sala de aula
(cerca de cinco alunos), e revelarem alguns comportamentos inadequados, acabam por se
distrair facilmente e s&o mais demorados na execucéo dos seus trabalhos.

Hé& ainda um aluno que estd abrangido pelo Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro
(que define os apoios especializados a prestar na educacao pré-escolar e nos ensinos basico
e secundario dos sectores publico, particular e cooperativo), que sofre da Perturbacdo do
Espectro do Autismo com défice cognitivo e possui um horario individual que estabelece
0s tempos em que esta na sala de aula com a restante turma e aqueles em que esta na UEE.
Possui um PEI e um CEI elaborado pelos professores de Educacdo Especial em conjunto
com a professora titular de turma.

A professora titular de turma possui licenciatura em E. B. — 1.° Ciclo e Mestrado em

Avaliacdo Educacional. Pertence também ao quadro do Agrupamento.
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7.5.  Caracterizacdo da Unidade de Ensino Estruturado (UEE) — Sala TEACCH

A criacéo de uma Unidade de Ensino Estruturado implica a adaptacdo de uma sala
com equipamento adequado e a constituicdo de uma equipa interdisciplinar e coesa,
condicdes essenciais para o desenvolvimento de uma intervencédo sistematica e continuada,
com base no ensino estruturado procurando tornar o “ambiente de sala” mais previsivel e
acessivel, ajudando a crianga/jovem a encontrar maior disponibilidade para a comunicacéo,
interacdo e aprendizagens.

A UEE apoia todas as criangas que apresentam PEA, independentemente do seu grau
de severidade e/ou de manifestarem comorbilidades. Pretende criar um ambiente estavel,
consistente e organizado onde a sequéncia das atividades obedeca a uma rotina certa e
previsivel, promovendo uma organizagdo interna nas criancas com PEA, facilitando os
seus processos de aprendizagem, socializacdo e comunicacgdo e diminuindo a ocorréncia de
problemas comportamentais. A criacdo de situacdes de ensino/aprendizagem estruturadas
minimiza as dificuldades de organizacdo e sequenciacdo, proporcionando seguranca,
confianca e ajuda a crianga com PEA a capitalizar as suas capacidades.

A abertura e funcionamento desta sala envolveu varias entidades que, de uma forma
articulada, foram proporcionando 0s seus recursos e possibilitaram a criacdo de uma
equipa multidisciplinar de intervengdo: a Direccdo Regional de Educacdo de Lisboa
(DREL) que colocou os docentes, a Camara Municipal de Sintra (CMS) que colocou as
auxiliares, o Centro de Educacdo para o Cidadao Deficiente (CECD) que disponibilizou os
técnicos e forneceu formacdo na intervencao pedagogica com criangas com PEA, a Escola
que abriu as suas portas para receber as criangas que aqui iriam ser apoiadas.

Trabalham a tempo inteiro na Unidade uma professora de Educacéo Especial e duas
auxiliares de accdo educativa (com formacdo em educacdo especial). A tempo parcial,
trabalham os técnicos, uma terapeuta da fala (que apoia cada menino em sessfes bimensais
de 45 minutos), uma terapeuta ocupacional (que apoia cada crianga em sessdes semanais
de 45 minutos) e uma psicologa.

Neste momento a UEE apoia quatro criangas com PEA e uma com o Sindrome X —

Frégil e o seu espaco fisico contempla:
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« area de transicdo — onde se encontram os horarios de cada crianca (em simbolos
SPC), com a informacdo da rotina que cada um deve consultar e seguir, ajudando-as a
organizar-se, a ser autbnomas durante a rotina diaria e a prever os acontecimentos;

* area de reunido de grupo — € 0 espaco de socializacdo por exceléncia, onde se
realizam atividades sociais (can¢des, pequenas conversas, histdrias, etc.) de acordo com as
capacidades das criangas;

* area de trabalho um a um — é o espaco de aprendizagem por exceléncia - trabalho
direto e individual com o docente de EE no desenvolvimento de novas competéncias;

* area trabalho autonomo — espaco isolado, livre de fatores distratores, identificado e
pessoal, com uma mesa, prateleiras e caixas ou gavetas de trabalho, onde a crianca
encontra as tarefas preparadas de acordo com as suas capacidades e motivacfes — na area
de trabalho autonomo s6 sdo colocadas tarefas que a crianca domina, de modo a que as
possa realizar com completa autonomia;

« area de trabalho de grupo — é constituida por uma mesa grande, onde todas as
criancas se sentam na execucdo de atividades de expressdo plastica, jogos ou outras
atividades que promovam o desenvolvimento das competéncias sociais;

« &rea de relaxar/brincar — composta por um tapete, almofadas e pufs, € um espaco
onde a crianca pode descontrair, realizar tarefas da sua preferéncia ou de auto-estimulacao.
E utilizado como espaco de ensino/estimulacio de brincadeiras livres;

o area do computador — espaco isolado com um computador, impressora,
plastificadora e materiais didaticos para promover a aprendizagem de novas competéncias.
Este material serve também de apoio a docente e aos terapeutas na elaboragdo de material

didatico e/ou de comunicacdo aumentativa.

7.6. Caracterizacdo das Criancas com Perturbagdes do Espectro do Autismo
Apoiadas na UEE

Aluno 1 - M. —Turma A —1.°ano:
O M. tem 6 anos, frequenta o 1.° ano de escolaridade e esta incluido na Turma B.
Usufrui de apoio diario em tempo parcial na UEE, tem terapia ocupacional e terapia da fala

uma vez por semana em sessoes de 45 minutos.
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A maée teve uma gravidez vigiada de 37 semanas, nasceu de cesariana no Hospital
Fernando da Fonseca e foi reanimado a nascenca. Nos primeiros dias rejeitou a mama e o
biberdo, sendo alimentado por sonda.

E acompanhado pelo médico de familia e por um pedopsiquiatra na Consulta de
Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

Existe no processo uma avaliacdo especializada (PEP-R), datada de 24/05/2007.

O relatério de Janeiro de 2007, elaborado pelo pedopsiquiatra - Consulta de
Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania refere: “...apresenta um quadro de
perturbagdo grave da relagdo e da comunicagdo...”

O M. vive atualmente com os pais e duas irmés mais velhas e frequenta a natagéo
duas vezes por semana.

E uma crianca ddcil e meiga, que procura o contato fisico com o adulto e a partilha
de carinho, no entanto, quando é contrariado torna-se bastante agressivo, consigo préprio e
com os outros. N&o verbaliza qualquer palavra, mas comunica através de gestos e sons e

controla os esfincteres.

Aluno 2 —D. —Turma B — 1.° ano:

O D. tem 6 anos, frequenta 0 1.° ano de escolaridade, estando incluido na Turma A.
Usufrui de apoio diario em tempo parcial na UEE, tem terapia ocupacional e terapia da fala
uma vez por semana em sessdes de 45 minutos.

A gravidez da mae foi normal e vigiada, com duracdo de 40 semanas, sendo de
referir que nos Gltimos quatro meses de gestacdo a méde deprimiu e foi medicada. Nasceu
de cesariana, no Hospital Fernando da Fonseca, tendo feito paragem cardiaca a nascenca.

O D. sempre foi acompanhado pelo médico de familia, que apenas aconselhou o
ingresso no Jardim de Infancia. Paralelamente, os pais foram alertados para as suas
alteracdes de comportamento por um elemento da familia, uma tia materna. Aos trés anos
dirigiram-se ao Hospital Fernando da Fonseca, tendo feito despiste auditivo (dentro do
normal) e fez avaliacdo especializada (PEP-3 ¢ CARS), cujo diagnoéstico foi “Perturbagdo
Autistica”, passando a ser acompanhado de 6 em 6 meses.

O relatdrio de 12 de Fevereiro de 2008 elaborado pela médica assistente do hospital,

refere “...apresenta uma perturbagdo do espectro do autismo aliado a um défice cognitivo.”
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O relatério de Marco de 2008, elaborado por uma psicologa, refere ”...Os resultados
obtidos no CARS sao sugestivos de autismo severo...”

O relatorio de 28 de Marco de 2009, elaborado pela equipa da APPDA — Lisboa,
refere ”... dos resultados gerais do D. no PEP-3 permitiram observar um atraso
significativo em todas as areas avaliadas, sendo este mais expressivo ao nivel da linguagem
expressiva, da motricidade Global e da imitagdo Visuo-motora....”.

Atualmente, continua a ser acompanhado no Hospital Fernando da Fonseca, na
Consulta de Desenvolvimento pela médica assistente e por uma psicéloga.

Existe um caso de Perturbacdo do Espectro do Autismo na familia (um primo).

Vive atualmente com os pais e frequenta a natagdo duas vezes por semana.

Ja verbaliza algumas palavras, relaciona-se com os pares, € afetuoso e expressa-se
entre o carinho e a agressividade quando contrariado ou balizado. Come s6 sopa e fruta
passada. N&o criou habitos alimentares sélidos e faz-lhes rejeicdo. Usa fralda, ndo controla
os esfincteres, nem pede para ir a casa de banho. A familia € um bom suporte ao seu
desenvolvimento. A mée e o pai revelam bons conhecimentos da problematica da crianca,
agindo e pedindo que ajam com ela de forma correta, respeitando a sua condi¢do. A
crianga vinha com trabalho feito a nivel de terapia da fala e de apoios educativos do Jardim
de Inféancia.

Aluno 3—-B.—-Turma A - 2.° ano:

O B. tem oito anos, frequenta o 2.° ano de escolaridade e esta incluido na Turma A (a
mesma em que estava no ano letivo anterior). Usufrui de apoio individualizado em tempo
parcial na UEE, tem terapia da fala trés vezes por semana e terapia ocupacional uma vez
por semana em sessdes de 45 minutos cada.

Vive com 0s pais e um irmao um ano mais velho que tem Sindrome de Asperger. O
pai e diretor comercial e a mae é domestica. Ambos o0s progenitores sdo de nacionalidade
brasileira.

Segundo informacdes da mée, por volta dos nove meses, comegaram-se a detetar
determinados comportamentos “estranhos, comparado com o irmao (estereotipias, fixado
na televisdo, teimosia, ndo brincava, ndo olhava para os espelhos, ndo estabelecia contato

ocular, etc.).

155 | Claudia Paiva Martins



O Campo de Estudo

Julho de 2012

Aos 2 anos, o B. foi encaminhado pela médica assistente para o Centro de Apoio do
Desenvolvimento Infantil (CADIn). O relatorio deste Centro, de Dezembro de 2004,
menciona que o B. revela “comportamentos que caracterizam uma perturbagao do espectro
do autismo™.

Em Abril de 2008, um relatério da mesma médica, menciona o diagndstico de
“Perturbacdo do Espectro do Autismo com Défice Cognitivo grave, com problemas de
estrabismo e estigmatismo associados”.

Apresenta uma linguagem idiossincratica, quase sempre sem intencdo comunicativa.
Tem interesses restritos e inlmeras estereotipias. As suas areas fortes sdo 0s movimentos
do corpo e a resposta auditiva; como areas fracas apresenta: a relacdo inter-pessoal, a
resposta emocional, a utilizacdo de objetos, a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a resposta
visual, a ansiedade e um nivel elevado de atividade, a imitacdo e a adaptacdo a mudanca.
Revela ainda dificuldades na relacdo com os pares, necessitando da interferéncia do adulto
para manter a interacao.

Quando o chamam, nem sempre responde com o olhar. Emite alguns sons
estereotipados que transmitem desagrado e contentamento, sorri quando esta relaxado e
feliz e expressa zanga (muitas vezes, fazendo birras) quando estad frustrado ou €
contrariado. Tem dificuldade em lidar com a frustracdo, revelando frequentemente
comportamentos agressivos quando € contrariado (chegando mesmo a agredir o adulto).

Mostra preferéncia por atividades como a mdsica, chegando mesmo a produzir
aproximacdes as melodias, os jogos de computador e os livros de banda-desenhada.

Reage a pessoas de referéncia, distinguindo-as e dirigindo-se a elas mostrando
agrado e cumprimenta com beijo, desde que lhe seja solicitado.

E muito sensivel aos sons, tapa os ouvidos e procura isolar-se ou refugiar-se no colo
do adulto em ambientes ruidosos ou quando ouve sons que ndo identifica. A nivel da
comunicacdo ndo-verbal, comunica principalmente, através de movimentos globais do
corpo (opdem-se a uma atividade deitando-se no chao) e da manipulacéo (toca ou puxa o
adulto para o objeto que quer obter, mas ndo aponta especificamente o0 que pretende).
Realiza pedidos de manifestacdes de afeto ao adulto e solicita-lhe ajuda para a resolucéo de

problemas do quotidiano. Come de tudo e controla os esfincteres.
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Aluno4 - L. —Turma B —2.° ano:

O L. tem oito anos, frequenta o 2.° ano de escolaridade e esta integrado na Turma B
(a mesma em que estava no ano letivo anterior). Usufrui de apoio individualizado em
tempo parcial na UEE, tem terapia da fala e terapia ocupacional duas vezes por semana em
sessOes de 45 minutos cada.

A gravidez da mae do L. foi uma gravidez inesperada, de quarenta semanas e vigiada
num centro de salde de Lisboa. Nasceu na Maternidade Alfredo da Costa, foi reanimado a
nascenca e esteve internado durante um més por sépsis neonatal. O seu Apgar foi de 2/10 e
ndo chorou a nascenca.

Apbs o periodo de internamento, foi alimentado por biberdo e revelou um
desenvolvimento satisfatorio. Sentou-se aos 5 meses, gatinhou aos 15 meses e comegou a
andar aos 17 meses. Teve sarampo aos 19 meses, altura em que saiu da creche.

Em Fevereiro de 2005 foi encaminhado pela médica assistente, do centro de saude de
Sete Rios, para a Unidade da Primeira infancia do Hospital D. Estefania, por atraso na
linguagem.

O relatério de 28 de Fevereiro de 2005, elaborado pela médica da Consulta de
Desenvolvimento, refere: “...Crianca com Autismo + Défice cognitivo moderado... com
surdez seletiva... com instabilidade comportamental.”

E desde esta data, 0 L. comecou a ser acompanhado na Consulta de Desenvolvimento
e na Unidade de Primeira Infancia do Hospital D. Estefania.

O relatério de 5 de Marco de 2007, elaborado pela mesma médica, refere:
“...Crianca com Autismo + Défice cognitivo moderado... com surdez seletiva... com
instabilidade comportamental... decidiu-se iniciar a medicacdo com Risperidona para
tentar controlo comportamental... iniciou com doses baixas e ainda sem grande eficacia
mas com ligeiro aumento do tempo na tarefa...”.

O relatério de 14 de Margo de 2008, elaborado por outra médica, esta da Unidade de
Primeira Infancia, do mesmo hospital refere: “... Tem um atraso de desenvolvimento que
se inscreve numa perturbagdo do espectro autista... devera adiar por um ano a entrado no
1.° Ciclo...”.

Desde Junho de 2008, que comegou também a ser medicado com Rubifen, mas

verificaram-se irregularidades na toma da medicagdo, pois a mde considerava que esta o
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deixava apético, sem reacdo e por isso, ndo lha administrava. Atualmente ndo faz qualquer
medicacao.

O L. continua a ser acompanhado no Hospital D. Estefania, na Unidade da Primeira
Infancia e na Consulta de Desenvolvimento.

Existe uma boa relacdo entre ambas as médicas responsaveis e o0s profissionais que
trabalham com o L., pois sempre que ele vai as consultas, hd uma troca de relatérios
(escola-medica, médica-escola) com as informag6es mais pertinentes sobre ele.

Manifesta algumas estereotipias verbais e motoras (rodar as méos, abanar-se e correr
a volta de um objeto que estd imdvel), evita o contacto visual e por vezes “olha de
esguelha” (de lado).

Revela um comportamento hiperativo, tendo dificuldade em permanecer sentado no
desenvolvimento de uma atividade, no entanto, tém-se denotado alguns progressos nesta
area.

Lida muito mal com a frustracdo e quando € contrariado, tem muita dificuldade em
ouvir e aceitar o “nao”.

Ao nivel da alimentacdo, ndo tem dificuldade no processo de mastigacdo, mas
necessita por vezes da ajuda do adulto para comer a sopa e os alimentos sélidos. N&o gosta
de todas as sopas e rejeita as verduras.

Em termos de autonomia higiénica, vai a casa de banho sozinho, mas precisa de
ajuda para se limpar, lavar e secar as méaos, lavar os dentes e tomar banho.

No que se refere a area dos afetos, aceita o contacto fisico, mais facilmente dos
adultos do que dos seus pares e chega mesmo a solicitad-lo ao adulto, dando beijinhos e
abracos, ou puxando pela mé&o, principalmente quando quer alguma coisa.

Na area da locomocdo, movimenta-se com facilidade, sobe e desce escadas
colocando um pé ap6s o outro, corre, salta, no entanto, revela dificuldades em apanhar,
chutar e atirar uma bola. Contudo, jogar a bola € a sua brincadeira preferida. Gosta também
de brincar com alguns brinquedos da sua preferéncia, de fazer jogos e puzzles (com pecas
grandes), mas sempre sozinho, pois ainda ndo consegue brincar com os colegas, nem
perceber as suas brincadeiras, apesar de muitas vezes, durante o recreio, ser solicitado a
entrar nelas.

O L. demonstra também dificuldades nas competéncias de imitacdo, desempenho

cognitivo, jogo simbolico e cogni¢éo verbal.
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Importa referir que estes quatro alunos continuam integrados nos mesmos grupos
(turma) desde o Jardim de Inféncia e que todos usufruem de duas horas na UEE como

Modalidade Especifica de Educacéo (de acordo com o horario estabelecido nos seus PEI).
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Resultados
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Capitulo VIII

Apresentacao e Analise e

dos Dados

“Vocé ndo pode provar uma defini¢do. O que vocé pode fazer é mostrar que ela faz sentido.”

Albert Einstein, sd.
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8.1. Teste Sociométrico

Tal como ja referimos anteriormente, no nosso estudo, usamos dois instrumentos
para recolha de dados: um teste sociométrico e um inquérito.

Seguidamente, apresentamos o0s dados aferidos através da analise dos testes
sociométricos, 0s quais nos permitirdo perceber quantas vezes os alunos com PEA sdo
escolhidos pelos colegas para participar em trés tipos de atividades: trabalhar em sala de
aula, brincar no recreio e ir a festas. Com base nas respostas dadas pelos mesmos,
conseguiremos determinar o nivel de inclusdo das criangas com PEA nas respetivas turmas
onde estdo integradas.

Estes dados sdo apresentados através de sociogramas individuais (trés sociogramas
para cada aluno com PEA, um para cada questdo efetuada), que foram realizados a partir
da andlise da matriz sociométrica® e que nos permitem perceber o tipo de escolhas
("Muitas Vezes"/"Sempre", "Algumas Vezes", "Poucas Vezes" e "Nunca") a que foram
sujeitos os alunos com autismo pelos seus colegas de turma (rapazes e raparigas). O
sociograma individual € uma imagem das relagdes sociais da crianca, assim, através do
sociograma seguinte conseguimos perceber se 0 M. é escolhido para trabalhar em sala de
aula com os seus parceiros.

Quantas vezes costumas trabalhar na sala com o M.?

Grupo 1 — 17 alunos

Legenda:
10 rapazes d d 9\d S

O P > Muitas Vezes
7 raparigas - 9 / :
/ /'~ \ 9 <+— Algumas Vezes
/ “ ~ \ <+ = — = Poucas Vezes

/
.\// <—--—>9 <«— - - —» Nunca
-

i
b
1 ver Anexo K ™~
d \d _d /Q

Sociograma 1 — Trabalho em sala de aula com o M.
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Com base neste sociograma, depreendemos que apenas duas criancas (um rapaz e
uma rapariga) trabalham "Muitas Vezes" com o M. em sala de aula e que h& nove criangas
(cinco rapazes e quatro raparigas) que "Nunca" trabalharam com este aluno. Podemos
concluir ainda que, existem na turma cinco rapazes e trés raparigas, ou seja 47% dos
alunos, que ja trabalharam com o M., independentemente do nimero de vezes que isso
possa ter acontecido. No entanto, 53% das criangas "Nunca™ trabalhou com o seu colega
com PEA.

Seguidamente apresentamos o sociograma individual do D., o aluno com PEA que

esta incluido no grupo 2 (turma B do 1.°ano), relativo a mesma questao.

Quantas vezes costumas trabalhar na sala com o D.?

Grupo 2 — 16 alunos

d Legenda:
9 rapazes - d d — — 9 =egenda.

» : < \ Q eerececncnns > Muitas Vezes
7 raparigas - Q d

L e \ <+—— Algumas Vezes
« Y A » 9

<+ — = = Poucas Vezes

9 <+«— - - —p NUunca

Sociograma 2 — Trabalho em sala de aula com o D.

Analisando o sociograma, aferimos que existe um consenso entre a percentagem de
alunos que trabalharam "Muitas Vezes" com o seu colega com PEA e a de alunos que
"Nunca" trabalharam (43,7%, o que corresponde a sete criangas para cada uma das
hipbteses). Podemos ainda referir que sao as raparigas quem mais vezes trabalha com o D.

(cinco raparigas e apenas dois rapazes) e que, relativamente as criancas que "Nunca”
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trabalharam com este aluno, o0s rapazes estdo em maior nUmero (Seis rapazes e apenas uma
rapariga).

Concluimos ainda que, ndo existem criangas que tenham trabalhado "Poucas Vezes"
com o D. e que ha apenas duas crian¢as (um rapaz e uma rapariga), 0 que corresponde a
uma percentagem de 12,5%, que trabalharam "Algumas Vezes" com este seu colega.

De seguida, apresentamos o sociograma individual correspondente ao aluno com

PEA que esta inserido no Grupo 3, o B.

Quantas vezes costumas trabalhar na sala com o B.?

Grupo 3 — 16 alunos d‘
9 rapazes - d d ~ | — 9 Legenda:
7 9 X Y . Q DR > Muitas Vezes
raparigas - :
P d‘ .

’\ i p }Q <+— Algumas Vezes
’ .

<+ — — =» Poucas Vezes

\ \
( . Coa \// ‘:_____..»Q <«— - — Nunca
?

d — .//“)v.“B.T \\\ R
\ /“ / / " \'A /
3. /i v 09

Sociograma 3 — Trabalho em sala de aula com o B.

O Sociograma 3 revela-nos que existe apenas um rapaz que costuma trabalhar
"Muitas Vezes" em sala de aula com o B., que ndo existem criangas que trabalharam
"Algumas Vezes" com o0 seu colega com autismo e que ha apenas duas raparigas que
trabalharam "Poucas Vezes" com ele.

Denotamos ainda que, existem treze crianc¢as que "Nunca" trabalharam com o B., o
que corresponde a uma percentagem de 81,2% dos alunos da turma e que, na sua grande

maioria estas criangas sdo do sexo masculino (oito rapazes e apenas cinco raparigas).
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Apresentamos em baixo o sociograma do aluno com PEA que integra o grupo 4
relativo @ mesma questdo.

Quantas vezes costumas trabalhar na sala com o L

Grupo 4 — 13 alunos Q
5 rapazes - d Q Q

| Legenda:
f -
I 7 D > Muitas Vezes
8 raparigas - Q | ,/ 9
d‘ \ V oy v <+—> Algumas Vezes
/ ~a . e <+ — = = Poucas Vezes
,\&/ 4 S S 9
d*— """ g o <«— - - — Nunca
. o~

Sociograma 4 — Trabalho em sala de aula com o L.

Com base no Sociograma 4 concluimos que, existe apenas um rapaz que costuma
trabalhar "Algumas Vezes" com o L. e que as outras doze criancas da turma "Nunca

trabalharam com este seu colega, 0 que corresponde a uma percentagem de 92,3%, sendo
na sua grande maioria raparigas (oito raparigas e apenas quatro rapazes)

Seguidamente, apresentamos 0s sociogramas individuais relativos a segunda questéo

do nosso sociograma: Quantas vezes costumas brincar no recreio com 0s seguintes
colegas?
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Sociograma 5 — Brincar no recreio com o M.
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Ao analisarmos o Sociograma 5, verificamos que cerca de 70,5% das criancas do

Grupo 1 "Nunca" brincaram no recreio com 0 seu colega com autismo, sendo estas na sua

grande maioria do sexo masculino (nove rapazes e trés raparigas). Existe apenas um rapaz

que brinca "Muitas Vezes" com o M., trés raparigas que brincaram "Algumas Vezes" e

uma que brincou "Poucas Vezes". Concluimos assim que ha apenas 29,5% das criancas da

turma que ja brincaram no recreio com o seu colega com PEA, independentemente do

numero de vezes e que estas sdo na sua grande maioria do sexo feminino (quatro raparigas

e um rapaz).

De seguida apresentamos o sociograma individual do D., o aluno com PEA do grupo

2, referente a esta questéo.
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Quantas vezes costumas brincar no recreio com o D.?
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Sociograma 6 — Brincar no recreio com o D.

Com base no Sociograma 6 concluimos que: existem nove criangas (cinco raparigas
e quatro rapazes) na turma que ja brincaram "Muitas Vezes" no recreio com o D.; duas
raparigas que ja brincaram "Algumas Vezes" e cinco rapazes (31,3%) que "Nunca"
brincaram no recreio com o seu colega com PEA. Constatamos que 68,7% das criancas da
Turma B do 1.° ano ja brincaram no recreio com o D. e que na sua maioria pertencem ao
sexo feminino.

Verificamos ainda que, tal como na questdo anterior, sdo as raparigas quem mais
prefere estar com o D., seja para brincar ou para trabalhar na sala de aula, e os rapazes

quem menos tempo passa com ele.

Apresentamos em seguida o0 sociograma 7, através do qual analisaremos as relagdes

sociais do B. no recreio.
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Sociograma 7 — Brincar no recreio com o B.

O Sociograma 7 demonstra-nos que existem apenas dois rapazes que costumam
brincar "Muitas Vezes" no recreio com o B. e duas raparigas que "Nunca™ brincaram com
ele. Constatamos ainda que 37,5% das criancas da Turma A do 2.° ano brincaram
"Algumas Vezes" com o seu colega com PEA, sendo a sua grande maioria do sexo
masculino (cinco rapazes e uma rapariga) e que 43,7% das criangas brincaram "Poucas

Vezes". Destas, a maioria pertencem ao sexo feminino (quatro raparigas e dois rapazes).

Seguidamente, apresentamos o ultimo sociograma individual referente a esta questéo,
0 Sociograma 8.
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Quantas vezes costumas brincar no recreio como L.
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Sociograma 8 — Brincar no recreio com o L.

Ao analisarmos o Sociograma 8 depreendemos que 69,2% das criancas do Grupo 4 ja
brincaram "Muitas Vezes" com o L. no recreio, sendo que cinco sdo rapazes e quatro sdo
raparigas. Existe apenas uma rapariga que brincou "Algumas Vezes" com o M. e outra que
"Nunca" brincou. H& também duas raparigas que brincaram "Poucas Vezes" no recreio
com o seu colega com PEA.

Concluimos ainda que este sociograma é contrario ao da questdo anterior, pois tal
como podemos constatar no mesmo, 92,3% dos alunos da turma “Nunca” tinham

trabalhado com o L. na sala de aula.

Seguidamente, passamos a apresentar os sociogramas individuais relativos a terceira
questdo do nosso instrumento de recolha de dados: Convidas para as tuas festas os

seguintes colegas?
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Sociograma 9 — Convidar o M. para festas
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Com base no sociograma anterior, podemos concluir que 82,3% dos alunos da Turma

A do 1.° ano "Nunca" convidam o M. para as suas festas, o0 que corresponde a um total de

catorze criancgas (sete rapazes e sete raparigas). Aferimos ainda que, sdo 0s rapazes quem

mais convida o seu colega com PEA para as suas festas (dois rapazes que convidam

"Sempre" e um que convida "Algumas Vezes").

Apresentamos agora o sociograma individual do D., o aluno com PEA que esta

incluido na Turma B do 1.° ano.
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Sociograma 10 — Convidar o D. para festas
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Este sociograma revela-nos que cerca de 50% dos alunos do Grupo 2 convidam

"Sempre"” 0 D. para as suas festas e que quem mais o faz sdo 0s rapazes (seis rapazes e

duas raparigas). Pelo contrario, 43,7% das criancas "Nunca" convidaram o seu colega com

autismo para as suas festas (trés rapazes e quatro raparigas). Existe apenas uma rapariga

que convida o D. "Algumas Vezes".

O sociograma seguinte € relativo ao nimero de vezes que o B. é convidado para as

festas dos seus colegas de turma.
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Sociograma 11 — Convidar o B. para festas

Analisando este sociograma, aferimos que 93,7 dos alunos (oito rapazes e sete
raparigas) da Turma A do 2.° ano "Nunca" convidam o seu colega portador de PEA para as
suas festas e que ha apenas um rapaz que o convida "Sempre".

De seguida apresentamos o ultimo sociograma, referente as relagdes sociais do L., 0

aluno com PEA que esta incluido no Grupo 4.

172 Claudia Paiva Martins



Apresentacdo e Analise dos Dados

Julho de 2012

Convidas para as tuas festas o L.

Grupo 4 — 13 alunos

5 rapazes - d‘ Q/ 9\ 9 Legenda:

8 raparigas - Qd .’ . -

<«— - - =& Nunca

<+— Algumas Vezes

...... *

Sociograma 12 — Convidar o L. para festas

Com base no Sociograma 12 depreendemos que 92,3% das criangas (quatro rapazes e
oito raparigas) do Grupo 4 "Nunca" convidam o L. para as suas festas e que ha apenas um

rapaz que o convida "Sempre".

Em sintese e finalizada a andlise dos sociogramas individuais apresentados, podemos
concluir que o D. é o aluno com PEA que estd melhor integrado na sua turma, pois foi o
que recebeu um maior nimero de respostas "positivas" em cada uma das trés questdes
apresentadas por nds aos colegas das turmas regulares das quais estas criancas fazem parte.

Concluimos também que o B. e 0 L. sdo os alunos menos solicitados para trabalhar
em sala de aula pelos seus pares ou para estarem presentes nas suas festas. No entanto, o L.
é bastante solicitado pelos seus pares para brincar no recreio. Relativamente ao M., € ele a
crianca com PEA menos solicitada para brincar no recreio com os seus colegas de turma.

Verificamos ainda que, sdo 0s rapazes quem mais brinca no recreio e convida para as
suas festas 0s seus pares com autismo, mas quem mais costuma trabalhar com eles em sala
de aula (nas situagdes em que isso acontece) séo as raparigas.

Seguidamente passamos a apresentar e a analisar os dados recolhidos com a

aplicacdo do nosso inqueérito por questionério.
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8.2. Questionario

A aplicacdo do inquérito por questionario permitiu-nos avaliar as interacdes sociais e
as percepcoes/representacdes que os colegas das criancas com PEA constroem sobre elas,
assim como também conseguimos avaliar como estas criangas se sentem na escola e como
consideram que se sentem os seus colegas com PEA.

Estes dados serdo apresentados sob a forma de graficos de colunas (um grafico para
cada indicador), sendo que consideramos ser esta a forma mais facil para proceder a leitura
dos mesmos.

Os gréficos foram elaborados com base na tabela realizada para a organizacao dos
dados™. A ordem estabelecida para a apresentacdo dos indicadores na tabela difere da
ordem que aparece na primeira parte do inquérito. Na tabela, estes aparecem agrupados de
acordo com os trés aspectos que caracterizam a triade sintomética do autismo: interagdo
social, comunicacdo e comportamento. Tomamos esta op¢do porque, consideramos que
seria a mais coerente para organizarmos os dados e também porque, uma leitura feita desta
forma nos ajudaria a perceber se existe algum aspecto da triade que exerca maior
influéncia nas percepcdes/representacdes das criancas. Os gréficos referentes a segunda
parte do inquérito, aparecem pela ordem dos indicadores, apresentada no mesmo.

Primeiramente, apresentaremos 0s graficos que estdo relacionados com 0s aspectos
que envolvem a interacdo social (Grafico 1 ao Gréafico 11), seguidamente, 0s que se
referem aos aspectos inerentes a comunicacao (Gréafico 12 ao Grafico 21) e, por Gltimo, os
graficos cujos indicadores se interligam com os aspectos comportamentais.

O Gréfico 1, apresentado de seguida, permite-nos perceber se os alunos que

compdem a nossa amostra ja ouviram falar sobre o autismo.

1
> ver Anexo L
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Grafico 1 — Ouvir falar sobre o autismo

Pela andlise do Gréafico 1, podemos concluir que a maioria dos alunos do 1.° ano
(57,5%) "Nunca" tinha ouvido falar da patologia de que os seus colegas sdo portadores, ou
seja, "Nunca" nenhum adulto tinha falado com eles sobre o autismo e recordamos que as
criangas com autismo estéo incluidas nestas turmas ha dois anos.

Relativamente as duas turmas de 2.° ano de escolaridade, verificamos que a
situacdo € inversa, ou seja, a maioria das criangas (44,8%) j& ouviu "Muitas Vezes" falar
sobre 0 autismo, através de algum adulto e que apenas 17,2% "Nunca" tinham ouvido falar
de autismo (estas turmas ja tém incluidos os alunos com PEA ha trés anos).

Assim, concluimos que nunca nenhum adulto tinha falado sobre o autismo com
30,6% das criangas que compdem a nossa amostra e que 25,8% ja tinham ouvido falar

muitas vezes sobre esta tematica, sendo os alunos do 2.° ano 0s mais bem informados.

O Grafico 2 é referente ao trabalho em sala de aula com as criancas com PEA.
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Graéfico 2 — Trabalhar na sala de aula com o colega com autismo

Ao lermos o Grafico 2, depreendemos que a maioria dos alunos (56,4%) "Nunca"
trabalhou na sala de aula com o seu colega com PEA e que apenas 12,9% trabalhou
"Muitas Vezes".

Concluimos ainda que nas turmas de 1.°ano (Grupos 1 e 2), a maioria das criangas ja
trabalhou com o seu colega com PEA, situacdo completamente contraria a que se verifica
nas turmas de 2.° ano (no Grupo 3 apenas 25% das criangas j& trabalharam com o seu

colega portador de deficiéncia).

De seguida apresentamos o Grafico 3 que se refere aos habitos de trabalho em grupo

com as criangas com PEA.
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Gréfico 3 — Trabalhar em grupo com o colega com autismo

Com a leitura deste grafico conseguimos perceber que a grande maioria dos alunos
que compdem a nossa amostra (71%) "Nunca" convidaram o seu colega com PEA para ser
do seu grupo.

Verificamos ainda que no Grupo 2, 43,7% das criancas ja convidaram o seu colega
com PEA para ser do seu grupo (independentemente do nimero de vezes). Também no
Grupo 4 se denota que 30,7% das criancas que compdem a turma ja convidaram o seu
colega com autismo para trabalhar em grupo. No Grupo 1 essa tendéncia é visivel em
aproximadamente 29,2% das criancas da turma (independentemente do nimero de vezes).

Concluimos a nossa analise, salientando que o Grupo 3 € aquele que revela menos
vontade para ter um elemento com PEA para trabalhar em grupo, pois apenas 12,5% das

criangas que o integram ja convidaram o seu colega com PEA para ser do seu grupo.

O Gréfico 4 ¢ relativo aos habitos de brincar nos intervalos com as criangas com

autismo.
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Gréfico 4 — Brincar o colega com autismo nos intervalos

A analise do grafico revela-nos que a maior parte dos alunos costuma brincar com o
seu colega com autismo durante os intervalos, sendo que 43,7% das criangas inquiridas
costuma fazé-lo "Muitas Vezes". Verificamos ainda que, no Grupo 2 (1.° B) e no Grupo 3
(2.° A), metade dos colegas brinca "Muitas Vezes" com o seu par portador de PEA.

Concluimos também que, no Grupo 4 (2.° B) existe uma percentagem significativa
de alunos (46,1%) gque costuma brincar "Poucas Vezes " com o seu colega com deficiéncia.

Relativamente as criangas que "Nunca™ brincaram com este seu colega, verificamos
que estas sdo em maior nimero no Grupo 1 (1.° A) e no total da nossa amostra,
encontramos 12,9% das criangas que "Nunca"™ brincaram com 0s seus colegas com

autismo.

No Gréfico 5, podemos perceber se as criangas das turmas regulares costumam

convidar os seus colegas com autismo para participar em jogos.
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Graéfico 5 — Convidar o colega com autismo para participar em jogos

Analisando o grafico, percebemos que nos Grupos 2, 3 e 4, a grande maioria das
criancas "Nunca" convidou 0s seus colegas com autismo para participar em jogos, sendo 0
Grupo 3 aquele que mais se destaca com uma percentagem de 87,5%.

No entanto, no Grupo 1 existe uma percentagem de 47,1% dos alunos da Turma A do
1.° ano que costuma convidar "Muitas Vezes" o seu colega com PEA (o M.) para participar
em jogos.

Concluimos assim que, 64,5% dos alunos que compdem a nossa amostra "Nunca"
convidaram o seu colega para participar em jogos e que apenas uma minoria de 20,9% ja o

fez "Muitas Vezes".

O grafico seguinte mostra-nos se existe interajudas entre os pares e 0s colegas com

autismo.
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Gréfico 6 — Ajudar o colega com autismo

A leitura do Grafico 6 revela-nos que a grande maioria dos alunos que compdem a
nossa amostra costuma ajudar o colega com autismo que estd inserido na sua turma,
havendo 51,6% das criancas que o fazem "Muitas Vezes".

Verificamos que o Grupo 2 (a Turma B do 1.° ano) é aquele em que mais criangas
costumam ajudar "Muitas Vezes" o seu par com PEA (o D.) e que o Grupo 4 (Turma B do
2.° ano) é aquele em que isso menos acontece. Alids, nesta turma, 53,8% dos alunos, ou

seja, a maioria, afirma que "Nunca" ajudou o seu colega com autismo (o L.).

Com a anélise do Gréafico 7, podemos analisar o nivel de preocupacdo dos colegas

das turmas regulares com os seus pares com autismo.
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Gréfico 7 — Preocupar-se com o colega com autismo

Através da andlise do Grafico 7 podemos concluir que a grande maioria dos alunos
costuma preocupar-se com o seu colega com PEA, existindo uma percentagem de 71,9%
que respondeu que o faz "Muitas Vezes".

Concluimos ainda que, o Grupo 2 é aquele em que mais criangas se preocupam
"Muitas Vezes" com o seu par com autismo (neste caso o D.), pois ha apenas um aluno que
respondeu que "Nunca" se preocupou com este.

O Grupo 1 é aquele em que existe um maior nimero de alunos (6 criangas) que

afirmam que "Nunca" se costumam preocupar com o seu colega com PEA (o0 M.).

O gréfico seguinte permite-nos avaliar os habitos de partilha entre as criangas

estudadas.
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Gréfico 8 — Partilhar coisas com o colega com autismo

Com a leitura deste grafico, aferimos que 56,4% das criangas inquiridas "Nunca"

partilhou as suas coisas com o colega com PEA que esta inserido na sua turma.

Denotamos também que, 32,2% destas criancas costumam partilhar "Muitas Vezes"

as suas coisas e que esta tendéncia é superior nas turmas de 2.° ano (Grupos 3 e 4).

No Grafico 9, podemos verificar os habitos de partilha das criangas com PEA
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Graéfico 9 — O colega com autismo partilha as coisas com 0s seus pares
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Ao lermos o gréfico anterior, percebemos que as criangas com autismo inseridas nas
turmas regulares também ndo tém o hébito de partilhar as suas coisas com 0s seus colegas
de turma, pois 66,1% das criancas inquiridas responderam que estes "Nunca" o fizeram.

Verificamos ainda que, quem menos o faz é o aluno com PEA que pertence ao Grupo
2(oD.).

O aluno com PEA que mais partilha as suas coisas com o0s pares da sua turma é o L.
(aluno com autismo que esta inserido no Grupo 4), visto que 46,1% das criancas da sua

turma responderam que este o faz "Muitas Vezes".

O proximo gréfico permite-nos perceber se os alunos das turmas regulares costumam

partilhar a sua felicidade com os seus colegas portadores de deficiéncia.
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Graéfico 10 — Costuma partilhar a felicidade com o seu colega com autismo

Com base na analise do Grafico 10 depreendemos que a maioria dos alunos que
compdem a nossa amostra costuma ir para ao pé do seu colega com autismo, quando se
sentem felizes (independentemente do numero de vezes que isso acontece), sendo que 0
grupo onde mais se denota esta tendéncia é o Grupo 2. Salientamos também que 46,8% das
criancgas, costumam fazé-lo "Muitas Vezes".
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Por outro lado, observamos que 52,9% (a maioria) dos alunos do Grupo 1 "Nunca"

partilhou a sua felicidade com o seu colega com autismo.

O gréfico seguinte refere-se a situacdo contréria, ou seja, é referente ao facto dos

alunos das turmas regulares escolherem a companhia do seu colega com PEA quando estdo

tristes.
Costumas ir para ao pé dele quando estas triste
ib) g 68,7%
58,8% 62;
10
g I W Grupol-12A
37,5% 46,1%
6 B Grupo2-1.28B
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3 6,2%
0%0%" 0%
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Grafico 11 — Costuma partilhar a tristeza com o seu colega com autismo

O Gréfico 11 revela-nos que 59,7% dos alunos "Nunca" vai para ao pé do seu
colega com PEA quando esta triste.
Realca-se a turma B do 2.° ano (Grupo 4), onde sete das treze criangas inquiridas
responderam que costumam ir para ao pé do seu colega com deficiéncia
(independentemente do nimero de vezes), quando se sentem tristes e seis responderam que

"Nunca" o fizeram.

Os dois graficos seguintes sdo referentes as interagbes comunicativas entre ambos 0s

grupos de criangas (as criangas com autismo e 0s pares das turmas regulares).
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Costumas comunicar com ele
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Grafico 12 — Comunicar com o seu colega com autismo

Tendo como base a leitura deste grafico, podemos aferir que apenas 25% das
sessenta e duas criangas que foram inquiridas, "Nunca" comunicaram com 0 seu colega
com autismo, sendo esta situacdo mais nitida nos Grupos 1 e 3, pois em ambos houve cinco
criancas a dar esta resposta.

Concluimos assim que, 0s pares costumam comunicar com o seu colega portador de
PEA.

No Grupo 2 existem treze (dos dezasseis alunos que compdem o grupo) que afirmam
fazé-lo "Muitas Vezes", apenas um aluno que diz fazé-lo somente "Algumas Vezes" e dois
alunos que "Nunca" o fizeram.

No Grupo 3, a maioria dos alunos (sete) refere que comunica "Algumas Vezes" com
0 seu colega com autismo, ha apenas um aluno que o faz "Muitas Vezes" e outro que toma

esta mesma atitude "Poucas Vezes".

De seguida, analisaremos a percepcdo que as criancas das turmas regulares possuem

relativamente aos habitos de comunicacéo dos seus colegas com autismo.
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E ele, costuma comunicar contigo
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Gréfico 13 — O colega com autismo costuma comunicar com 0s Seus pares

Ao observarmos o Grafico 13, percebemos que a crianca com autismo que mais
comunica com 0s seus colegas de turma € o M., que esta inserido na turma A do 1.° ano,
visto que sete dos seus colegas (41,2%) respondeu que ele o faz "Muitas Vezes" e apenas
cinco (29,4%) responderam que este "Nunca" o faz.

Verificamos ainda que, o aluno que esta inserido na turma A do 2.° ano (0 B.) é a
crianga que menos comunica com 0s seus colegas, visto que 43,7% (sete) das criancas da
sua turma afirmam que este "Nunca" o fez e que apenas quatro alunos (25%) responderam
que o faz "Muitas Vezes".

Em suma, e analisando o total da nossa amostra, depreendemos que existem uma
uniformidade entre o nimero de criangas que afirma que o seu colega com autismo
costuma comunicar consigo "Muitas Vezes" e 0 nimero de criangas que respondeu que
este "Nunca" o faz, pois para ambas as opc¢des responderam vinte e duas criangas (quarenta

e quatro criancas das sessenta e duas inquiridas).

O grafico que se segue refere-se a percepcdo que os pares tém dos momentos de

felicidade dos seus colegas com autismo.
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Grafico 14 — Percepcao da felicidade do colega com autismo

A andlise deste grafico permite-nos apurar que a esmagadora maioria dos alunos que

compdem a nossa amostra, conseguem perceber quando é que o seu colega com autismo

esta feliz e que 59,6% consegue identificar isso "Muitas Vezes", sendo o Grupo 4 aquele

em que essa tendéncia é mais visivel.

No entanto, verificamos que no Grupo 2 (Turma 2.° B) existem cinco alunos que

afirmam que "Nunca" conseguem perceber quando é que o seu colega com autismo esta

feliz.
O gréfico seguinte ilustra as respostas relativas a situagdo contraria a esta.
Consegues perceber quando ele esta triste
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Graéfico 15 — Percepcdo da tristeza do colega com autismo
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Tal como no gréfico anterior, também neste podemos verificar que a grande maioria
das criancas inquiridas consegue perceber e identificar os sentimentos do seu colega com
autismo, visto que 59,7% dos alunos respondeu que consegue perceber quando é que ele
esta triste. Nos Grupos 2 e 4 (Turmas 1.° e 2.° B), houve onze criancas (vinte e duas num
total de sessenta e dois) a responder que conseguem percebé-lo "Muitas Vezes".

O Grupo 3 foi aquele em que se verificou um maior numero de criangas (trés das
dezasseis que o compdem) a responderem que “Nunca™ conseguiam perceber quando é que

0 seu colega com autismo esta triste.

O gréfico seguinte é relativo ao conhecimento dos pares acerca dos gostos do seu

colega com PEA.

Consegues perceber do que é que ele gosta
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Graéfico 16 — Conhecimento dos gostos do colega com autismo

Com base na leitura do Grafico 16, salientamos que trinta e dois dos alunos
inquiridos, que representam 51,6% da amostra, referem que conseguem perceber "Muitas
Vezes" do que é que o seu colega com autismo gosta.

Verificamos ainda que o grupo onde essa percentagem é mais baixa € na Turma 1.°B,
visto que apenas sete alunos deram essa resposta. Neste mesmo grupo, existem oito
criancas (cerca de 50% dos alunos da turma) que responderam que "Nunca” conseguem

perceber do que € que o seu colega portador de PEA gosta. Nos Grupos 3 e 4 (seis no
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Grupo 3 e cinco no Grupo 4), também se denota um numero significativo de criancas que

deram esta mesma resposta.

Passamos agora a analisar a percepcao relativa aquilo que os colegas com autismo

ndo gostam.
Consegues perceber do que é que ele ndo gosta
12 (7 68,7%
10
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Graéfico 17 — Conhecimento do que o colega com autismo ndo gosta

O Gréfico 17 demonstra-nos que a maioria das criancas do Grupo 2 e do Grupo 4,
conseguem perceber "Muitas Vezes" do que € que o seu colega com autismo ndo gosta. No
Grupo 1, salientamos que a maioria das respostas se concentra na op¢do "Algumas Vezes".

Por outro lado, verificamos que no Grupo 3, a grande maioria das criangas (68,7% -
correspondente a onze criangas) respondeu que "Nunca" é capaz de perceber do que é que
0 seu colega com autismo nao gosta.

Contudo, concluimos que 56,4% dos alunos inquiridos respondeu que consegue
perceber do que é que o seu colega ndo gosta, independentemente do nimero de vezes que

iSso possa acontecer (Muitas, Algumas ou Poucas vezes).

O grafico seguinte refere-se as demonstracdes de carinho proferidas pelos alunos

com autismo aos seus pares.
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Costuma dar-te carinhos
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Grafico 18 — Receber carinhos do colega com autismo

Relativamente ao facto de receber carinhos do seu colega com autismo, com base na
analise do gréfico, conseguimos perceber que vinte cinco dos alunos inquiridos
responderam que o seu colega com autismo costuma dar-lhes carinhos "Muitas Vezes".
Verificamos que os colegas de turma do D. e do L. sdo aqueles que mais vezes recebem
carinhos da sua parte. No entanto, percebemos também que ha cinco colegas do B. que
responderam que este "Nunca" lhes deu carinhos.

Salientamos ainda o Grupo 1, onde quase metade (oito) dos alunos da turma diz que
0 seu colega com autismo (0 M.) "Nunca" lhes deu carinhos. Existe uma crianga que refere
que este o fez "Poucas Vezes" e quatro criancas que afirmam que receberam carinhos do

M. "Algumas Vezes".

O Grafico 19 é relativo as manifestacbes de carinho das criancas das turmas

regulares para com 0s seus pares com autismo.

190 Claudia Paiva Martins



Apresentacdo e Analise dos Dados

Julho de 2012

E tu, costumas dar-lhe carinhos
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Graéfico 19 — Dar carinhos ao colega com autismo

Ao observarmos o gréfico verificamos que a maioria das criancas que compdem a
nossa amostra, ttm o hébito de dar carinhos ao seu colega com autismo e que destas,
51,6% costumam fazé-lo "Muitas Vezes".

Contudo, constatamos ainda que existem vinte criangas (32,2%) que responderam
que "Nunca" deram carinhos ao seu colega portador de deficiéncia e que o grupo onde essa
opcao mais se denota é a Turma A do 1.° ano, na qual sete dos dezassete alunos inquiridos
deram essa resposta.

O grafico seguinte é refere-se ao nivel de simpatia dos alunos com autismo para com

0S Seus pares das turmas regulares.
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Graéfico 20 — O colega com autismo é simpatico com 0s seus pares
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Com base na analise do gréfico, identificamos que uma vasta maioria de alunos
respondeu que o seu colega com PEA € simpatico consigo, sendo que vinte sete (40,3%)
responderam que isto acontece "Muitas Vezes" e dezanove (30,6%) disseram que acontece
"Algumas Vezes".

Apenas nove criangas das sessenta e duas inquiridas, responderam que o seu colega
com autismo "Nunca" foi simpéatico consigo, 0 que corresponde a uma percentagem de
14,5% da nossa amostra.

Salientamos ainda que, a crianca com autismo que é identificada pelos seus pares

como sendo menos vezes simpatica é o B (aluno que esté inserido no Grupo 3).

O grafico que se segue refere-se aos habitos de sorrir das criancas com autismo.

Costumasorrir parati
14 ¢
12
101 B Grupol-1.2A
8 B Grupo2-1.2B
6 Grupo3-2.2A
4 B Grupo4-2.28
15,4% 11,8%
2 1% 6,2%
0 r
Muitas Vezes  Algumas Vezes  Poucas Vezes Nunca

Graéfico 21 — O colega com autismo sorri para 0s seus pares

De acordo com o gréafico, percebemos que a crianga que mais vezes costuma sorrir
para 0s seus colegas € 0 M., pois 82,3% (catorze) deles responderam que este o faz "Muitas
Vezes".

Verificamos ainda que relativamente ao B., 0 aluno com autismo que esta inserido
na turma 2.° B, existe uma igualdade entre o numero de colegas que responderam que este
costuma sorrir "Muitas Vezes" e "Algumas Vezes" (sete criangas para cada uma das

opcoes).
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Salientamos também que, nos Grupo 1, 2 e 4, existem duas criangas em cada um

que referem que o seu colega com autismo nunca sorriu para si.

Os graficos que se seguem referem-se as coisas que os alunos com autismo fazem

melhor ou pior que 0s seus pares.

Ele costuma fazer algumas coisas melhor que os outros
meninos
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Graéfico 22 — O colega com autismo faz algumas coisas melhor que os seus pares

Relativamente ao facto de fazer coisas melhor do que o0s outros meninos,
verificamos que a grande maioria (61,3%) dos colegas dos alunos com autismo respondeu
que estes "Nunca" fazem nada melhor do que 0s seus pares.

Salientamos o Grupo 1, no qual sete criangas responderam que o0 seu colega com
autismo faz "Muitas Vezes" algumas coisas melhor que os outros e oito responderam que
"Nunca" o faz.

No Grupo 4, quatro dos doze alunos inquiridos também responderam que o seu
colega com autismo, o L. faz "Muitas Vezes" algumas coisas melhor que 0s outros

meninos e apenas um respondeu que 0 mesmo acontece "Algumas Vezes".

O seguinte gréafico é relativo ao facto dos alunos com autismo fazerem coisas pior

que 0s Seus pares.
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Ele costuma fazer algumas coisas pior que os outros
meninos
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Gréfico 23 — O colega com autismo faz algumas coisas pior que 0s seus pares

O Grafico 23 revela-nos que 61,3% das criancas inquiridas responderam que 0 seu
colega com autismo faz "Muitas Vezes" algumas coisas pior que 0s outros meninos.
Concluimos que apenas uma minoria de 14,5% (nove criangas) respondeu que 0 seu

colega portador de deficiéncia "Nunca" faz nada pior que 0s outros.

Faz movimentos estranhos
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Gréfico 24 — O colega com autismo faz movimentos estranhos
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Com base na analise do gréfico anterior, podemos depreender que a maior parte dos
alunos inquiridos considera que o seu colega com autismo faz movimentos estranhos,
sendo que 66,1% considera que estes o fazem "Muitas Vezes".

Concluimos ainda que, 88,2% (quinze dos dezassete que compdem o grupo) dos
alunos do Grupo 1, identificam o seu colega M. como fazendo "Muitas Vezes"
movimentos estranhos.

Realcamos também que, no Grupo 3, houve seis criangas que responderam que

"Nunca" viram o seu colega B. a fazer movimentos estranhos.

O gréfico que se segue é referente as atitudes das criangas com autismo.
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Graéfico 25 — O colega com autismo tem atitudes que 0s seus pares ndo compreendem

Através da leitura do Gréafico 25, podemos concluir que quarenta e sete (75,8%) das
criangas responderam que o seu colega com autismo toma "Muitas Vezes" atitudes que néo
conseguem compreender.

Salientamos ainda que, na Turma B do 2.° ano, 43,7% das criangas que o seu colega

D. "Nunca" toma atitudes que ndo compreendem.
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Parte 11

Os gréaficos seguintes representam as respostas emitidas pelas criancas na segunda
parte do nosso questionario, que se destinou, essencialmente, a avaliar como € que as
criangas se sentem na escola e como é que acham que se sente 0 seu colega com autismo,
dai que as opg¢des de resposta tenham sido: "Muito Feliz", "Contente", "Triste" e "Muito
Triste".

O Grafico 26 mostra-nos como é que as criangas com desenvolvimento tipico se

sentem nas suas turmas.

Como te sentes natua turma
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Gréfico 26 — Como se sentem 0s pares nas suas turmas

O grafico revela-nos que as respostas foram muito homogéneas entre os quatro
grupos, sendo que a grande maioria dos alunos (80,6%) refere que se sente "Muito Feliz"
na sua turma. Nos Grupos 3 e 4 ndo existem criangas que se sintam "Tristes” ou "Muito
Tristes”. No Grupo 1 ha um aluno que se sente "Triste™ e no Grupo 2 ha um que também

selecionou essa opgdo e outro que se sente "Muito Triste" na sua turma.

O gréfico seguinte reflete a opinido das criangas sobre a forma como acham que o0s

seus colegas com autismo se sentem nas turmas.
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Como achas que se sente o teu colega com autismo,
quando esta na sala de aula
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Gréfico 27 — Como se sente o colega com autismo na sala de aula

Este grafico é bastante heterogéneo e a sua interpretacdo permite-nos aferir que: sdo
os alunos do Grupo 4, aqueles que mais acham que o L. se sente "Muito Feliz" quando esta
na sala de aula; os alunos do Grupo 2 séo aqueles que mais consideram que o D. se sente
"Contente" quando esta na turma; seis dos alunos do Grupo 1 acham que o M. se sente
"Triste" quando esta com eles na sala de aula; metade dos alunos do Grupo 3 considera que
0 seu colega com autismo (o B.) se sente "Muito Triste" quando esta na sala de aula.

Concluimos assim que, 63,9% da populacdo inquirida considera que o seu colega
com autismo se sente "Muito Feliz" ou "Feliz" na sua turma e 37,1% considera que este se

sente "Triste" ou "Muito Triste".

O grafico que se segue é referente aos sentimentos dos pares quando o seu colega

com autismo esta na sala de aula.
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Como é que te sentes quando ele vem paraa sala de aula
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Grafico 28 — Como se sentem 0s pares com a presenca do colega com autismo na sala

Ao analisarmos o Grafico 28, aferimos que a maioria dos alunos do 1.° Ae do 2° B
se sentem "Muito Felizes" quando o seu colega portador de PEA esta com eles na sala de
aula. Pelo contréario, verificamos que metade das criancas do 2.° A se sente "Triste" quando
0 B, esta na sala de aula e que cinco dos alunos do 1.° B se sentem "Muito Tristes" quando
0 D. vem para a turma.

Em suma, concluimos que 66,1% dos alunos inquiridos se sente "Muito Feliz" ou
"Feliz" com a presenca do seu colega com autismo em sala de aula e que 33,9% se sente
"Triste" ou "Muito Triste".

O grafico seguinte ¢ referente ao sentimento que os pares teriam se o seu colega com

PEA estivesse sentado ao seu lado na sala de aula.

Como te sentirias se ele fosse teu colega de carteira
87,5%
14
70,6
12 84,6%
10
B Grupol-12A
8 ® Grupo2-1.28B
6 W Grupo3-2.2A
25% 25%
u -2.9
a 17.6% Grupo4-2.28B
12,5% 15,4%
2 ,7% 7%
0 0, 0,
0
Muito Feliz Contente Triste Muito Triste

Graéfico 29 — Como se sentiriam os pares se 0 colega com autismo se senta-se ao seu lado
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Com base na observacdo deste grafico, verificamos que a grande maioria (85,5%)
dos pares se sentiria "Muito Feliz" se o seu colega com autismo se sentasse ao seu lado na
carteira. Salientamos ainda que, o Grupo onde esta opcéo nédo foi tdo evidente foi o Grupo
3, onde hé seis alunos gue responderam que se sentiriam "Tristes” ou "Muito Tristes" se o
B. se sentasse ao seu lado na sala de aula.

Aferimos também que, existem doze criancas (19,3%) que responderam que se
sentiriam "Tristes” ou "Muito Tristes” se 0 seu colega com autismo se sentasse ao seu lado

na carteira.

O Grafico 30 ilustra-nos os sentimentos dos pares relativamente a prestacdo de ajuda

na realizacdo das tarefas escolares do seu colega com autismo.

Como te sentirias se o teu professor te pedisseparao
ajudares nas tarefas que lhe pede parafazer
94,1%
’ 0,
16 # 93,7AJ
14
12 9
76,9% B Grupo1-1.2A
10
g B Grupo2-12B
6 Grupo3-2.2A
4 - 18,7% < a0 ® Grupo4-2.28
2 / % i 0%0%0%0% 0%0% iG’Z% 7%
0 A S e
Muito Feliz Contente Triste Muito Triste

Graéfico 30 — Como se sentiriam 0s pares se ajudassem o colega com autismo na realizacao

das tarefas escolares

O grafico revela-nos que quase todas as criangas se sentiriam bem em ajudar o seu
colega com autismo, ou seja, 85,5% sentir-se-ia "Muito Feliz" e 11,9% sentir-se-ia
"Contente".

Apenas duas criancas (uma do Grupo 3 e outra do Grupo 4) responderam que se
sentiriam "Muito Tristes” se o seu professor lhes pedisse para ajudar o seu colega com
deficiéncia na realizacdo das tarefas escolares.

N&o existiram criangas a responder que se sentiriam "Tristes".

O grafico que se segue € relativo aos sentimentos sentidos pelos pares no recreio.
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Como te sentes no recreio
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14 81,2%
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Grafico 31 — Como se sentem 0s pares no recreio

O presente gréfico demonstra-nos que a maior parte das criangas (cinquenta, que
correspondem a uma percentagem de 80,6%) que compdem a nossa amostra se sente
"Muito Feliz" quando estd no recreio, havendo uma minoria de 11,2% que refere que se
sente "Contente". Ha& apenas duas criangas (uma no Grupo 1 e outra no Grupo 3) que

responderam que se sentem "Tristes" no recreio.

O Gréfico 32 é relativo a forma como os pares acham gue o seu colega com autismo

se sente quando esta no recreio.
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E o teu colega com autismo, como achas que se sente no
recreio

14 /;6,5% 81,2%

12

10

B Grupol1l-1.2A

0,
43,7% M Grupo2-128B

Grupo3-22A

B Grupo4-2.28B

6,2% 7,7%

5,9%

Muito Feliz Contente Triste Muito Triste

Grafico 32 — Como é que os pares acham que 0 seu colega com autismo se sente no

recreio

Com base na andlise deste grafico, verificamos que a maioria dos alunos dos Grupos
1, 3 e 4 acham que o seu colega com autismo se sente "Muito Feliz" quando estad no
recreio. No Grupo 2, apenas metade dos alunos partilha desta opinido, sete alunos
consideram que o seu colega se sente "Contente"” e apenas um aluno acha que ele se sente
"Triste".

H& apenas uma crianga, no Grupo 1, que considera que o seu colega com autismo, 0

M., se sente "Muito Triste" no recreio.

O ultimo grafico ilustra-nos a opinido dos pares sob a forma como acham que 0s seus

colegas com autismo se sentiriam numa escola s6 com criancas deficientes.
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Como achas que se sentiria numa escola sé com meninos
especiais
87,5%

14

12

10

56,2%
B Grupo1l-12A

B Grupo2-1298B

Grupo3-22A

B Grupo4-2.28B
17,6%

Muito Feliz Contente Triste Muito Triste

Grafico 33 — Como é que os pares acham que o colega com autismo se sentiria numa

escola s6 com criancas especiais

Tal como podemos observar com a leitura deste grafico bastante heterogéneo, a
grande maioria dos alunos da turma B do 1.° ano acham que o D. se sentiria "Muito Triste"
numa escola s6 com meninos especiais. Em contrapartida, na turma A do 2.° ano apenas
duas criangas partilham desta mesma opinido. Nesta turma, a maioria (56,2%) dos alunos
considera que o B. se sentiria "Muito Feliz" numa escola frequentada s por meninos
especiais. Desta mesma opinido, também partilha a maioria dos alunos da turma B do 2.°
ano, no entanto, 38,5% dos alunos acha que o L. se sentiria "Muito Triste" neste tipo de
escola.

Assim, concluimos que 45,2% da nossa amostra considera que o seu colega com
autismo se sentiria "Muito Feliz" ou "Contente" numa escola s6 com meninos especiais e

54,8% acha que estes se sentiriam "Tristes" ou "Muito Tristes".

Apresentados os dados recolhidos através de ambos os instrumentos de investigacao,
passaremos de seguida a discussdo desses mesmos dados, onde serdo triangulados e
comparados com o0s elementos recolhidos através da analise documental e do

enguadramento tedrico.
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Capitulo IX

Discussao dos Resultados

"A nossa missdo ndo € julgar o que é justo ou injusto: é apenas ajudar".

Madre Teresa de Calcuta, sd.
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9.1. Discussao dos Resultados

Definimos como objetivos gerais deste estudo compreender:

1) como é que os pares encaram a presenca dos colegas com PEA na turma;

2) que representacao elaboram sobre os colegas com PEA;

3) se interpretam as suas manifestagdes de comunicacao.

Assim, e de acordo com a prossecucdo dos mesmos, foi nossa intencao, responder as
seguintes questdes:

No que se refere a Escola Inclusiva

e O que pensam as criancas sem NEE acerca do convivio e da presenca em sala
de aula dos colegas com PEA?
No que respeita a Perturbacdo do Espectro do Autismo

e Como percepcionam as criangas esta deficiéncia?
e Que informacBes constroem, sobre o autismo e sobre os colegas com o
autismo?

No gue se refere 8 Comunicacio

e Conseguem as criangas sem NEE interpretar as manifestagcbes de comunicagéo
dos colegas com PEA?

Seguidamente, procuraremos dar resposta a estas mesmas questfes através de uma
breve discussdo dos resultados obtidos, na qual triangularemos os dados recolhidos com a
analise dos instrumentos de investigacdo (teste sociométrico, questionario e analise
documental).

Contudo, e antes de passarmos a esta fase, importa ainda salientar que, apesar de
possuirmos apenas seis criancas de referéncia para a realizacdo do nosso estudo, estdvamos
perante um leque de severidade relativamente alargado no que respeita a portadores de uma
PEA. Esta circunstancia permitiu-nos, sem prejuizo do contexto selecionado, obter uma
informagdo mais rica e completa, no que se refere & experiéncia de inclusdo de alunos
portadores desta perturbacdo. No entanto, e apesar de os resultados obtidos nos permitirem
avancar algumas conclusfes mais amplas, as mesmas s6 possuem significado no conjunto de
criangas que vivenciaram esta experiéncia e que participaram neste estudo, ndo nos

permitindo por essa razdo elaborar extrapolagoes.
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Acrescentamos também que, consideramos possiveis serem realizadas outras leituras
dos dados, ndo apenas por outras pessoas que as efetuem, mas mesmo por nos, em outro
tempo de confronto, isto porque, conhecemos bem a comunidade inquirida e porque um
estudo deste tipo incorre com frequéncia em consequéncias deste ambito. Assim, é possivel
que, por essa razéo, este estudo fique sempre em aberto. No entanto, parece-nos consciente
assumir que esta € uma leitura que se encontra de acordo com 0s objetivos a que nos
propunhamos e, por isso, passamos a discussédo final dos dados.

Neste sentido, comecamos por abordar as questdes relativas a "Escola Inclusiva” e as
interagdes sociais. Assim, de acordo com a analise do Gréfico 2 (Costumas trabalhar na sala
com o teu colega com autismo) e do Gréafico 3 (Costumas convida-lo para ser do teu grupo),
bem como dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste sociométrico, podemos concluir que
ndo existem habitos de trabalho entre as criancas que compdem a nossa amostra e 0S Seus
colegas com PEA, nem a pares nem em grupo. Salientamos que, estes resultados ndo sao
coincidentes com os dados obtidos através da analise dos projetos curriculares de turma
(instrumentos que pilotam e regulam todo o processo de ensino e de aprendizagem e que
apresentam as atividades definidas a realizar durante o ano letivo), nos quais sdo referidas
varias atividades realizadas recorrendo a metodologia do trabalho em grupo, onde aparecem
incluidas as criancas com NEE presentes nas turmas. Importa ainda referir que, algumas
destas atividades sdo comuns as quatro turmas inquiridas, pois figuram do Plano Anual de
Atividades (PAA) da escola, do Projeto da UEE (que menciona inimeras atividades em que
as criancas das turmas regulares vém a Unidade trabalhar com os seus colegas com autismo —
contar histérias, realizar atividades no ambito das expressdes plastica e dramética, fazer jogos,
etc.), do Projeto Educativo da Escola (documento que define as politicas educativas e a
dindmica de escola subjacentes), em que um dos objetivos gerais é "Promover o trabalho de
grupo como mediador da inclusdo™ e dos horérios individuais dos alunos com PEA, que
referem que estes passam 80% do periodo escolar na sala de aula com a sua turma de
referéncia e apenas 20% do tempo na UEE. Encontramo-nos, portanto, perante uma
divergéncia entre as informagdes descritas nos documentos que regulam as praticas educativas
e aquilo que, de acordo com as respostas fornecidas pelas criangas inquiridas, € realizado
diariamente no quotidiano escolar.

Relativamente aos dados apresentados no Grafico 4 e no teste sociométrico e que se

referem aos habitos de brincar com os colegas com PEA no recreio, verificamos que existe
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alguma incongruéncia entre as respostas fornecidas pelos dois instrumentos de investigacéo.
No entanto, concluimos que apesar de em ambos 0s instrumentos, a maioria dos pares ja ter
brincado no recreio com o seu colega com autismo, ha ainda muitos outros colegas que nunca
o fizeram e que, mesmo o0s que ja brincaram ndao tém o habito de os convidar para
participarem em jogos (dados da analise do Gréafico 5), sendo esta tendéncia mais evidente
nos Grupos 2, 3 e 4. Assim, e remetendo para a Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF), podemos concluir que as criangas portadoras de PEA ndo possuem atividade nem
participacdo nos subambientes escolares de maior relevo (sala de aula e recreio) em que estéo
com 0s seus pares. Esta situacdo translada o contexto escolar e estende-se ao contexto social
(embora ambos estejam interligados), visto que, com base nos dados fornecidos pelos testes
sociomeétricos relativos a questdo — "Convidas para as tuas festas", podemos verificar que
raras sdo as criancas que gostam de ter presentes nas suas festas familiares o seu colega com
autismo.

Salientamos ainda que, o0 D., 0 aluno do Grupo 2 (Turma B do 1.° ano) é a crianga com
PEA mais bem aceite e que esta melhor integrada. Consideramos que esta situacdo se deve a
dois factores: ao perfil de funcionalidade do D., que evidencia algumas competéncias sociais e
ao facto de nesta turma existirem outras criangas com NEE severas (nomeadamente, uma
crianca portadora de X-fragil).

Assim, com base nestes dados, concluimos que as criancas das turmas regulares nao
conseguem estabelecer relacdes eficazes com o0s seus pares com autismo e que as interacfes
sociais entre ambos os grupos de criancas sdo muito pobres e restritas (ndo nos podemos
esquecer que as dificuldades de interacdo social fazem parte das caracteristicas individuais do
grupo de criangas com PEA e que se podem constituir num grande entrave ao
desenvolvimento saudavel de relages interpessoais).

Segundo Telmo (2005), o principal objetivo da inclusdo de criangas com autismo nas
escolas de ensino regular é "possibilitar a educacdo no meio 0 menos restritivo possivel” e
para que este seja alcangado € necessario um grande esfor¢co dos professores, das familias, dos
outros alunos e da sociedade em geral. A mesma autora refere ainda que, se as necessidades
destas criancas ndo forem devidamente atendidas, se néo tiverem professores compreensivos,
materiais adequados as tarefas exigidas e colegas colaboradores, a sua presenga em ambiente
escolar pode conduzi-los ao insucesso e tornar o ambiente educativo "0 mais restrito

possivel". Salientamos ainda que, é importante perceber até que ponto o desenvolvimento e o
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bem estar destas criangas fica comprometido pela persisténcia das dificuldades no
relacionamento com os pares. Esta importancia deriva, do facto de estas criancas
apresentarem problemas sensoriais ou intelectuais que se constituem em factores inibitorios
no relacionamento com o grupo de pares e de exibirem comportamentos agressivos, de
isolamento e de evitamento, cujo enquadramento num padrdo desenvolvimental especifico
Ihes confere um caracter cronico, fortemente resistente & mudanga (Lopes, J. A., 1996).

Com a realizagcdo do nosso estudo, pudemos constatar que as criangas com PEA estdo
apenas integradas nas turmas, ou seja, apenas mantém uma presenca fisica (e que nem sempre
é constante, ja que, de acordo com as informacGes descritas no seu horario, passam 20% do
periodo escolar na UEE), pois, segundo Rodrigues (2006), a integragdo pressupfe uma
“participacdo tutelada” numa estrutura com valores proprios e aos quais o aluno “integrado”
se tem que adaptar. Portanto, estas criancas ndo estdo incluidas na estrutura escolar, visto que,
"estar incluido é muito mais do que uma presenca fisica: € um sentimento e uma préatica
mutua de presenca entre a escola e a crian¢a” (Rodrigues, 2003, p.95). Inclusdo é sinénimo de
atividade e de participacdo com o0s outros e sO quando estas existem € que o individuo
consegue ter um sentimento de pertenca em relacdo a um grupo. A Educacdo Inclusiva
pressupfe assim, uma participacdo plena numa estrutura em que os valores e as praticas sao
delineados tendo em conta todas as caracteristicas, interesses, objetivos e direitos de todos 0s
participantes no ato educativo.

Concluimos entdo que, a inclusdo das criangas com autismo, no ambiente escolar que
estudamos, esta ainda aquém de ser uma realidade e que as praticas educativas "inclusivas" da
escola devem ser revistas, reorganizadas e aperfeicoadas de forma a responderem aos
principais objetivos da Educacdo Inclusiva, que pressupdem uma escola centrada na
comunidade, livre de barreiras (desde as arquitetdnicas, as curriculares), promotora de

colaboracéo e de equidade.

"...a escola que pretende seguir uma politica de Educacdo Inclusiva
desenvolve politicas, culturas e praticas que valorizam o contributo activo de
cada aluno para a constru¢cdo de um conhecimento construido e partilhado e
desta forma atingir a qualidade académica e sécio cultural sem discriminagdo"
(Rodrigues, 2006, p.2).

Com base na revisdo da literatura apresentada e na nossa experiéncia profissional,
aferimos que ao passarem 80% do tempo que permanecem na escola, em sala de aula com os

seus pares, se as praticas educativas inclusivas fossem eficazes e colaborativas, o nivel de
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inclusdo e de aceitagdo das criangas com PEA nas suas turmas, seria muito superior aquele
que efetivamente se verificou.

Ainda dentro da tematica da escola inclusiva, analisaremos agora os habitos de
interajuda e de preocupacao que as criancas das turmas regulares evidenciam para com 0s
seus pares portadores de deficiéncia. Com base nos dados fornecidos pelo Grafico 6
(Costumas ajudé-lo) e pelo Grafico 7 (Costumas preocupar-te com ele), depreendemos que a
grande maioria dos alunos inquiridos costuma ajudar e preocupar-se muitas vezes com o0 seu
colega com autismo, sendo possivel verificar a existéncia de valores e atitudes de protecéo,
tolerdncia, paciéncia e altruismo, que podem ou ndo ser fruto da permanéncia e da
convivéncia com o0s seus pares com deficiéncia. Isto porque, segundo a bibliografia
consultada, podemos constatar que "a filosofia da inclusdo também traz vantagens para 0s
alunos sem NEE, uma vez que lhes permite perceber que todos somos diferentes e, por
conseguinte, que as diferencas individuais devem ser respeitadas e aceites™” (Correia, 2001) e
que a convivéncia de criangas sem NEE com os seus pares portadores de deficiéncia, promove
o0 desenvolvimento de sentimentos positivos e de um nivel de maturacdo superior ao esperado
para a sua faixa-etaria, pois estes revelam-se mais tolerantes e atentos as necessidades dos
colegas com deficiéncia (Carvalho, 2006).

No que se referem aos habitos de partilha, os graficos 8 e 9 revelam que estes ainda
estdo pouco sedimentados, quer nas criangas sem NEE (em que a maioria refere que "Nunca"
partilhou nada com o seu colega com PEA, quer nos alunos com autismo, sendo o L. (aluno
inserido no Grupo 4) aquele que mais partilha as coisas com os seus colegas da turma e o D.,
aquele que menos o faz (curioso, que apesar de nas situacdes anteriores ser aquele que esta
melhor integrado e que possui indices mais elevados de aceitacdo, é aquele que menos héabitos
de partilha revela).

Os graficos 10 e 11, correspondem aos habitos relativos a preferéncia pela companhia
do colega com PEA em momentos especificos. Através do Grafico 10 (Costumas ir para ao pé
dele quando estas feliz), percebemos que a maioria dos alunos costuma partilhar a sua
felicidade com o seu colega com autismo e que 0 grupo onde esta tendéncia é mais relevante,
é novamente o Grupo 2. O Gréafico 11 (Costumas ir para ao pé dele quando estas triste),
demonstra-nos que a maioria dos alunos inquiridos nunca escolhe a companhia do seu colega
com autismo quando esta triste. Podemos concluir que, esta atitude pode evidenciar uma

preocupacdo por parte dos pares em ndo passar a sua tristeza para o seu colega, em néo
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partilhar este sentimento com ele, pois, contrariamente, verifica-se uma preocupagdo em
partilhar um sentimento bom, um sentimento de felicidade. Consideramos que este resultado é
deveras interessante, na medida em que, mais uma vez, nos deparamos com um sentimento de
preocupacdo em relacdo as criangas com autismo por parte dos seus pares, Visto ndo quererem
transmitir-lhes sentimentos menos bons nem emocOes negativas. Este facto, parece ir de
encontro aquilo que Lourengo (2005) defende, quando refere que as criangas que possuem no
seu contexto de vida criangas com PEA, tém mais oportunidades de descentracdo social e de
conflito sociocognitivo, oportunidades essas que podem resultar em confrontos com
dimensdes diversificadas e em possiveis reestruturacfes e progressos pessoais, nos quais
podem ficar inscritos novos entendimentos da vida.

A discussdo dos dados seguintes (constantes na analise dos graficos 26 a 33) ira
permitir-nos perceber o que pensam as criangas sem NEE sobre o convivio e a presenca dos
pares com PEA na escola e as percepgdes que tém sobre a forma como estes seus colegas se
sentem. Assim, e com base na interpretacdo do Grafico 26 (Como te sentes na tua turma),
percebemos que a grande maioria dos alunos inquiridos revela que se sente muito feliz na sua
turma (havendo apenas dois alunos, um no 1.° A e outro no 1.° B que referem sentir-se tristes;
no 1.° B existe ainda um aluno que afirma sentir-se muito triste).

Relativamente a sua opinido sobre a forma como os seus colegas com PEA se sentem
quando estdo na sala de aula (dados do Grafico 27), estas diferem de turma para turma: na
Turma A do 1.° ano, 35,3% dos colegas consideram que o M. se sente triste; na Turma B, a
maioria das criancas acha que o D. se sente contente; na Turma A do 2.° ano, 50% dos alunos
referem que o B. se sente muito triste e na Turma B, a maioria dos alunos considera que o L.
se sente muito feliz.

No que se refere a forma como eles se sentem quando o seu colega com PEA vem para
a sala de aula, as opinides também se dividem: a maioria dos alunos do 1.° A e do 2.° B afirma
sentir-se muito feliz; no 1.° B, metade dos alunos da turma refere que se sente feliz e a outra
metade refere que se sente triste quando o D. esta na sala de aula; no 2.° A, 50% dos alunos
dizem sentir-se tristes quando o B. vem para a sala e apenas 37,5%, refere sentir-se contentes.

O Graéfico 29 € relativo aos sentimentos que 0s colegas experimentavam se o aluno com
PEA fosse seu colega de carteira e através da sua andlise, concluimos que a maioria sentir-se-
ia muito feliz, havendo apenas 6 criangas (pertencentes ao 2.° B) que referem que se sentiriam

muito tristes se tivessem que partilhar a sua carteira com o B.
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Relativamente a forma como se sentiriam se o seu professor lhes pedisse para ajudarem
0 seu colega com autismo na realizacdo das tarefas escolares, os dados do Grafico 30
permitem-nos aferir que quase todas as criancas se sentiriam muito felizes por o poder ajudar,
0 que evidencia uma clara disponibilidade para o outro nas suas vidas. Havendo apenas duas
criangas que afirmam que se sentiriam muito tristes se isso acontecesse (uma do 2.° A e outra
do 2.°B).

No que se concerne aos sentimentos que experimentam quando estdo no recreio
(Grafico 31), a grande maioria evidencia que se sente muito feliz, havendo apenas duas
criancas (uma no 1.°A e outra no 2.°A que dizem sentir-se tristes quando estdo no recreio).
Quanto aquilo que acham que os seus colegas com autismo sentem quando estdo neste mesmo
espaco escolar (Grafico 32), grande parte dos alunos considera que o0 seu colega se sente
muito feliz, havendo apenas duas criancas (uma no 1.°A e outra no 1.° B) que acham que o M.
se sente triste quando esta no recreio e outra que considera que o D. se sente muito triste.

O Gréfico 33 (Como achas que se sentiria huma escola s6 com meninos especiais),
revela-nos que a maioria das criancgas que frequentam o 1.° ano de escolaridade considera que
0 seu colega com PEA se sentiria triste ou muito triste, pelo contrério, os alunos que integram
as turmas de 2.°ano, referem que acham que o seu colega com PEA se sentiria muito feliz
numa escola s6 com criancas deficientes.

Com base nestas premissas, sentimo-nos agora dotados de ferramentas que nos
possibilitam dar resposta ao primeiro objetivo do nosso estudo que era compreender como é
que os pares encaram a presenga dos colegas com PEA na turma e & questdo referente a
categoria da Escola Inclusiva: "O que pensam as criangas sem NEE acerca do convivio e da
presenca em sala de aula dos colegas com PEA?" Assim, podemos aferir que o facto de a
grande maioria dos alunos inquiridos se sentir feliz nas suas turmas, no recreio, em partilhar a
carteira com 0 seu colega com autismo ou em 0 ajudar na realizacdo das tarefas escolares,
demonstra-nos que estas criangas encaram de forma positiva a presenca do seu colega com
autismo na turma. No entanto, € importante ressalvar que relativamente a questdao de como se
sentem quando a criangca com PEA esta na sala de aula, vinte e um dos sessenta e dois alunos
inquiridos (33,9%) respondeu que se sente triste ou muito triste, 0 que revela que estas
criancas ndo consideram benéfica ou vantajosa e nem encaram bem a presenca dos pares com
PEA nas suas turmas. Importa também referir, que as respostas ndo séo unanimes nas quatro

turmas, denotando-se uma maior resisténcia a presenca dos colegas com autismo nas turmas
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de 2.° ano (relembramos que estas criancas estdo incluidas nas suas turmas ha trés anos
letivos), pois perante as respostas dadas, depreendemos que ndo consideram que a presenca
dos seus colegas com autismo seja vantajosa nem para si, nem para eles. Podemos associar
esta conclusdo as praticas educativas efetivadas, a gestdo curricular e da sala de aula, as

estratégias pedagogicas utilizadas, a formacao e ao profissionalismo dos professores.

"Os resultados de alguns estudos indicam que os professores titulares de
turma relatam que as exigéncias educativas sdo maiores quando tém alunos com
NEE nas suas classes, pois sentem uma tensdo adicional que, para além de
diminuir a sua habilidade para dar atencdo as necessidades académicas e sociais
dos alunos sem NEE, aumenta a sua frustracdo e angustia (Salend, 1998).
Também os estudos de Schaffner e Buswell (1996) indicam que os professores
temem a filosofia de inclusdo quando ndo lhes sdo disponibilizados recursos
humanos e materiais, tempo e formagao necessarios para a implementarem com
sucesso.”" (Correia, 2001, p.2)

Seguidamente, passamos a discussdo dos dados que nos possibilitaram obter as
conclusdes sobre as representacdes que as criangas inquiridas elaboram sobre os colegas com
PEA, a forma como percepcionam esta deficiéncia e que informacdes constroem sobre o
autismo e sobre 0s colegas que sofrem desta perturbacao.

Os dados obtidos através da andlise do Gréafico 1 (Ouvir falar de autismo), revelam-nos
que a maioria dos alunos do 1.° ano nunca tinham ouvido falar da perturbacéo de que os seus
colegas sdo portadores e que no 2.° ano esta percentagem decresce para apenas 17,2% das
criancas, o que nos leva a concluir que o conhecimento e as informacGes que as crian¢as
evidenciam sobre esta problematica é fruto do convivio e das experiéncias que vivenciam com
0s seus colegas com PEA e ndo das conversas com os adultos implicados no seu processo
educativo, ou das explicacdes que estes lhes possam ter proferido sobre esta tematica.

Com base nos dados presentes nos graficos 22, 23, 24 e 25, podemos concluir que os
inquiridos possuem um bom leque de informagdes relativas a PEA, pois sdo capazes de
identificar, de uma forma geral, as areas fortes e as areas fracas das pessoas portadoras desta
deficiéncia, concordando com o que se encontra descrito sobre a sua caracterizagdo na revisao
da literatura. Reconhecem que: as pessoas que sofrem de PEA necessitam de mais tempo e de
mais ajuda para aprender e nem sempre conseguem aprender 0 mesmo que eles, nem realizam
as coisas da mesma forma; manifestam alteracbes nas percepcOes sensoriais; tém
comportamentos disruptivos e estereotipados; tém atitudes que eles ndo conseguem

compreender, ou seja, que ndo correspondem aos padrdes ditos "normais".
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No que se refere as representacdes que as criangas elaboram sobre o0s seus colegas com
PEA e ao conhecimento que tém sobre eles, concluimos que demonstram ndo sé conhecé-los
como também sao capazes de identificar as suas particularidades, as suas areas fortes e fracas
e ainda as suas especificidades, diretamente relacionadas com a perturbacdo do
desenvolvimento da qual sdo portadores. Assim, através dos dados obtidos com a anélise dos
gréaficos 14 e 15, conseguimos perceber que as criangas das turmas regulares conhecem o seu
colega com autismo a nivel emocional e consideram-se capazes de identificar os seus estados
de espirito, relativos aos sentimentos de alegria e de tristeza. Importa ainda salientar que, com
base nas caracteriza¢Bes individuais de cada um dos alunos com PEA (descritas no capitulo
VII), podemos perceber que séo criangas capazes de sorrir e de serem afetuosas, quando estdo
felizes e relaxados e que fazem "birras™ quando estdo irritadas ou sdo contrariadas.

Baseando-nos na anélise dos graficos 16 e 17, que se referem ao conhecimento que 0s
pares tém sobre 0s gostos e ndo gostos do seu colega com autismo, concluimos que a maioria
das criancas inquiridas afirma conseguir perceber do que é que o seu colega com autismo
gosta ou ndo gosta. No entanto, das sessenta e duas criangas que compdem a nossa amostra,
existem dezanove que referem que nunca sdo capazes de perceber do que é que o seu colega
ndo gosta. A maioria deste grupo de criangas pertence as turmas de 2.° ano (sendo aquelas que
na categoria da Escola Inclusiva, se revelaram as menos satisfeitas com a presenca dos seus
pares com PEA na sala de aula).

Por ultimo, apresentamos as conclus@es obtidas relativamente ao terceiro objetivo do
nosso estudo e a questdo que se enquadra na categoria da Comunicacdo: Conseguem as
criancas sem NEE interpretar as manifestacdes de comunicagdo dos colegas com PEA?

Tendo por base os dados resultantes da analise dos graficos 12 e 13, que sao referentes
as oportunidades de comunicacdo que existem entre as criangas com PEA e 0s seus pares (de
salientar que foi explicado as criangas, antes de responderem, 0 que se entendia por
comunicar), concluimos que a grande maioria das crian¢as inquiridas refere que costuma
comunicar com o seu colega com PEA (as criancas do 1.° B sdo quem mais o faz e as criancas
do 2.°A quem menos o faz). No que se refere as criangas com autismo, as que mais
comunicam com 0s seus pares sdo o0s alunos do 1.° ano, o M. (1.°A) e o D. (1.°B) e a crianca
que menos o faz é o B. (aluno do 2.°A). Salientamos o facto de, as respostas obtidas em
ambos os graficos se encontrarem em consonancia e de estarem em conformidade com 0s

elementos recolhidos na analise documental. De acordo com os relatérios consultados e com o
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perfil de funcionalidade de cada crianga, que nos permitiu fazer a sua caracterizacéo,
apurdmos que: o M. apesar de ndo verbalizar qualquer palavra, comunica através de gestos e
de sons, é ddcil, meigo e procura o contacto fisico com os outros; o D. apesar de possuir um
défice cognitivo, verbaliza varias palavras, é afetuoso e carinhoso com o0s pares e procura a
interacdo; o B. possui um défice cognitivo grave e as suas areas fracas sdo as relagdes
interpessoais, a comunicacao verbal e ndo verbal e as interagdes com os pares.

Os graficos 18 e 19 referem-se a partilha de carinhos existente entre as criangas
inquiridas e os seus pares com autismo. Com base nos resultados apresentados, concluimos
que existem manifestacGes e troca de carinhos entre ambos 0s grupos de criangas. No entanto,
verificamos que ainda existem vinte criancas, das sessenta e duas inquiridas, que referem que
nunca receberam carinhos do seu colega portador de PEA e quinze que afirmam nunca lhe ter
dado.

Relativamente a simpatia demonstrada pelas criangas com autismo para com 0S seus
pares, os dados do Gréfico 20 demonstram-nos que uma vasta maioria dos alunos afirma que
0 seu colega com PEA é simpatico consigo. Contudo, existem nove inquiridos que dizem que
0 seu par com deficiéncia nunca foi simpatico consigo. Salientamos que o aluno identificado
como sendo 0 menos simpatico com 0s seus pares € 0 B., 0 que, conjuntamente com as
caracteristicas do seu perfil de funcionalidade (ja atrds descritas anteriormente) e com as
conclus@es obtidas nas categorias anteriores, nos possibilita afirmar que este aluno é o que é
menos aceite pelos seus colegas.

Por altimo, apresentamos as conclusdes obtidas com base na analise do Grafico 21, que
se refere ao facto dos alunos com autismo sorrirem para 0s seus pares, sendo que aqueles que
mais vezes o fazem sdo 0 M. e o L. e aqueles que menos vezes o fazem sdo 0 B.e o D.

Com base nestas informacdes e relembrando os dados dos graficos 14 a 17, que nos
indicam que os pares sdo capazes de perceber quando € que o0 seu colega com autismo esta
feliz ou triste e que demonstram conhecer, de forma satisfatoria, aquilo de que eles gostam ou
ndo gostam, podemos concluir que, apesar de a comunicacdo ser uma das areas fortemente
comprometida nas criancas com PEA e de, das criangas com autismo que integram 0 nosso
estudo apenas uma delas verbalizar algumas palavras, 0s seus pares conseguem entender as
suas manifestacOes de comunicacdo e estas sdo a base para a formacdo das representacgdes e
do conhecimentos que estes formulam sobre os seus colegas portadores desta perturbacéo.

Salientamos que, segundo Oliveira (2005), as dificuldades comunicativas nos individuos com
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espectro de autismo ndo sdo isoladas, fazem-se acompanhar de certos comportamentos, tais
como agressividade, birras, choros e autoagressividade, que se alternam com risos, gritos,
linguagem idiossincratica, etc., 0s quais podem ser considerados como uma comunicacao que
a crianca consegue fazer, apesar de ndo ser socialmente convencional e sdo estas

manifestacdes que os seus pares sem NEE, j& aprenderam a descodificar e entender.

9.2. Limitagdes do Estudo

No decorrer da realizacdo do nosso estudo, fomos nos apercebendo das limitagdes
do mesmo, sendo que, a primeira que identificAmos se prende com um dos instrumentos de
investigagdo que criamos — o teste sociometrico. Este instrumento obrigou-nos a realizagao
de uma andlise dos resultados muito exaustiva e que se revelou pouco util para a
investigacdo, visto que, apenas nos interessava o perfil sociométrico das criancas com PEA
e ndo o de todas as criancas das turmas. O modelo de resposta escolhido para as questfes
efetuadas, incluia uma resposta obrigatéria para cada um dos alunos das turmas.
Concluimos que, o teste sociométrico deveria ter sido elaborado possibilitando apenas trés
hipoteses de resposta para cada questdo, ou seja, as criancas deveriam apenas poder
escrever o nome de trés dos seus colegas como resposta a cada uma das questdes.

A segunda limitacdo presente neste estudo, refere-se a algumas incongruéncias
encontradas nas respostas fornecidas pelas criancas e que foram detetadas aquando do
confronto entre os dois instrumentos de investigacdo utilizados. Algumas das criangas
deram respostas diferentes a mesma pergunta, em cada um dos instrumentos.

A terceira e Ultima limitacdo encontrada, aparece ligada a faixa etaria das criancas
inquiridas, que pelo facto de serem muito novas, as suas respostas podem comprometer a

seriedade dos resultados.
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9.3. Futuras Investigacdes

Relativamente as propostas para futuras investigacoes, salientamos:
v"Inquirir os professores das turmas que participaram no estudo, tendo como base 0s
mesmos objetivos deste;
v/ O mesmo tipo de investigacdo realizada em outros niveis de ensino (2.° e 3.° ciclo);
v Realizacdo de um estudo comparativo entre uma escola com uma UEE e uma
escola sem UEE, que tenha incluidos nas turmas de ensino regular alunos com PEA;
v Realizacdo de um estudo comparativo entre duas escolas que tenham incluidas
criancas com PEA em zonas distintas do pais: zona rural e zona urbana;
v" Investigacdo sobre a inclusdo de criancas portadoras de outros tipos de NEE

Severas.
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10. Conclusdo

Face aos resultados encontrados no nosso estudo e atendendo ao quadro legislativo
do nosso pais que confere “Lugar para Todos na Escola”, parece-nos, sem divida, que €
necessario realcar que esta premissa s6 se pode efetivar com base em normas que
satisfacam o coletivo, ou seja, ambos os lados devem obter ganhos com esta experiéncia.
Por outras palavras, a inclusdo de criancas com PEA (ou com qualquer outra NEE) deve
pressupor vantagens para ambos os grupos de criancas (com e sem NEE). Aferimos que,
ndo existem vantagens para as criangas com autismo ao estarem integradas nas turmas
regulares, visto que ndo possuem atividade nem participacdo no ambiente escolar, nem
véem promovido o seu desenvolvimento social, pois ndo sao solicitadas pelos seus colegas
para brincar no recreio, trabalhar na sala de aula, participar em jogos ou ir a festas, sendo
as dificuldades de interagdo social e de relacdo que evidenciam o aspeto que mais as inibe
de colaborarem com o0s seus colegas e aquele que parece ser mais significativo para estes,
ndo parecendo estes atribuirem muita importancias as dificuldades de comunicacéo e aos
comportamentos disruptivos e estereotipados.

E importante que as criancas com PEA estejam incluidas nas turmas de ensino
regular se forem respeitadas as suas especificidades e necessidades, com 0S recursos
humanos e 0s materiais necessarios ao seu desenvolvimento e com atitudes e expectativas
consistentes por parte de todos os agentes educativos. Se isto se efetivar, talvez seja
possivel melhorar a sua representagdo em relacdo a sua presenca na escola e, por outro
lado, criar novas representagcdes mais positivas, que fomentem a sua presenca na sociedade
e, em alguns casos, no mercado de trabalho.

Assim, concluimos que as praticas educativas adotadas pela escola, da qual fazem
parte as criangas estudadas, ainda tém um longo caminho a percorrer no sentido de se
tornarem verdadeiramente inclusivas e promotoras de equidade, denotando-se também
necessidades de transformacgédo em todo o processo de ensino aprendizagem e nas atitudes
daqueles que o colocam em prética.

A proposta pedagogica da Escola Inclusiva passa claramente pela oferta de
oportunidades de aprendizagem diversificadas para os alunos. Se a “diferenga ¢ comum a

todos” e assumimos a turma como heterogénea é importante responder a essa
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heterogeneidade em termos de estratégias de ensino e aprendizagem. Por outro lado,
sabemos que o processo de aprendizagem ndo € uma simples transmissdo de informacao
mas antes uma transi¢do entre diferentes paradigmas de conhecimento. Podemos assim
dizer que uma escola que ndo diferencia o curriculo, ndo usa modelos inclusivos e
forcosamente, ndo consegue promover a igualdade de oportunidades entre os alunos.

Em suma, e voltando ao nosso estudo, este revela que no momento atual, estdo
presentes nas criancas estudadas um conjunto satisfatério de conhecimentos acerca da
problematica do autismo e do seu colega com autismo, ja que séo capazes de identificar as
principais caracteristicas desta perturbacdo e revelam um vasto leque de conhecimentos
sobre o seu colega com PEA e que séo capazes de identificar as suas manifestacdes de
comunicacdo, sendo estas as responsaveis pela construcdo das representacdes e dos
conhecimentos que evidenciam sobre estes. Demonstram ainda que, possuem sentimentos
de respeito, tolerancia, preocupacao e altruismo para com estes, podendo esta ser uma
vantagem da convivéncia com uma perturbacdo do desenvolvimento tdo severa como é a
PEA. A existéncia de colegas com PEA no seu contexto de vida, pode trazer a estas
criancas outros modos de compreender, de interpretar e de representar o mundo.

Concluimos assim que, a Inclusdo ainda estd aquém de ser uma realidade no
contexto por nos estudado.

Para finalizar, importa referir que a realizacdo deste estudo nos deu um imenso
prazer e nos ajudou a crescer e a desenvolver como ser humano e como profissional da
educacdo.

Termino este trabalho com uma frase, de um célebre pedagogo, que tem sido o fio

condutor da minha carreira no mundo da educagao.

"Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar,
mas para transforma-lo; se ndo € possivel muda-lo sem um certo sonho ou
projeto de mundo, devo usar toda possibilidade que tenha para ndo apenas
falar de minha utopia, mas participar de praticas com ela coerentes" (Paulo
Freire, sd).
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Idade: 6 7 8 9 Sexo: F M Ano: 1.2ano 2.2ano
Quantas vezes costumas trabalhar na sala | Quantas vezes costumas brincar no recreio | Convidas para as tuas festas os seguintes
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[\ ..
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Questionario

Avaliagdo das Interacgdes Sociais e das Percepgdes/Representacoes

Idade: 6 7 8 9 Sexo: F M

Ano: 1.2 ano 2.2ano

Parte |
Muitas Algumas | Poucas Nunca
Vezes Vezes Vezes

Algum adulto falou contigo sobre o autismo.

Costumas trabalhar na sala com o teu colega com
autismo.

Costumas convida-lo para ser do teu grupo.

Costumas brincar com ele nos intervalos.

Costumas convida-lo para participar em jogos.

Costumas comunicar com ele.

E ele, costuma comunicar contigo.

Consegues perceber quando ele esta feliz.

Consegues perceber quando ele esta triste.

Costumas ajuda-lo.

Costumas preocupar-te com ele.

Costumas partilhar as tuas coisas com ele.

E ele partilha as suas coisas contigo.

Costumas ir para ao pé dele quando est3s feliz.

Costumas ir para ao pé dele quando estas triste.

Consegues perceber do que é que ele gosta.

Consegues perceber do que é que ele ndo gosta.

Ele costuma fazer algumas coisas melhor que os
outros meninos.

Ele costuma fazer algumas coisas pior que os outros
meninos.

Costuma dar-te carinhos.

E tu, costumas dar-lhe carinhos.

E simpatico contigo.

3 Anexo B — Questionario
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Costuma sorrir para ti.

Faz movimentos estranhos.

Tem atitudes que ndo compreendes.

Parte Il

Como te sentes na tua turma.

Muito
Feliz

Contente

Triste

Muito
Triste

"
s

Como achas que se sente o teu colega com autismo,
quando estd na sala de aula.

Como é que te sentes quando ele vem para a sala de
aula.

Como te sentirias se ele fosse teu colega de carteira.

Como te sentirias se o teu professor te pedisse para
o ajudares nas tarefas que lhe pede para fazer.

Como te sentes no recreio.

E o teu colega com autismo, como achas que se
sente no recreio.

Como achas que se sentiria numa escola s6 com
meninos especiais.

4 Anexo B — Questionario
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Programa Makaton

Em Inglaterra, em 1987, Margareth Walker e Keith Park desenvolveram o Programa Makaton.

Este programa pressupde a crianca a introducdo de um nucleo de vocabulario basico, que é
introduzido em situacdes estruturadas de ensino e ensinado, em simultaneo, com a fala e o gesto. Em
Portugal, os gestos utilizados sdo os da Lingua Gestual Portuguesa, mas ao falar sdo respeitadas as
regras gramaticais da lingua oral.

Inicialmente, sdo introduzidos os vocabulos necessarios para exprimir ideias basicas, sendo os
conceitos mais elaborados e combinacdo dos vocabulos em frases, introduzidos nos estadios
subsequentes.

O vocabulério Makaton é introduzido em oito niveis de complexidade, que sdo trabalhados
individualmente com a crianca. Enquanto de introduz o vocabulo, trabalha-se o gesto com a crianca,
bem como o seu olhar, a compreensdo e a producdo do gesto. Assim, a crianca tem a oportunidade de
aprende a respeitar as regras do dialogo.

Os simbolos Makaton sdo muito simples e podem, facilmente, ser desenhados por um adulto.
Numa fase posterior, os simbolos sdo combinados em pequenas frases, de forma graduada e podem
permitir a associacdo da palavra escrita, podendo também ser usados na aquisi¢do da leitura,

Foram criados simbolos correspondentes ao vocabulario incluido nos diferentes niveis, de forma

a garantir a eliminacéo das dificuldades na producdo e na articulagédo do discurso.

5 Anexo C— Programa Makaton
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Programa PECS

O PECS é um sistema aumentativo de comunicac¢éo, que foi desenvolvido por volta dos anos 80,
nos Estados Unidos, por Lori Frost e Andrew Bondy. Tem como base a troca funcional de figuras e foi
concebido para ser usado com criancas pequenas, mas é também utilizado, com grande sucesso, em
jovens e adultos.

E um sistema com o principal objetivo de desenvolver a espontaneidade e a independéncia numa
comunicacdo apropriada e que se desenrola em cinco fases. Na fase inicial, a crianca precisa de dois
adultos que criem um contexto social e que, simultaneamente, provoquem e moldem os seus gestos de
comunicacdo. Na terceira fase, a chamada fase central, a crianca j& dever4d manipular com
espontaneidade as imagens do seu caderno para indicar as coisas que deseja. Na Ultima fase, a quinta, a
crianca ja devera ser capaz de compor frases e de fazer comentéarios através dos apoios visuais.

A progressdo da crianca ao longo das fases, pode variar de crianca para crianca, de acordo com
as necessidades e as capacidades das mesmas. A habilidade da crianca para descriminar imagens é
também um fator muito importante no desenvolvimento do programa. A introducdo das fases é
realizada a medida que a crianca vai progredindo no seu desenvolvimento.

Ao longo das cinco fases, o adulto comeca por colocar a crianga perante 0s seus objetos
preferidos e s6 lhos da quando esta Ihe entregar o simbolo que lhe corresponde. O adulto pergunta a
crianga “O que € que tu queres?” e vai esticando a mao para que ela entenda que tem que Ihe dar algo.
Um outro adulto (parceiro comunicativo) molda os gestos iniciais da crianca, para a ajudar a ter
sucesso na resposta e para que esta aprenda como ha-de obter o refor¢co desejado.

A avaliacao inicial é entendida como uma procura para perceber quais as preferéncias da crianca.
Chama-se a isto “refor¢os”. Os refor¢cos podem ser géneros alimentares, brinquedos ou objetos
preferidos pela crianca e o0 seu uso (desde que valorizado pela crianca) € vital, principalmente nas
primeiras fases do programa.

Na utilizagdo do PECS ¢ fundamental o principio de pegar — alcancar — largar.

Muitas vezes, a crianga podera utilizar o sistema apenas como um auxiliar de comunicagéo e

recorrer ao uso de outras formas de expressao.

6 Anexo D — Programa PECS
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Sistema SPC

O Sistema SPC — Simbolos Pictograficos para a Comunicacdo, € um sistema alternativo de
comunicacdo de origem americana que foi concebido por Roxanna Mayer Johnson, quando esta
trabalhava com jovens com algum atraso mental. Devido as suas limitagdes, estes jovens necessitavam
de um sistema alternativo de comunicagao cujos simbolos fossem facilmente apreendidos.

A maior parte dos simbolos que constituem o sistema, sdo iconograficos, representados a negro
sobre fundo branco e foram desenhados, especificamente, para serem utilizados por usuarios de
comunicacdo aumentativa. Estdo desenhados com um traco a cheio e incluem desenhos transparentes,
ou seja, desenhos em que existe uma correspondéncia quase direta entre o seu significado e a sua
representacéo.

O significado dos simbolos esta escrito na parte superior do mesmo e estes foram desenhados

com 0s seguintes objetivos:

“- Serem facilmente apreendidos.

- Serem apropriados a todos 0s niveis etarios.

- Serem facilmente diferenciados uns dos outros.

- Terem desenhos transparentes para uma boa percepcao.

- Simbolizarem as palavras e actos mais comuns usados na comunicagao diaria (basica).

- Serem agrupaveis em 6 categorias gramaticais.

- Serem facilmente reproduziveis em fotocopiadora, tornando-os pouco dispendiosos.” (Johnson, 1985)

7 Anexo E - SPC
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O gue nos pediria um autista?

1 - Ajuda-me a compreender. Organize o0 meu mundo, facilite, antecipando o que vai acontecer. Me dé

ordem, estrutura e ndo confusao.

2 - N&o te angusties comigo, porque me angustio. Respeite 0 meu ritmo. Sempre poderéas relacionar-te
comigo, se compreenderes as minhas necessidades e 0 meu modo especial de entender a realidade. Nao

te deprimas, o normal é que eu avance e me desenvolva cada vez mais.

3 - N2o me fale muito, nem depressa. As palavras sdo “ar” que ndo pesa para ti, porém podem ser uma

carga muito pesada para mim. Muitas vezes, ndo séo as melhores maneiras de te relacionar comigo.

4 - Como outras criancas e 0s outros adultos, necessito de compartilhar o prazer e o gosto de fazer bem
as coisas, ainda que ndo o consiga sempre. Faz-me saber, de algum modo, quando fago as coisas certas
e ajuda-me a fazé-las sem erros. Quando tenho muitas falhas, acontece-me 0 mesmo que a ti: irrito-me

e acabo por recusar-me fazer as coisas.

5 - Necessito de mais ordens do que tu, mais previsibilidade no meio, que tu requeres. Teremos que

negociar 0s meus rituais para convivermos.

6 - Torna-se dificil compreender o sentido de muitas das coisas que me pedem que faca. Ajuda-me a
entendé-lo. Trata de me pedir coisas que podem ter um sentido concreto e decifravel para mim. Néo

permitas que me aborrega ou permaneca inativo.

7 - Ndo me invadas excessivamente. As vezes, as pessoas s30 muito imprevisiveis, barulhentas e

estimulantes. Respeita as distancias que necessito, porém sem me deixares sozinho.

8 - O que fago néo € contra ti. Quando fico bravo ou me agrido, se destruo algo ou me movimento em
excesso, quando me é dificil atender ou fazer o que me pedes, ndo o faco para te magoar. Ja que tenho

um problema de intengdes, ndo me atribuas mas intencoes!

8 Anexo F— O que nos pediria um autista?



Face a face com o Autismo — sera a Inclusdo um mito ou uma realidade?

Julho de 2012
9 - O meu desenvolvimento ndo é absurdo, ainda que ndo seja facil de entender. Tem a sua propria

I6gica e muitas das condutas que chamas “alteradas” sdo formas de enfrentar 0 mundo a partir da

minha forma especial de ser e de perceber. Faz um esforgo para me compreender.

10 - As outras pessoas sdo demasiadamente complicadas. Meu mundo ndo é complexo e fechado, mas
sim simples. Ainda que te pareca estranho o que te digo, 0 meu mundo é tdo aberto, tdo sem
dissimulacBes nem mentiras, tdo ingenuamente exposto aos demais, que se torna dificil penetrar nele.
Nido vivo numa “fortaleza vazia”, mas sim numa planicie tdo aberta que pode parecer inacessivel.

Tenho muito menos complicacdes do que as pessoas que sao consideradas normais.

11 - N&o me pecas sempre as mesmas coisas nem me exijas as mesmas rotinas. Nao tens de te fazer

autista para me ajudares. O autista sou eu, nao tu!

12 - N&o sou s6 autista, também sou uma crianc¢a, um adolescente ou um adulto. Compartilho muitas
coisas das criangas, adolescentes e adultos como os que chamas de “normais”. Gosto de jogar e
divertir-me, quero 0s meus pais e pessoas que me cercam, me sinto satisfeito quando fago as coisas

certas. Vale mais o que compartilhamos do que a distancia que nos separa.

13 - Vale a pena viver comigo. Posso dar-te tantas satisfagdes como as outras pessoas, ainda que néo
sejam as mesmas. Pode chegar um momento na tua sua vida em que eu, que sou autista, seja a tua

maior e melhor companhia.

14 - Ndo me agridas quimicamente. Se te disseram que tenho de tomar medicamentos, procura que a

medicacdo seja periodicamente revista por um especialista.

15 - Nem os meus pais nem eu temos culpa do que acontece comigo. Tdo pouco a tem os profissionais
que me ajudam. N3o serve de nada que se culpem uns aos outros. As vezes, as minhas reacdes e
condutas podem ser dificeis de compreender ou de enfrentar, mas nao é por culpa de nada. A idéia de

“culpa” nao produz mais do que sofrimento em relacdo ao meu problema.

16 - N&o me pecas constantemente coisas acima do que eu sou capaz de fazer. Porém, pede-me o que
posso fazer. D&-me ajuda para ser autonomo, para compreender melhor, porém ndo me dé ajuda

demais.
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17 - Ndo tens que mudar completamente a tua vida pelo fato de viveres com uma pessoa autista. A

mim ndo me serve de nada que tu estejas mal, que te feches e te deprimas. Necessito de estabilidade e
bem-estar emocional em meu redor para estar melhor. Pensa que o teu parceiro tdo pouco tem culpa do

que acontece comigo.

18 - Ajuda-me com naturalidade, sem converté-la numa obsessdo. Para me poderes ajudar, tens de ter
0s teus momentos em que descansas ou em que te dedicas as tuas proprias atividades. Aproxima-te de
mim, ndo te afastes, mas ndo te sintas como submetido a um peso insuportavel. Na minha vida, tive

momentos ruins, mas posso ficar cada vez melhor.

19 - Aceita-me como sou. Nao condiciones o teu desejo a que eu deixe de ser autista. Seja otimista

sem fazer “novelas”. A minha situagdo normalmente melhora, ainda que por hora ndo tenha cura.

20 - Ainda que seja dificil para eu comunicar ou ndo compreender as sutilezas sociais, tenho inclusive
algumas vantagens em comparagio aos que se dizem “normais”. E dificil comunicar-me, porém néo
consigo enganar. N&o compreendo as sutilezas sociais, porém tdo pouco participo das duplas intencGes
ou dos sentimentos perigosos tdo freqlientes na vida social. Minha vida pode ser satisfatoria se for
simples, ordenada e tranquila. Se ndo me pede constantemente e somente aquilo que é dificil para
mim. Ser autista € um modo de ser, ainda que ndo seja 0 normal. Minha vida como autista pode ser tdo
feliz e satisfatoria como a tua “normal”. Nessas vidas, podemos encontrar-nos e compartilhar muitas

experiéncias.
Por Angel Riviere (Assessor Técnico da Associacdo de Pais de Criancas Autistas — Madrid

Fonte: http://omundodepeu.blogspot.com/2008/02/0-que-nos-pediria-um-autista.html
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CARTA DOS DIREITOS PARA PESSOAS COM AUTISMO

As pessoas com autismo devem poder partilhar dos mesmos direitos e privilégios de toda a
populacdo europeia na medida das suas possibilidades e tomando em consideracdo os seus melhores
interesses.

Estes direitos devem ser realcados, protegidos e postos em vigor por uma legislacao apropriada em
cada estado.

As declaracdes das NagOes Unidas sobre os Direitos do Deficiente Mental (1971) e sobre os
Direitos das Pessoas Deficientes (1975) tal como outras declaracdes relevantes sobre os Direitos do
Homem devem ser tomadas em consideracdo e, em particular, no que diz respeito as pessoas com
autismo, devem ser incluidos os seguintes:

1.° O DIREITO de as pessoas com autismo viverem uma vida independente e completa até ao limite das
suas potencialidades.

2.° O DIREITO de as pessoas com autismo terem um diagnostico e uma avaliacdo clinica precisos,
acessiveis e livres de preconceitos.

3.°0 DIREITO de as pessoas com autismo receberem uma educacgdo acessivel e apropriada.

4° O DIREITO de as pessoas com autismo (e seus representantes) serem implicadas em todas as
decisbes que afectem o seu futuro; os desejos do individuo devem, na medida do possivel, ser reconhecidos e
respeitados.

5.0 DIREITO de as pessoas com autismo terem uma habitacdo acessivel e adequada.

6.° O DIREITO de as pessoas com autismo terem equipamentos, assisténcia e servicos de apoio
necessarios a uma vida plenamente produtiva, digna e independente.

7.° O DIREITO de as pessoas com autismo receberem um rendimento ou um salario suficientes para
uma alimentacéo, vestuario e habitacdo adequados tal como para as outras necessidades vitais.

8.° O DIREITO de as pessoas com autismo participarem, tanto quanto possivel, no desenvolvimento e na
administracdo dos servicos criados para 0 seu bem estar.

9.0 DIREITO de as pessoas com autismo terem acesso a aconselhamento e cuidados apropriados a sua
salde mental e fisica e a sua vida espiritual. Isto inclui a acessibilidade a tratamentos de qualidade e a
medicamentacdo administrada somente no seu melhor interesse e tomadas todas as medidas de proteccdo
necessarias.

10.° O DIREITO de as pessoas com autismo a um emprego significativo e formagdo vocacional sem

discriminacdo ou estere6tipo; a formacao e o emprego devem respeitar as capacidades e escolhas do individuo.
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11° O DIREITO de as pessoas com autismo terem acessibilidade ao transporte e liberdade de

movimentos.

12.° O DIREITO de as pessoas com autismo terem acesso a cultura, ao lazer, as actividades recriativas e
desportivas e de nelas participarem plenamente.

13.° O DIREITO de as pessoas com autismo terem igual acesso a todos 0s equipamentos, servicos e
actividades da comunidade e poderem utiliza-los.

14.° O DIREITO de as pessoas com autismo terem relagdes sexuais e outras, incluindo o casamento, sem
a elas serem forgados ou nelas explorados.

15.°. O DIREITO de as pessoas com autismo (e 0s seus representantes) terem representacao legal e
assisténcia juridica assim como a completa proteccdo de todos os seus direitos legais.

16.° O DIREITO de as pessoas com autismo ndo serem submetidas ao medo e a ameaca de um
internamento compulsivo em hospitais psiquiatricos ou outras instituicdes restritivas da sua liberdade.

17.°. O DIREITO de as pessoas com autismo a ndo serem submetidas a tratamentos fisicos abusivos ou a
negligéncia de cuidados.

18.° O DIREITO de as pessoas com autismo a ndo serem submetidas ao uso abusivo ou inadequado de
farmacologia.

19.° O DIREITO de as pessoas com autismo (ou 0S Seus representantes) ao acesso a todas as

informac@es contidas nos seus relatérios pessoais, méedicos, psicoldgicos, psiquiatricos e educacionais.

Apresentada no 4° Congresso Autism-Europe, Haia, 10 de Maio de 1992.
Adoptada sob forma de Declaracdo Escrita pelo Parlamento Europeu, 9 de Maio de 1996
Autisme-Europe AISBL, Rue Montoyer, 39, bte 11, B-1000 Bruxelas, Bélgica
Tel.: +32.2.675.75.05 Fax: +32.2.675.72.70

Fonte: http://www.appda-lisboa.org.pt/federacao/files/carta-dos-direitos-para-pessoas-com-autismo.pdf
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Ministério~da

Agrupamento de Escolas ........... EdUC'd(;'d()
Escola E. B. 1/J.1. ...ceeuueunene.

14 de Margo de 2011

A Direccio do Agrupamento de Escolas. ...

Exma. Sra. Directora do Agrupamento de Escolas...:

Eu, Claudia Preciosa da Cruz de Paiva Martins, docente do grupo 110,
a desempenhar funcdes de Professora de Apoio Pedagdgico Personalizado, no
presente ano lectivo, na E.B.1/J.1. de ...., venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo para realizar o estudo empirico da minha tese de mestrado
realizada no ambito do Mestrado em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo
e Motor, que se intitula "Face a face com o Autismo: sera a Inclusdo um mito
ou uma realidade?", nesta escola. Pretendo usar como instrumentos de recolha
de dados um teste sociométrico e um questionario (0s quais se encontram em
anexo) e que serdo aplicados as criangas das turmas que tém incluidas
criangas com PerturbagGes do Espectro do Autismo.

Saliento ainda que serdo salvaguardadas a entidade da escola e a das

criancas participantes no estudo.
Desde ja agradeco e aguardo a sua resposta.

Com os meus melhores cumprimentos,

(Claudia Paiva Martins)
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Dldgliia 1 uc 1

preciosapaiva@hotmail.com

De:
Data:
Para:

<mime-noreply@gepe.min-edu.pt>
segunda-feira, 23 de Maio de 2011 17:23
<preciosapaiva@hotmail.com>; <carlos.nunes.filipe@gmail.com>

Assunto:  Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0198600001
Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagdo do inquérito n.° 0198600001, com a designagdo Avaliagdo das Interacgdes
Sociais e das Percepgoes/Representagdes, registado em 27-04-2011, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Prof. Dr. Carlos Nunes Filipe

Venho por este meio informar que o pedido de realiza¢do de inquérito em meio escolar é
autorizado uma vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e
metodoldgica para tal devendo, no entanto, ter em atengdo as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Oliveira

Directora de Servigos de Inovagdo Educativa

DGIDC

Observagoes:

a)Devera ser obtida a autorizagio expressa dos encarregados de educagdo dos a alunos a
inquirir

b)O questionario ¢ destinado a alunos dos 1° e 2° anos e néo se percebe na metodologia
enviada como véo ser aplicados. Sugere-se que os alunos sejam auxiliados no preenchimento
do mesmo.

Pode consultar na Internet toda a informagéo referente a este pedido no enderego
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da
entidade.

26-05-2011
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Agrupamento de Escolas ........... Edﬁ&éﬁ:ﬁéi
Escola E. B. 1/J.1. ...ceeuueunene.

Aos Encarregados de Educacao:

Sou a Professora Claudia Paiva Martins e exergo func¢des de Professora
de Apoio Pedagégico nesta escola. Encontro-me a finalizar o Mestrado em
Educacdo Especial, para o qual estou a realizar um trabalho de final de Curso
gue tem como objectivo avaliar as vantagens e as desvantagens da inclusao
de criangas autistas nas turmas de ensino regular no 1.2 Ciclo.

Para tal, preciso de recolher a opinido dos vossos filhos sobre a
presenca dos colegas autistas nas suas turmas, através da realizacao de um
guestionario escrito. Informo ainda que, este questionario é anénimo, pelo
que nao tera gualquer elemento de identificacio e gue nem a escola, nem
as turmas participantes serao identificadas. Os dados recolhidos destinar-
se-3o apenas a tratamento estatistico.

Acrescento também que, possuo autorizacdo da Direccao do
Agrupamento e do Ministério da Educacao, para a realizacdo deste trabalho.

Desde ja agradeco a vossa compreensao e participagao.

A Professora

Autorizo Nao autorizo

O Enc. de Educacao:
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Matriz Sociométrica dos alunos com PEA

Quantas vezes costumas trabalhar na sala

com os seguintes colegas:

Quantas vezes costumas brincar no recreio

com os seguintes colegas:

Convidas para as tuas festas os
seguintes colegas:

Muitas | Algumas | Poucas Muitas | Algumas | Poucas Algumas
Nomes Nunca Nunca Sempre Nunca
Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
M. 2 3 3 9 1 3 1 12 2 1 14
D. 7 2 0 7 9 2 0 5 8 1 7
B. 1 0 2 13 2 6 7 2 1 0 15
L. 0 1 0 12 9 1 2 1 1 0 12
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Tabela de Dados — Questionario

Parte |
Muitas Vezes Algumas Vezes Poucas Vezes Nunca

Gl| % |G2| % [G3| % |G4| % |G1l| % |G2| % [G3| % |G4| % |G1l| % |G2| % |G3| % [G4| % |G1l| % |G2| % [G3| % |G4| %
Algum adultou falou contigo sobre o autismo. 3 {17,65[ 00,00 5 (31,25 8 |61,54] 0 (0,00 | 1 |6,25| 5 (31,25| 2 |15,38] 4 [23,53| 6 |37,50| 4 25,00 O | 0,00 | 10(58,82| 9 |56,25| 2 (12,50 3 |23,08
Costumas trabalhar na sala com o teu colega com
autismo. 115,883 (18,75 1 |6,25| 3 |23,08] 6 |35,29| 4 |25,00( 2 |12,50| 0 (0,00 2 |11,76] 2 (12,50 1 | 6,25 | 2 |15,38] 8 |47,06| 7 (43,75|12|75,00| 8 (61,54
Costumas convida-lo para ser do teu grupo. 2 (11,76| 6 |37,50| 1 | 6,25 | 3 |23,08| 2 (11,76 1 |6,25|1|6,25|1|7,69] 1 |588 |0 |0,00| 0 |0,00| 0 |0,00]12(70,59( 9 [56,25|14|87,50| 9 |69,23
Costumas brincar com ele nos intervalos. 6 |35,29| 8 |50,00| 8 [50,00| 5 [38,46| 5 |29,41| 3 |18,75| 2 |12,50| 0 [ 0,00 3 |17,65| 4 |25,00| 4 (25,00 6 |46,15] 3 |17,65| 1 | 6,25 | 2 |12,50 2 |15,38]
Costumas convida-lo para participar em jogos. 8 147,06| 1 (6,251 (6,25 3 |23,08| 1 |5,88( 3 18,75/ 1|6,25|0 (0,001 1 (5,881 |6,25]| 0 |0,00( 2 (15,38 7 |41,18|11|68,75|14(87,50( 8 |61,54
Costumas ajuda-lo. 8 |47,06|10(62,50| 8 |50,00| 6 [46,15| 3 |17,65| 3 |18,75| 2 |12,50| 0 (0,00 3 |17,65| 1 | 6,25 | 4 [25,00[ O [0,00| 3 |17,65| 2 |12,50| 2 |12,50| 7 [53,85
Costumas preocupar-te com ele. 8 |47,06|15]93,75|11|68,75| 10(76,92| 2 |11,76] 0 | 0,00 | 2 |12,50| 1 [7,69] 1 |588| 0|0,00| 1 |6,25|0 (0,00 6 |35,29] 1 | 6,25| 2 |12,50| 2 |15,38]
Costumas partilhar as tuas coisas com ele. 4 123,53| 5 |31,25| 6 [37,50| 5 |38,46| 2 |11,76| 1 [6,25| 0 [0,00| 0 |0,00| 1 |5,88| 0 (0,00 | 2 [12,50| 1 | 7,69 ] 10|58,82| 10|62,50| 8 [50,00| 7 |53,85
E ele, partilha as suas coisas contigo. 4 123,53] 2 (12,50 3 |18,75| 6 [46,15] 2 |11,76|/ 0 (0,001 |6,25|1|7,69] 0 |0,00| 0 (0,00 2 |12,50| O (0,00]11|64,71]|14|87,50(10(62,50| 6 |46,15
Costumas ir ao pé dele quando estas feliz. 6 (35,29 9 |56,25| 8 |50,00| 6 |46,15| 1 (5,88 | 1 |6,25| 2 (12,50| 2 |15,38] 1 (5,88 0 |0,00|1 6,25 1 |7,69| 9 [52,94| 6 |37,50| 5 (31,25| 4 |30,77
Costumas ir ao pé dele quando estas triste. 5 129,41| 6 |37,50| 4 |25,00| 5 [38,46| 2 |11,76| 0 | 0,00| 0 | 0,00 | 2 {15,38] 0 |0,00| 0 |0,00| 1 |6,25| 0 [0,00]10|58,82|10|62,50|11|68,75| 6 [46,15
Costumas comunicar com ele. 7 |41,18|13|81,25| 2 [12,50| 7 [53,85| 3 |17,65| 0 | 0,00 | 7 |43,75| 1 [7,69] 2 |11,76] 1 | 6,25| 2 (12,50 1 [ 7,69 | 5 |29,41]| 2 |12,50| 5 |31,25| 4 (30,77
E ele, costuma comunicar contigo. 7 (41,18| 6 |37,50| 4 |25,00| 5 (38,46| 3 17,65 4 |25,00( 2 |12,50 1 | 7,69 2 [11,76] 0 | 0,00 | 3 |18,75[ 2 [15,38] 5 |29,41| 6 |37,50| 7 |43,75| 4 (30,77
Consegues perceber quando ele estd feliz. 8 |47,06|10]62,50| 8 |50,00| 11(84,62| 3 |17,65| 1 | 6,25| 5 |31,25/ 0 (0,00 4 |23,53| 0 | 0,00 | 2 12,50 0 [0,00| 2 |11,76] 5 |31,25| 3 |18,75| 2 [15,38]
Consegues perceber quando ele esta triste. 9 (52,94 11168,75| 6 (37,50{11|84,62| 5 |29,41| 3 |18,75| 5 (31,25| 0 | 0,00 2 (11,76 0 | 0,00 | 2 {12,50{ O | 0,00| 1 |5,88 | 2 |12,50| 3 (18,75| 2 |15,38
Consegues perceber do que é que ele gosta. 10(58,82( 7 (43,75| 9 |56,25| 6 |46,15| 6 35,29/ 1 (6,25| 0|0,00|1 (7,690 (0,00/0]0,00|11|6,25(1(7,69] 15,88 8 |50,00| 6 (37,505 |38,46
Consegues perceber do que é que ele ndo gosta. | 6 [35,29| 9 |56,25| 3 |18,75| 7 |53,85| 7 41,18/ 0 |0,00| 0 |0,00| 0 |0,00] 0 (0,00 1 |6,25| 2 |12,50| O |0,00] 4 [23,53| 6 |37,50|11|68,75| 6 |46,15
Costuma dar-te carinhos. 4 123,53| 8 |50,00| 7 (43,75| 6 |46,15| 4 |123,53| 1 | 6,25 | 2 (12,50[ 0 (0,00 1 | 5,88 | 3 |18,75| 2 [12,50| 4 |30,77| 8 |47,06| 4 |25,00| 5 |31,25| 3 [23,08|
E tu, costumas dar-lhe carinhos. 5 (29,41|10|62,50| 10|62,50| 7 (53,85| 3 [17,65| 3 |18,75| 1 |6,25| 1 7,69 2 (11,76 0 | 0,00 | 1 | 6,25 | 3 (23,08] 7 |41,18| 2 |12,50| 4 |25,00| 2 (15,38
Esimpéticocontigo. 7 141,18 8 [50,00| 5 |31,25| 7 [53,85| 6 |35,29| 5 |31,25[ 7 (43,75| 1 | 7,69 2 |11,76| 2 (12,50| 1 | 6,25| 3 |23,08] 2 [11,76| 1 | 6,25 | 3 |18,75| 3 (23,08
Costuma sorrir para ti. 14(82,35| 7 |43,75| 7 |43,75| 8 |61,54| 1 5,88 | 6 |37,50| 7 |43,75| 1 |7,69] 0 (0,00 1 |6,25| 1 |6,25| 2 [15,38] 2 [11,76] 2 [12,50] 1 | 6,25 | 2 |15,38
Ele costuma fazer algumas coisas melhor que os| |, 1ol 5 |15 50 5 1250 4 [30,77] 1 |5,88| 1 |625| 0 |0,00] 1 |7,69] 1 |5,88 | 2 [12,50| 3 [1875| 0 [0,00] & |47,06| 11|68,75| 11[68,75| & [61,54
outros meninos.
Ele costuma fazer algumas coisas pior que os|\co o)1 11|68 75| 8 [50,00| 9 (69,23 2 [11,76| 1 6,25 | 5 [31,25| 3 23,08] 2 |11,76] 2 [12,50| 0 [0,00 | 0 | 0,00] 3 |17,65| 2 [12,50] 3 |18,75| 1 | 7,69
outros meninos.
Faz movimentos estranhos. 15(88,24| 7 |43,75|/10(62,50| 9 [69,23| 2 [11,76] 5 |31,25/ 0 |0,00| 1 |7,69] 0 (0,00 0 |0,00| 0 |0,00|1|7,69] 0 [0,00( 4 [25,00] 6 |37,50| 2 |15,38
Tem atitudes que ndo entendes. 13(76,47| 9 |56,25|12|75,00|11|84,62] 2 (11,76| 0 {0,001 |6,25|0|0,00] 1 (588 |0 (0,002 |12,50]1|7,69| 1 |5,88 |7 (43,751 |6,25| 1 |7,69
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Parte Il

Muito Feliz

Contente

Triste

Muito Triste

Gl

%

G2

%

G3

%

G4

%

Gl

%

G2

%

G3

%

G4

%

Gl

%

G2

%

G3

%

G4

%

G1

%

G2

%

G3

%

G4

%

Como te sentes na tua turma.

14

82,35

13

81,25

11

68,75

12

92,31

11,76

6,25

5

31,25

7,69

5,88

6,25

0

0,00

0,00

0,00

6,25

0

0,00

0,00

Como achas que se sente o teu colega com
autismo, quando esta na sala de aula.

23,53

12,50

2

12,50

61,54

29,41

11

68,75

4

25,00

30,77

35,29

6,25

3

18,75

7,69

11,76

12,50

8

50,00

61,54

Como é que te sentes quando ele vem para a
sala de aula.

10

58,82

43,75

6,25

76,92

23,53

6,25

37,50

15,38

11,76

18,75

50,00

7,69

5,88

31,25

6,25

7,69

Como te sentirias se ele fosse teu colega de
carteira.

12

70,59

14

87,50

37,50

11

84,62

11,76

0,00

25,00

7,69

0,00

0,00

25,00

7,69

17,65

12,50

12,50

15,38

Como te sentirias se o teu professor te pedisse
para o ajudares nas tarefas que lhe pede para
fazer.

16

94,12

15

93,75

12

75,00

10

76,92

5,88

6,25

18,75

15,38

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6,25

7,69

Como te sentes no recreio.

14

82,35

13

81,25

12

75,00

84,62

11,76

18,75

18,75

15,38

5,88

0,00

6,25

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

E o teu colega com autismo, como achas que se
sente no recreio.

13

76,47

50,00

13

81,25

10

76,92

17,65

43,75

18,75

15,38

0,00

6,25

0,00

7,69

5,88

0,00

0,00

0,00

Como achas que se sentiria numa escola s6 com
meninos especias.

23,53

6,25

56,25

53,85

5,88

0,00

31,25

7,69

17,65

6,25

0,00

0,00

52,94

14

87,50

12,50

15,38

18 Anexo L — Grelha de analise dos dados do Questionario
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