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Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso

Poema:
A ponte

Construi uma ponte
Feita de nada sobre o nada
E perguntei-me se haveria algo

Do outro lado.

Construi uma ponte
De neblina e de escuriddo
E confiei que houvesse luz

Do outro lado.

Construi uma ponte

Com desespero, sobre 0 esquecimento
E acreditei que, do outro lado,
Acharia a esperanga..

(...)

Uma ponte que eu proprio construi,
As minhas maos foram ferramentas,
A minha persisténcia, os pilares,

A minha fé, o véo

E o0 sangue, os rebites.

Construi uma ponte e atravessei-a,
Mas do outro lado

Né&o encontrei ninguém a minha espera.

(Cesaroni e Garber, 1991, p.311, in: Attwood, 1998, p.55-56)
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RESUMO

O presente estudo de caso tem como objetivo compreender de que forma a
intervencdo feita ao longo do tempo, contribuem para o sucesso educativo. Este é um
estudo focado num sé aluno, com uma perspetiva temporal (estudo de caso longitudinal,
descritivo, com uma abordagem qualitativa). A Sindrome de Asperger apresenta-se como
uma tematica pertinente na investigacdo em educacédo especial, pela controvérsia que gera
e pela dificuldade no diagnostico e a heterogeneidade que os individuos apresentam, tanto
ao nivel de dificuldades como de capacidades. A andlise de conteddo de entrevistas e
documentos sustentam a metodologia deste trabalho. Pensamos ter conseguido enfatizar a
importancia o papel da familia para o sucesso do aluno e a importancia das parcerias
envolvidas no seu acompanhamento. Esta investigagdo é um exemplo demonstrativo dos
resultados de uma intervencdo precoce adequada e também de estratégias que conjugam o
trabalho feito por terapeutas, professores de educacdo especial e professores do ensino

regular. Salientamos nesta investigacdo a colaboragéo entre escola, familia e instituices.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger, Intervencdo Precoce, Estratégias, Familia
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ABSTRACT

This case study aims to understand how the intervention made over time , contribute
to educational success. This is a study focused on a single student with a temporal
perspective (case study longitudinal, descriptive study with a qualitative approach) . The
Asperger Syndrome presents itself as a relevant topic for research in special education , the
controversy it generates, the difficulty in diagnosis and heterogeneity that individuals have
both at the level of difficulty and capability . Content analysis of interviews and documents
the methodology of this study support. We have got to emphasize the importance the role
of the family to student success and the importance of partnerships involved in monitoring.
This research is a demonstration of the results of an appropriate early intervention
strategies and also combining work done by therapists , special education teachers and
regular teachers example. We emphasize this research collaboration between school,

family and institutions.

Keywords: Asperger Syndrome, Early Intervention, Strategies, Family
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1- INTRODUCAO

Com o presente estudo de caso, pretendemos analisar a intervencdo feita a uma
crianga com Sindrome de Asperger, em varias escolas, desde 0 ensino pré-escolar até ao 3°
ciclo do ensino basico.

As dificuldades de desenvolvimento manifestadas por alunos com perturbacfes do
espectro do autismo (PEA) decorrem ndo s6 da sua problemaética central, mas também do
modo como estas dificuldades sdo aceites e compensadas pelo meio ambiente (DGIDE,
s/d). Como tal, pensamos ser deveras importante estudar o modo como essas dificuldades
sdo aceites e se sdo realmente compensadas pelo meio.

Assim, este estudo tem como objetivo compreender de que forma a intervengéao
precoce e a intervencdo educativa feita ao longo do tempo, contribuem para 0 sucesso
educativo. Ao investigar um caso de sucesso, entendemos poder contribuir com estratégias
de trabalho que resultem positivamente no acompanhamento eficaz de outras criangas com
problematica semelhante. Este € um estudo focado num s6 aluno, com uma perspetiva
temporal (estudo de caso longitudinal, descritivo, com uma abordagem qualitativa).

Consideramos pertinente investigar casos de Sindrome de Asperger devido a
heterogeneidade que esta perturbacdo apresenta, tanto a nivel de sintomatologia, como de
dificuldades e capacidades. Esta perturbacdo do comportamento, muito pouco tem a ver
com o autismo cléssico, apesar de se encontrar no mesmo espectro (Antunes, 2009).

Segundo Attwood (2007), a melhor forma de compreender este sindrome é pensar
que este descreve alguém que perceciona e reflete sobre 0 mundo de maneira diferente das
demais.

Os professores de educacdo especial deparam-se frequentemente com criancas que
estando diagnosticadas com esta problematica, ndo tém tido o acompanhamento devido,
resultando em insucesso, ou hum sucesso relativo, tendo em conta as suas capacidades.

Muitos professores, apesar de estarem sensibilizados para esta problematica, nao
conseguem proceder a um acompanhamento eficaz, devido a fase tardia da sua intervengéo
ou falta de cooperagéo entre 0s varios intervenientes no processo educativo.

Sucessivamente incompreendidas e mal orientadas, os resultados escolares destas

criangas, assim como a sua relagdo com a escola, professores e colegas, por vezes ndo € a
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melhor. Esta situacdo traz consequéncias negativas na crianga, na familia, e naturalmente
ao nivel da sua incluséo.

Com esta investigacdo esperamos perceber que intervencdes foram feitas em relacéo
ao aluno estudado. Pretendemos verificar se foi feita uma intervencdo precoce e se a
intervengdo posterior contribuiu para o sucesso escolar do aluno e para 0 seu
desenvolvimento geral. Esperamos refletir sobre as estratégias implementadas e parcerias
pertinentes.

No enquadramento tedrico focamos a problematica da Sindrome de Asperger
(definicdo, diagnostico, incidéncia, prevaléncia, causas e caracterizacdo), estratégias de
intervencdo em Sindrome de Asperger, a Sindrome de Asperger ao logo da vida, a
importancia da intervencéao precoce (IP), a importancia da familia para o0 acompanhamento
de aluno com Sindrome de Asperger, o papel dos professores de Educacdo Especial e do
ensino regular e a inclusdo.

Assim, numa primeira parte, Formulagdo do problema, abordaremos temas
relacionados com a Sindrome de Asperger e intervencao.

Numa segunda parte, registam-se as opc¢des metodologicas assumidas neste estudo,
assim como os instrumentos utilizados.

Segue-se a apresentacdo e discussdo dos resultados. Nesta parte cruzaram-se 0S
dados conseguidos através das entrevistas e documentos.

Por fim, apresentaremos as conclusdes com as considera¢fes finais do nosso estudo
de caso.

A parte pratica deste estudo foi concebida num agrupamento de escolas do concelho
de Sintra, onde foram aplicadas 5 entrevistas semi-estruturadas, em complemento a analise

de documentos facultados pela encarregada de educacdo do aluno em estudo.
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2. FORMULA(;AO DO PROBLEMA
2.1. Sindrome de Asperger (SA)

2.1.1. Definicao

A Sindrome de Asperger foi identificada, pela primeira vez, em 1944 pelo Dr. Hans
Asperger, pediatra vienense, que considerava que esta sindrome se tratava de uma
perturbacdo da personalidade, denominando-a de “psicopatia autista da infancia”, pois ndo
encontrou uma descri¢cdo ou explicacdo para certo grupo de criangas com caracteristicas

semelhantes, invulgares e intrigantes (Attwood, 2007, p.19).

Em 1943, Kanner (pedopsiquiatra norte-americano) definiu Autismo como “autistic
disturbances off affective contact”. Este autor identificou criangas com altera¢des do
comportamento marcadas, distinguindo-se essencialmente devido ao seu isolamento social.
Observou um conjunto de caracteristicas comuns: incapacidade de relacionamento com 0s
outros, falha no uso da linguagem, desejo obsessivo de manter as coisas da mesma
maneira, ansiedade (medos), excitacdo facil com determinados objetos ou topicos. A
investigacdo de Kanner serviu de linha orientadora para outros investigadores,
nomeadamente, para Lorna Wing e Judith Gould que em 1979 criaram a expressao

“espectro do autismo” (Lima, 2012, p.1).

Na sua comunicacdo de 1944,“Psicopatias autistas na infincia”, Hans Asperger
apresenta a perturbacdo, chamada na atualidade de Sindrome de Asperger, apds ter sido
traduzida para inglés no inicio dos anos 80 do século XX, por Lorna Wing. Foi através
deste trabalho de investigacdo sobre o autismo (e os seus condicionalismos) que esta
perturbagdo foi conhecida. O termo ‘Psicopatia autista” era considerado demasiado
negativo e foi sugerido “Sindrome de Asperger” como alternativa mais aceitdvel. Lorna
Wing (1981, 1991) e outros autores compararam as investigacdes de Asperger e de Kanner
que em 1943 encontrara imensas semelhancas nas carateristicas das criangas que estudara.
Assim, verificou-se que tanto Asperger como Kanner trabalhavam em paises diferentes
(Austria e EUA, mas na investigacdo de perturbacdes com muitas semelhancgas. Leo
Kanner e Hans Asperger usaram o termo “autistas” para descrever 0 Seu grupo de pesquisa

em referéncia ao trabalho de investigagéo de Bleuler (1911).

Asperger considerava que a criagdo da palavra “autismo” era “uma das brilhantes

criagdes linguisticas e conceptuais da nomenclatura médica”. O termo Sindrome de
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Asperger € Util para explicar aos pais e educadores a origem dos inumeros problemas com
que se deparam com uma crianga capaz do ponto de vista intelectual, mas que sofre de

dificuldades sociais significativas (Cumine, Leach e Stevenson, 2006).

A Sindrome de Asperger (SA), segundo a Associacdo portuguesa de Sindrome de
Asperger (APSA), é uma perturbagdo neuro comportamental de base genética, que se pode
definir como uma perturbacdo do desenvolvimento. Esta associacdo informa que a
Sindrome de Asperger (SA) manifesta-se através de alteracdes principalmente ao nivel da
interacdo social, comunicacdo e comportamento. Na opinido da APSA, a Sindrome de
Asperger é uma forma de autismo, uma condicdo que afeta 0 modo como uma pessoa

comunica e se relaciona com os outros

E referido pela APSA que os individuos com Sindrome de Asperger, ndo apresentam
qualquer atraso significativo de desenvolvimento, de fala ou cognitivo, podendo até
mesmo passar a vida toda sendo apenas consideradas pessoas “estranhas” para os padroes
tipicos de comportamento. Segundo a APSA, embora essas pessoas ndo tenham um atraso
significativo no desenvolvimento cognitivo, é importante que a crianca receba educacao
especializada o mais cedo possivel para a auxiliar nos problemas de comportamento e
também para a ajudar a direcionar 0s seus campos de interesse e 0 estudo da crianga.
Segundo esta associacdo os individuos com esta perturbacdo podem se denominar

ol
“aspies”.

Estes individuos sdo pessoas que percecionam e refletem sobre o0 mundo de maneira
diferente das outras (Attwood, 2007, p.19). Este autor ndo apresenta uma definicdo
sumaria. Salienta, no entanto o termo dado em 1944 por Hans Asperger para descrever e
explicar o seu pequeno grupo de pesquisa: psicopatia autistas na infancia (traducdo do
alemdo). Attwood esclarece que, a palavra psicopatia na tradu¢do moderna deveria ser:

perturbacao da personalidade, ou seja, descricdo da personalidade de alguém.

Seria entdo, no entender de Hans Asperger, perturbacdo de personalidade autista
(Attwood, 2007, p.19).

! Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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Antunes (2009) considera que é dificil definir SA, defendendo que é uma
perturbacdo do desenvolvimento ou do comportamento que corresponde a um conjunto de

caracteristicas (sindrome).

2.1.2.- Diagndstico
Tal como informa a APSA, esta ¢ uma disfungdo com origem num funcionamento
cerebral particular, pelo que ndo existe marcador biologico, logo o diagnostico é baseado

num conjunto de critérios comportamentais.

Antunes (2009) salienta que a inexisténcia de um instrumento diagnostico Unico
levou a que a comunidade médica concordasse com um conjunto minimos de critérios para
definir a SA. Mas, segundo este autor esta questdo levanta problemas, pois varios peritos
internacionais elaboraram conjuntos de critérios que, apesar de serem semelhantes
possuem aspetos diferentes. Para além disso, salienta este autor, como é uma perturbacao
do desenvolvimento apresenta modificagdes consoante a idade do individuo e um conjunto
unico de critérios ndo tem este aspeto em linha de conta. Refere ainda, que deveria ser
possivel adequar critérios de diagnostico para os dois sexos, pois rapazes e raparigas

apresentam caracteristicas diferentes.

Segundo a APSA estes individuos ndo possuem um atraso significativo no
desenvolvimento cognitivo, no entanto, importa que haja um diagnéstico o mais
precocemente possivel, para que a crianca que receba educacao especializada o mais cedo
possivel e para ser auxiliada nos seus problemas de comportamento. Precisa também de

apoio no direcionamento dos seus interesses e nos métodos de estudo®.

Attwood (2007) aponta como idade média para diagnosticar uma crianga com SA,
entre os 8 e 0s 11 anos, no entanto refere também que o caminho para o diagndstico podera
comecar quando a crianca tem menos de 2 anos, em qualquer fase do seu desenvolvimento,
ou mesmo mais tardiamente, na fase adulta. As consideragdes de Hans Asperger sobre esta
questdo sao referidas por Attwood (2007), o pediatra austriaco era da opinido que algumas
caracteristicas podiam ser diagnosticadas apenas com 2 ou 3 anos de idade, embora para

outras as caracteristicas sO6 se mostravam mais tarde.

2 Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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Attwood (1998, 2007) defende que é na escola que se comeca melhor a notar
determinadas caracteristicas como a imaturidade no controlo de emocfes e a expressar
empatia. Salienta que estas criangas parecem ndo ter a compreensao social dos seus pares,
apresentando um perfil invulgar no que diz respeito a capacidades e comportamento. O
autor enfatiza o facto de outra via de diagnostico poder estar associada a SA, visto o0
diagnéstico de uma perturbacdo de atencdo, da linguagem, do movimento, do
comportamento, da alimentacdo ou da capacidade de aprendizagem poder ser o inicio do

processo de avaliagdo que conduz a um diagndstico de SA.

Antunes (2009) sustenta que em determinados casos a intensidade ou o numero de
sintomas ndo sdo suficientes para se fazer um diagnéstico de SA, apesar dos

comportamentos peculiares.

Uma questdo pertinente que Attwood (2007) traz a luz é a confusdo que muitas vezes
ocorre entre o diagndstico de SA e Autismo de Elevado Funcionamento. Segundo o autor,
geralmente faz-se um diagnéstico de SA se o individuo apresenta um Quociente de
Inteligéncia dentro da média, mas poder-se-a verificar criancas ou adultos que apresentem
num teste de inteligéncia estandardizado, um perfil de capacidades desigual. Ao fazer um
diagndstico o autor “observaria um resultado de QI com algum cuidado, podendo incluir
aqueles casos com um défice intelectual no limite, no caso de algumas capacidades

cognitivas se apresentarem dentro do ambito normal” (p.59).

Salienta que Hans Asperger incluia “criangas com algum nivel de défice intelectual
na sua descricdo da perturbacdo da personalidade autista, embora o atraso mental, de

acordo com 0 DSM-1V, excluisse um diagndstico de SA” (p. 59).

Este autor refere ainda, que infelizmente esta questdo podera resultar num dilema
clinico, pois ha paises onde hé interesse em que haja um diagnostico de autismo em vez de
SA, de forma a se poder usufruir dos beneficios estatais que o individuo necessita
(Ibidem).

Segundo Cumine, Leach e Stevenson (2006), tanto os critérios de diagnostico
baseados na DSM IV, como os baseados na CID 10 assentam em 3 limitagOes
fundamentais (Triade de limitagBes que Lorna Wing e Judith Gould (1979) elaboraram): 1-
limitacdo da interacdo social; 2- limitacdo da comunicacdo social; 3- limitacdo da

imaginacéao social, do pensamento flexivel e do jogo simbdlico. Estas eram no seu ver as
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dificuldades caracteristicas do autismo, considerando a SA como uma subcategoria do
autismo, ou seja, uma parte do espectro global.

2.1.3. Incidéncia, prevaléncia e causas
Em Portugal, segundo informacdes da APSA, pensa-se que existam cerca de 40.000

portadores de Sindrome de Asperger (maioritariamente rapazes) °.

Antunes (2009) afirma que existe uma diferenca acentuada na incidéncia entre 0s
dois sexos e diz que algumas séries apontam que para cada 4 rapazes, existe apenas uma
rapariga com SA. No entanto, pela sua experiéncia verificou que existem 15 rapazes para
cada rapariga com SA. O facto de as raparigas terem um comportamento mais recatado e
na nossa sociedade isso ndo ser atipico justifica, no seu entender esta discrepancia. Mas
destaca a evidéncia de que h& maior incidéncia desta perturbacdo em rapazes do que em

raparigas.

O autor sustenta que é frequente o pai da crianga com SA também apresentar SA,
mas eventualmente de um modo mais camuflado, mas aponta também, que casais sem
qualquer antecedente podem ter um filho com SA ou entdo a origem genética advir do lado

materno (Ibidem).

Revela ainda os fatores genéticos sdo os fatores mais importantes no aparecimento da
SA, mas o fator ambiental poderd ocasionalmente ser determinante. Destaca fatores
imunologicos para corroborar esta sua ideia. Confirma que ainda ndo se encontrou uma
causa exogena indiscutivel (Ibidem). Esta ideia segue 0s pensamentos de Hans Asperger,
que pensava que esta perturbacdo era provavelmente por via genética, descrevendo-a como
uma “limitagdo da personalidade herdada”. Apesar de atualmente se pensar que a SA nao ¢
herdade diretamente, as investigacdes sugerem contudo, que existem uma carga genética

(Cumine, Leach e Stevenson, 2006).

A APSA sustenta que a SA é um tipo de perturbacdo do desenvolvimento que afeta a

forma como o cérebro processa informacdo, pelo que ndo existe uma cura. Existe, contudo

8 Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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uma evolugdo associada a educacdo e apoio prestados ao longo do processo de

desenvolvimento da crianca, do jovem e do adulto”.

Attwood (2007) defende que as taxas de prevaléncia da SA variam de acordo com a
escolha dos critérios de diagnostico. Enfatiza que os critérios do DMS-IV da American
Psychiatric Association, sdo quase idénticos aos critérios da CID-10 (Classificacao
Internacional de doencas) e que estes sdo 0s mais restritivos e que tém sido objeto da
critica cientifica. Tém inclusive sido considerados como impraticaveis na pratica clinica.
Assim, os critérios de diagndstico preferidos na Europa e Australia sdo os de Gillberg e
Gillberg (1989). Estes “representam mais exatamente as descri¢es originais de Hans
Asperger e o perfil de capacidades de criangas encaminhadas para uma avaliacdo de
diagnodstico da SA” (p.60). De acordo com estes critérios “a taxa de prevaléncia fica entre
36 e 48 por 10 000 criancas, ou entre 1 em 280 ou 210 criangas” (Ehlers e Gillberg, 1993;
Kadesjo, Gillberg e Hagberg, 1999, in: Attwood, 2007, p. 60). Ha diferenca entre os
termos prevaléncia e incidéncia, o primeiro indica o namero de individuos com a doenca
num determinado momento e o segundo o nimero de casos novos num determinado
momento, por exemplo, num ano. Assim, na opinido de Attwood (2007), tendo em conta a
sua experiéncia clinica e usando os critérios de Gillberg esta-se a detetar e a diagnosticar
cerca de 50 por cento das criangas com SA.

Cumine, Leach e Stevenson (2006) defendem que se desconhece a causa da SA e
consideram pouco provavel a existéncia de uma sé causa. Pensam que havera um conjunto
de fatores de desencadeamento, realcam assim as seguintes causas: bioldgicas,
gravidez/parto, neuroquimica, neurolégica e disfuncao cerebral. Explicam que qualquer um
destes fatores registado num determinado momento e em dada sequéncia de circunstancias
podera originar a SA. Salientam que tal como Hans Asperger, nesta triade, ndo é
considerado o atraso da linguagem inicial, nem se inclui as dificuldades de coordenacao

motora, enquanto caracteristicas de diagnostico.

Os mesmos autores (2006) referem uma taxa de prevaléncia de 36 por 10 000, com
base em critérios que permitem a presenga de algum atraso na linguagem inicial (dados
obtidos a partir dos estudos de Ehiers e Gillberg (1993). Referem ainda que Gillberg

(1991) sugere a existéncia de 10 rapazes com SA para uma sé rapariga.

4 Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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2.1.4. Caracterizacdo da Sindrome de Asperger

Cumine et al (2006) sdo da opinido que pelas suas caracteristicas a SA afeta todos o0s

aspetos da vida de uma crianca, constituindo um grande transtorno para toda a familia.

O conjunto de caracteristicas (em criancas) apresentadas por Attwood (2007) séo as

seguintes:

Atraso na maturidade e raciocinio social;

Empatia imatura;

Dificuldade em fazer amigos e gozadas muitas vezes por outras criancas;
Dificuldade com a comunicagdo e com o controlo das emogdes;

Capacidades de linguagem invulgares, que incluem vocabulario e sintaxe
avancados, mas capacidades de conversacao retardadas, prosodia invulgar e
tendéncia para ser pedante;

Fascinio por um tépico que é invulgar em intensidade ou foco;
Dificuldade em manter a atencdo na aula;
Perfil invulgar de capacidades de aprendizagem;

Necessidade de ajuda com algumas capacidades de auto-ajuda e e
organizacéo;

Desajeitamento no andar e na coordenacao;
Sensibilidade a especificos sons, aromas, texturas ou experiéncias tacteis

(p.44).

Antunes (2009) apresenta como caracteristicas mais importantes no diagndstico da

SA:

. Dificuldade na interacéo social,

. Dificuldade na comunicacdo verbal e ndo-verbal;

. Dificuldade em criar empatia, isto €, “pOr-se na pele dos outros”;

. Gestos, sons ou atividades repetitivas;

. Hipersensibilidade aos estimulos sensoriais (sons, cheiros, luz ou

texturas) (p.77).

Por seu lado a APSA destaca enquanto caracteristicas mais comuns:

. Défice de comportamento social,

. Interesses limitados;

. Comportamentos rotineiros;

. Peculiaridade do discurso e da linguagem;
. Perturbacdo na comunicacéo ndo verbal,

. Descoordenacdo motora.
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Segundo a APSA, e em consequéncia destas dificuldades os portadores de Sindrome
de Asperger isolam-se e limitam 0s seus interesses a determinados temas ou assuntos,

atitude que prejudica ainda mais as suas interacdes.

As pessoas com a Sindrome de Asperger tém dificuldade em descodificar os sinais

que a maior parte dos humanos considera evidentes e 14gicos.

As criangas com SA séo muitas vezes

“referidas, pela familia e professores, como estranhos, excéntricos, originais, diferentes, extravagantes
ou esquisitos. Os casos menos pronunciados, diagnosticados ou ndo, podem entrar no sistema
educativo comum e com o0 apoio adequado e motivagdo apropriada, em casa e na escola, podem fazer
excelentes progressos, ter sucesso, e mesmo continuar os estudos ao nivel universitario e arranjar um

emprego. A Sindrome de Asperger partilha muitas das caracteristicas conhecidas do autismo, mas

habitualmente num grau menos profundo”.5

Destacamos aqui algumas caracteristicas da SA que sdo relevantes para o presente
estudo:

« Dificuldade na interacéo social

As pessoas com SA apresentam dificuldades em descodificar a informacao
transmitida através das expressdes faciais. A pessoa com SA perde frequentemente a
informacdo que é passada pela expressdo dos olhos, focando-se mais na boca. Ir& procurar
perceber melhor a comunicacdo linguistica mas perder a informacdo transmitida pelos

olhos, nomeadamente as inten¢6es dos outros (Attwood, 2007).

A APSA informa que as pessoas com SA podem falar com fluéncia, mas parecem
ndo ligar as reacOes da outra pessoa. Salienta que podem falar sem parar, nem mudar de

assunto, independentemente do interesse do outro.

Como ndo olham muito para o rosto do interlocutor, podem nao “ver” a expressao

entediante do outro ou perceber se a conversa € relevante naquele contexto ou para as

SVer http://www.apsa.org.pt/sa.php
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prioridades da outra pessoa. Isto acontece muito quando a pessoa com SA fala do seu
interesse especial (Attwood, 2007).

Outra caracteristica que dificulta as interacfes sociais € a interpretacdo literal de
proverbios, anedotas ou outro tipo de frases que possam ter um segundo sentido. Outra
dificuldade podera ser interpretar o tom de voz. Tém dificuldade em perceber o sarcasmo
(Attwood, 2007).

Cumine et al (2006) enfatizam que a criangca com SA isola-se socialmente, mas sem
se preocupar como isso. Referem que pode ficar tensa e agitada ao tentar lidar com as
abordagens e as exigéncias sociais de terceiros. Sobretudo na adolescéncia, comeca a ter
consciéncia de que os seus colegas tém amizades e tem dificuldades em seguir as “deixas
sociais”. Os autores afirmam também que poderdo ter comportamentos socialmente
inaceitaveis. Estas criancas, na sua Otica possuem uma capacidade limitada para pensar e

brincar com criatividade.

Salientam também que a crianca com SA pode ter uma linguagem aparentemente
perfeita, mas tendencialmente formal e pedante. Salientam que podera ter uma voz sem
expressao (monocérdica) e dificuldade em interpretar as diferentes entoacfes de terceiros.
Podem ainda ter dificuldade em utilizar e interpretar comunicagdo nao verbal como, por

exemplo, linguagem corporal, gestos e expressdes faciais.

Antunes (2009) partilha 0s mesmos pressupostos com 0s autores anteriores, pois
incide no problema da interpretacdo literal. Salienta que esta leva a equivocos, e essa
dificuldade em entender gracas e anedotas, fomenta ainda mais a exclusdo destas criancas.
Refere ainda, que as pessoas com SA vém o mundo a preto e branco, ignorando 0s
cinzentos, “numa simplificagdo que ordena o caos” (p.107), fruto de um desajeitamento

social.

O seu discurso pode ser caracterizado pela falta da variacdo no tom, na intensidade e
no ritmo, pode tornar-se pedante (demasiado formal) e apresenta caracteristicas

egoceéntricas. Estes fatores acabam por afastar o interlocutor.

A franqueza inconveniente é outra faceta importante. A sua honestidade e fiabilidade

levam a uma ingenuidade que fomenta a excluséo, pois pode ser razdo de troga e abuso
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(Antunes, 2009). Como afirma Attwood (2007), as pessoas com SA podem ficar confusas
com o sarcasmo, pois ndo o entendem e podem ser gozados por outros por serem
extraordinariamente crédulos e acreditam que os outros falam realmente aquilo que

sentem.

A falta de habilidade a nivel social com o0s seus pares e nas interacfes com os adultos
pode resultar no desenvolvimento de comportamentos para adquirir dominio e controlo em
contextos sociais. Apresenta, desde modo uma postura de intimacdo e uma atitude
inflexivel e arrogante e ficando inebriada com o poder e dominio, surgem problemas de
conduta. A confusdo em relagdo as intensdes dos outros pode levar também a conflitos,
pois a percecdo errada da realidade (pensar que os outros foram maldosos,
deliberadamente) pode levar a retaliacdo (por vezes fisica), em resposta ao desconforto. Os
individuos com SA podem ruminar durante anos sobre injusticas ou faltas de respeito de
que foram alvo no passado e procurar resolu¢cdo ou vinganga muitos anos mais tarde
(Attwood, 2007).

As pessoas com SA possuem uma grande dificuldade em admitir os seus erros,
podendo discutir muito. Estas atitudes de arrogancia sao mecanismos compensatérios que
espelnam a resisténcia em aceitar programas para melhorar a compreensdo social
(Attwood, 2007).

Cumine et al (2006) enfatizam a falta de compreensdo da interagcdo social, o que
resulta dificuldades em ceder a vez, fraca manutencdo de assuntos na conversa e utilizacdo

indevida do contacto ocular, que o individuo com SA apresenta.

e Interesses especiais e fantasias

As pessoas com SA desenvolvem normalmente interesses obsessivos sobre
determinados temas (que podem evoluir ao longo da sua vida), que lhes despertam a
atencdo. Em geral os seus interesses envolvem a memorizagcdo ou ordenagdo de factos

sobre determinado assunto®.

6 Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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Esses interesses particulares levam-nos a fazer colegdes exaustivas (Antunes, 2009).
O desenvolvimento desses interesses intensos levam por um periodo variavel de tempo a

uma ocupacdo excessiva da sua atividade mental.

Attwood, 2007, justifica que o interesse por outras culturas e mundos podera explicar
0 desenvolvimento do interesse especial pela Geografia, pela astronomia ou pela fic¢do
cientifica. E assim um modo da crianca descobrir que os seus conhecimentos e capacidades
sdo reconhecidos e aceites com agrado pelos outros. No entanto, realca que a fuga para a
imaginacdo pode ser uma adaptacdo psicologicamente construtiva, mas isto podera ser mal
interpretado pelos adultos. Em situacdo de extremo stress ou soliddo ha uma tendéncia para
a fuga para um mundo imaginério, para a fantasia interna, o que poderéa levar a que os pais
pensem que a crianga ou adolescente esteja fora da realidade e haja um encaminhamento
para um diagnostico de esquizofrenia (Adamo, 2004 e Barbara LaSalle, 2003, in: Attwood,
2007).

o  Défice de atencéo

No entender de Lima (2012) o défice de atencdo perturba a aprendizagem de
qualquer crianca, sendo uma das dificuldades patentes em criancas com perturbacdes do
espectro do autismo. Esta dificuldade em focalizar a aten¢do impede a crianga de retirar a
informacdo relevante. Ao focarem demasiado a atencdo num determinado pormenor ou
estimulo (poderé ser sensorial) faz com que se perca o sentido geral da aprendizagem,
ficando assim restringidos a uma aprendizagem seletiva. Outro problema é a mudanca de
foco de aprendizagem, pois dificulta a alternancia das aprendizagens. Este fator leva a
rigidez e resisténcia as mudancas. Aconselha o uso de suporte visual e manipulacdo de
materiais para focar a atencdo. O suporte visual permite que a crianca aceda a ele sempre
gue necessite, que poderdo ser materiais especificamente criados para ela, de modo a que

néo disperse a atengéo.

Segundo a autora défices de partilha de atencdo e atencdo demasiado detalhada,
fazendo com que se perca o sentido global da aprendizagem. Apresentam um defice na
coeréncia central, pois tém dificuldade na apreensdo do todo e preferem a aprendizagem

parcelar, visto terem dificuldade no “sintetizar da informagdo num conceito de todo”

(p.87).
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A autora enfatiza que estas criangas apresentam uma falha na atencéo conjunta, pois
impede-as de prestar atencdo ao que o seu interlocutor esta a falar ou a ensinar (Ibidem).

o Descodificacéo da escrita, hiperlexia e memorizagao

As letras e 0s numeros sdo areas de grande interesse para as criangas com
perturbacdes do espetro do autismo. Tal como salienta Lima (2012), apresentam também
capacidades de ordenacdo, memorizacdo e descodificacdo de palavras. Esta Ultima
capacidade permite que muitas destas criancas aprendam a ler e a escrever aos 3 anos de
idade. Podem assim, apresentar hiperlexia, ou seja a capacidade de aprender a ler muito
cedo. A autora defende que a crianca podera fazer uma memorizagéo global das palavras
associando-as a sua imagem ou objeto, relacionados com 0s seus interesses especificos e a
sua memdria visual. Realca que estas criancas podem ser capazes de aprender a ler um
conjunto de palavras associadas a temas especificos como marcas de automoveis, entre
outros. Enquanto a memoria visual é uma competéncia forte, tal como a aprendizagem de
conhecimentos praticos e concretos, a memoria auditiva corresponde a uma competéncia
fraca, sobretudo se estiver a trabalhar sobre uma informacédo que foi ouvida. Apresentam
também défice na memdria de trabalho, se tiver por base a audicdo, o que leva a que ndo
mantenha a informacdo ativa para que possa trabalhar nela. Na Otica da autora, estas
criangas possuem uma aprendizagem particularmente visual e manipulativo. Manipulativo
significa que a crianga precisa de ter experiéncias mais concretas, necessitando de

experiéncia pratica para incorporar a aprendizagem (lbidem).

Possui assim, uma memoria seletiva, pois s6 vai fixar os acontecimentos que lhe

dizem respeito e nos quais participou de forma ativa.

A memodria imediata quando a crianca tem oralidade é um dos seus pontos fortes,

pois consegue repetir algo que foi dito ou executar uma tarefa de imediato.
« Dificuldades no planeamento

Lima (2012) defende que estas criancas possuem dificuldade no planeamento de
tarefas, 0 que compromete a programacao antecipada do seu trabalho. Esta dificuldade esta
relacionada com a dificuldade na transicdo de tarefas devido a sua rigidez de

funcionamento.
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Possuem dificuldade em fazer escolhas e definirem prioridades, se ndo tiverem um
principio orientador ou um objetivo supremo. Tém também dificuldades de organizagao
pessoal, de materiais (escolares) e experiéncias, se nao tiverem um principio de orientacao

ou um plano geral para seguir (Cumine et al 2006).

e  Perturbac0es alimentares

As perturbages alimentares podem incluir recusa em comer certos alimentos devido
a sua textura, cheiro ou gosto especifico, em dependéncia de uma hipersensibilidade
sensorial (Ahearn et al, 2001, in: Attwood, 2007).

e Asrotinas e a mudanga

Segundo Attwood (2007) os sinais da SA revelam-se mais quando ha mudanca e
fatores de tensdo. As mudancas relativamente a assuntos ligados as amizades, as formas do
corpo, as rotinas escolares ou no apoio podem despoletar uma crise que evidencia este
diagndstico. Cumine et al (2006) referem que a crianga com SA pode insistir no
seguimento de certas rotinas. A sua inflexibilidade de pensamento leva a problemas de

transferéncia de capacidades de um ambiente para outro.

Lima (2012) argumenta que a tendéncia para a perseveracdo leva a alteracdes
comportamentais sempre que ha uma tentativa de mudanca de tarefas ou de contexto.
Enfatiza o facto de estas criancas apresentarem dificuldades na adaptagé@o a novas situacoes
(ligada a dificuldade na transicdo ja referida), levando a crianca a querer manter a tarefa

atual, visto ser conhecida e familiar, conferindo-lhe confianca.

«  Fraca coordenacgdo motora

Um dos primeiros indicadores de descoordenacdo motora é o facto de muitas
criancas com SA aprenderem a andar alguns meses mais tarde do que seria de esperar
(Attwood, 1998). Salienta que 50 a 90 por cento das criangas e adultos com SA tém
problemas com coordenacdo motora, no entanto, ndo é exclusivamente uma caracteristica

de SA, pois podera ocorrer noutra problematica de desenvolvimento (Ibidem).
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A crianga com SA pode apresentar movimentos bruscos e desastrados, problemas de
organizacao e dificuldade em escrever e desenhar ordenadamente, sendo que muitas vezes
ndo termina tarefas (Cumine et al 2006). No entanto, os autores afirmam que apesar destas
criangas possuirem tracos gerais em comum, observam-se caracteristicas individuais

diferentes.

As areas afetadas podem incluir a locomocgdo, nomeadamente ao nivel da marcha e
na corrida. Os movimentos séo desajeitados e denotam descoordenacdo entre 0s membros
superiores e os inferiores. Devido a estes fatores, estas criangas tém muitas vezes
relutancia em participar em desportos que envolvam corrida e na Educacao Fisica, pois sao

alvo de troca dos colegas (Attwood, 1998).

Contudo, estudos recentes (Cunha, Flores e Dias, 2012) comprovam a importancia da
pratica de atividades desportivas para a pessoa com NEE, contribuindo para uma melhor
autoimagem devido aos resultados que a médio e longo prazo se irdo produzir. Com isso

melhorard a sua incluséo e logo da conflitualidade.

e  Hipersensibilidade

A hipersensibilidade tende a diminuir com a idade, mas no entanto 40 por cento das
criangas com SA revelam uma anomalia sensorial. As sensa¢des comuns sdo sentidas
muito intensamente, por vezes insuportaveis o que leva a niveis de ansiedade ou de pénico
intensos. Com a idade a hipersensibilidade tende a diminuir. As sensibilidades mais
comuns sao aos estimulos auditivos e tacteis, mas podem existir em relacdo ao paladar, a
intensidade da luz, as cores e aos aromas. Poderdo apresentar reacdo oposta em relacdo a
dor e a temperaturas, que para outras pessoas seriam insuportaveis. Os sons sdo para quem
tem SA sentidos de forma ampliada, existindo 3 tipos de ruido: os agudos (exemplo: som
subito de um céo a ladrar), os altos e continuos (exemplo: som de uma batedeira de bolos)
e os confusos, complexos ou multiplos (exemplo: reunides sociais barulhentas). Estes
ruidos podem resultar em acessos de mau humor e outros comportamentos mais
agressivos. Certos ruidos sdo referidos por pessoas com SA, como estimulos sensoriais
dolorosos e angustiantes, levando a procura de isolamento ou desconexdo do mundo
(Attwood, 1998).
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e  Controlo dos impulsos

No entender de Lima (2012, p.87) os individuos com perturbacdes do espectro do
autismo demonstram dificuldades no controlo dos impulsos tanto verbais como motores.
Esta dificuldade faz com que “ndo consigam refletir sobre a situagdo ou o contexto de
modo a verificar se a resposta” consequente ¢ adequada. Attwood (2007) afirma que a
pessoa com SA apresenta problemas ao nivel da intensidade e controle das emogdes. A
resposta emocional da criangca com SA é mais limitada e mais extrema, reagem de forma

mais intensa, podendo “‘saltar” de reacdo em reagao.

e Ansiedade, medo e depressdo

A ansiedade e a depressao sdo caracteristicas importantes associadas ao SA. Segundo
Attwood (2007) na descricdo feita no DSM-IV refere-se a associagcdo entre a SA e 0
desenvolvimento de “perturbacdo de humor adicional ou secundaria, nomeadamente
depressdo ou ansiedade” (p. 166). Segundo Antunes (2009) a SA encontra-se
frequentemente “vestida de outra perturbagdo emocional ou do desenvolvimento, como o
défice de atengdo ou a depressdao” (p.86). Salienta que é quando se melhora nesses aspetos
que a perturbacdo nuclear se torna percetivel. Attwood, 2007, corrobora ao realcar que uma
depressdo clinica ou problemas de controlo de ira podem ser os primeiros indicadores de

uma perturbacéo do desenvolvimento como a SA.

Cumine et al (2006) referem o estudo de Jordan e Powell (1995) ao salientarem que
os individuos com sindrome de Asperger mostram dificuldade em prever o comportamento
de terceiros, dando origem ao medo e a querer evitar os outros. Cumine et al (2006)
relatam varios casos, entre 0s quais um que mostra a ansiedade e flria associada a choro
guando uma crianca ndo conseguiu generalizar situac6es de calculo na Matematica, que era

o seu forte.

Os adolescentes com SA, principalmente raparigas, tornam-se cada vez mais
consciente de ser socialmente ingénua e de cometer erros sociais e pode desenvolver fobia
social e crescente afastamento social. Ao pensar nas experiéncias sociais desse dia (e no
gue 0s outros possam pensar) cria uma ansiedade aguda, principalmente ao fim do dia. Este

fator pode ser causa de elevada ansiedade e depressdo. Para se evitar esta situagdo devera
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ter orientagdo em competéncias sociais (de pais, colegas...) e centrar-Se N0 que conseguiu

de positivo e ndo nos erros (Attwood, 2007).

2.1.5- Estratégias de intervencdo em Sindrome de Asperger
Muitas das estratégias de ensino para estudantes com autismo sdo aplicaveis para
estudantes com SA. A literatura profissional frequentemente né&o distingue o autismo de

elevada funcionalidade da Sindrome de Asperger.

Nesse contexto, € importante considerar as caracteristicas particulares de
aprendizagem de cada crianga No que diz respeito as estratégias a usar em sala de aula, a
APSA apresenta aos professores das escolas portuguesas os seguintes conselhos:

* use “conversaces em tira de BD, que podem ser utilizadas para exemplificar os

problemas relacionados com competéncias de conversacao”;
* ensine comentarios apropriados no inicio das conversas;
* ensine o estudante a procurar o auxilio quando confuso;
* fornega instrugdes como conversar em pequeno grupo;

* ensine regras sobre quando participar na conversacdo, quando responder,

interromper, ou mudar o tépico;
* use conversacoes gravadas em audio e video;
* explique metaforas e palavras com significado duplo;

* incentive o estudante a pedir que repitam uma instrucédo, simplificada ou escrita se

ndo a compreender faca pausa entre instrucdes e verifique que o aluno compreendeu;
* limite as perguntas orais a um ntimero que o estudante possa controlar;
* mostre videos para identificar expressdes nao verbais e seus significados;
* sempre que possivel prepare o estudante para qualquer mudanca

« use desenhos e historias sociais para ajudar as mudancas™’.

7Ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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Lima (2012, p.163-164) propde as seguintes estratégias para a promocdo das

aprendizagens académicas em criancas com perturbacdo do espectro do autismo:
» promogao da aprendizagem através de suporte visual;
* privilegiar a repeticdo e a ordenagao;
« aprendizagem objetiva e concreta;
* construgdo e adaptacdo de materiais;
* uso de horarios de trabalho e de codigos de trabalho;
* dar tempo para a resposta:
* promover o grafismo;

* uso do computador (...)

Lima (2012) realca a importancia da elabora¢do do Programa de intervengéo e de se
fazer a intervencdo tendo em conta objetivos gerais e especificos de modo a se delinearem
as areas a serem estimuladas em funcdo das caracteristicas e necessidades da crianga. Apés
a intervencdo devera haver uma reavaliacdo, de forma a verificar-se se houve sucesso na

intervenc&o feita com a crianca.

Na adolescéncia e caso se aplique a especificidade do aluno com perturbacdo do
espetro do autismo o Ministério da Educacdo define que devera ser elaborado um Plano
Individual de transicdo (PIT), conforme é preconizado pelo enquadramento legal® em
vigor. Nesse documento estdo delineadas as competéncias de caracter mais funcional que
irdo permitir a integracdo social do aluno. Visa assim a sua integragdo profissional ou
ocupacional, dependendo dos casos. Tem também como objetivo a progressdo e sucesso na
vida, podendo incluir competéncias ligadas a atividades da vida diaria e autonomia, mas
também, competéncias académicas e sociais. Espera-se com isto que o jovem as assimile,
para isso devem ser ensinadas de forma rotineira, para haver a sua manutencdo e

generalizagdo (Lima, 2012).

8 ver http:/dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf
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2.1.6- A Sindrome de Asperger ao longo da vida

As criancas SA sdo mais vulneraveis que as outras porque, por um lado, podem néo
ter sido devidamente diagnosticados, por outro, porque o0s seus problemas de aprendizagem
sdo menos Obvios do que os de outras criangas. Sdo por isso, frequentemente, alvo de

abuso fisico e verbal por parte dos colegas, deixando-os frustrados ou angustiados®,

A crianga pequena com SA tende a procurar brincadeiras previsiveis procurando o
seu controlo, enquanto as outras criangas procuram a espontaneidade e a colaboragéo.

Muitas vezes prefere brincar sozinha.

Quando brinca com as outras toma muitas vezes uma postura de ditadora e pensa nos

outros como seus subordinados, numa atitude egocéntrica (Attwood, 2007).

As criangas e jovens com SA sdo muitas vezes vitimas de bullying, que Gray (2004,
in: Attwood, 2007) define como “agdes negativas para com um individuo alvo, repetidas e
prolongadas no tempo, com intencdo negativa e com um desequilibrio de forgas na
interagdo” (p.124). Ha no entanto, outros tipos de intimidacdo mais subtis. Alguém podera
atormentar a crianca com boatos, mexericos maliciosos ou ndo ser escolhido
deliberadamente para um evento social. E frequente que haja colegas que “armem ciladas”
a crianca com SA, levando a que a crianca com SA seja injustamente corrigida (ou
castigada) por um adulto por engano, para chacota dos colegas. A sua maneira de ser
timida e solitaria, mostrando ansiedade e baixa autoestima e falta de confianca, sdo alvos
passivos para o bullying, apesar de poderem ter capacidades académicas, ndo tém sucesso
no desporto e ndo tém grande rede de amigos. Tanto os colegas como os professores
podem considera-los importunas, irritantes e provocatorias. A sua forma de recargar
energias apds as aulas é a soliddo, enquanto os seus colegas tém como reconstituinte
emocional e mental o barulho e a socializacdo. Nao se conseguem defender dos colegas

provocadores e intimidadores.

Attwood (2007) recomenda que os jovens com SA procurem conselhos junto de
outros com a mesma perturbacdo, por exemplo através de livros que os segundos
escreveram. Esta procura e nogdo de grupo de pertenca é algo positivo ao longo da vida do

individuo com SA.

® ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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O autor afirma que os pré-adolescentes e adolescentes com SA precisam de
conselhos e informacdo sobre a puberdade, as modificagdes corporais, a amizade e a
sexualidade. Muitos jovens adultos tém boa percecdo da sua dificuldade nas competéncias
sociais. Os jovens adultos procuram ser aceites e essa aceitacdo pode vir de varias fontes,
como um animal de estimacdo (podem sentir maior empatia com animais do que com
humanos), amigos na internet e grupos de ajuda. O uso do computador apresenta vantagens
para a pessoa com SA, pois pode exprimir sentimentos através da escrita e ndo precisa

descodificar mensagens nos olhos do outro.

No computador a pessoa pode concentrar-se no intercdmbio social sem ficar perdida
nas experiéncias sensoriais e sinais sociais. No entanto tém de ser ensinados a néo fornecer
informacdo pessoal passivel de alguém se aproveitar da sua ingenuidade. Na internet
podem encontrar inclusive grupos de pessoas que partilham a mesma condicao. Os grupos
de ajudam podem também ser positivos, criando-se reunides para debater questdes de
emprego, relacbes pessoais ou oportunidades sociais, como passeios. Os mais velhos
podem criar esses grupos para ajudar os mais novos, assim como alunos universitarios

finalistas poderdo ajudar estudantes novatos com SA.

A pessoa com SA pode ser facilmente enganada e sofrer consequéncias menos
positivas. Attwood (2007) refere que conheceu raparigas com SA que inicialmente se
isolavam, mas que apds a puberdade sentiram-se lisonjeadas pela atencdo de rapazes, nao
se apercebendo que o seu interesse nelas era apenas sexual e ndo pela sua conversa e
companhia. Assim ndo havendo orientacdo e aconselhamento nesta area, as jovens com SA
podem ser alvos faceis para predadores sexuais e podem ser vulneraveis a exploracao

sexual por parte de colegas por se sentirem desesperadas por atencdo e popularidade.

A adolescéncia podera ser uma fase especialmente dificil para o individuo com SA,
pois 0s mundos social e académico tornaram-se mais complexos. Nesta fase é de esperar
que o adolescente com SA tenha muitas dificuldades com as capacidades de planeamento e
na organizacdo e em acabar tarefas a tempo. Este fator podera resultar em descidas nos
resultados escolares. Nesta fase as aprendizagens ja requerem maior capa cidade de
caracterizagdo e interpretacdo, nomeadamente de saber ler nas entrelinhas. H4 uma maior
necessidade de trabalhar em grupo o que podera causar dificuldade na sua integracdo num
grupo. Os resultados escolares e a tensdo que dai advem poderdo ser um alerta para 0s

psicologos da escola (Attwood, 2007).
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Cumine et al (2006) relatam um caso que mostra que na adolescéncia o jovem com
SA desenvolve alguma consciéncia das suas dificuldades em compreender emocdes, as

suas e as dos outros 0 que da origem a auséncia de empatia.

A atitude de arrogancia que o jovem desenvolve como estratégia de compensacéo e
adaptacéo, a longo prazo pode ter efeitos negativos nas amizades, nos relacionamentos e
no emprego, na fase adulta (Attwood, 2007).

Attwood (2007) afirma que “cerca de 65 por cento dos adolescentes com SA tém
um distarbio afetivo ou de humor” (p.166), sendo a mais comum, a ansiedade,
constatando-se, no entanto elevada prevaléncia de depressdo. Ha nas pessoas com SA uma

maior tendéncia para se desenvolver doenca bipolar.

Outra dificuldade que a pessoa com SA possui é manter uma amizade. Ha tendéncia
para se sentir ofendida e ndo procurar uma reconciliagdo. Tem também dificuldade em
perceber o modo de ser generoso, 0os comentarios a fazer, se deve ser tolerante. Tem
tendéncia para ser intransigente. O adulto com SA pode assumir um sorriso ou um gesto de
amizade como um ato de maiores implicaces do que realmente tem e isso podera
desenvolver um interesse intenso ou até paixdo por alguém que foi apenas afavel ou
amigavel (Ibidem). A socializacdo é algo esgotante, em situacBes sociais convencionais,
caso o sucesso social foi conseguido por esforco intelectual em vez de pela intui¢do social.

Adultos que tenham sido vitimas de bullying na infancia e /ou adolescéncia podem
necessitar de psicoterapia para ultrapassar traumas profundos instalados. Ndo conseguem
perdoar nem esquecer até perceberem a razdo do sucedido. O adulto com SA pode também
ser vitima de bullying no local de trabalho. Sdo conhecidos por ficarem excessivamente
irritados com assuntos triviais, no entanto ha adultos com SA que se mantém muito calmos

em situacOes de crise, em circunstancias em gue outros entrariam em panico.
Esta qualidade é muito atil em varias profissoes.

Ha certas emocdes especificas que podem ndo compreender como o amor (lbidem) o
que dificulta os relacionamentos. O adulto com SA muitas vezes ndo consegue nem sente
necessidade de demonstrar sentimentos. O apoio emocional dado ao (ou &) parceiro/a é
muito limitado. Precisa para isso ajuda de um terapeuta ou psicélogo para compreender as
emocOes e assim as poder e saber transmitir. Attwood chama a esta componente de
“educacao dos afetos” (2007, 191-195).
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2.2. Os papéis sociais

2.2.1. O papel dos professores
Correia (2010) salienta que “o desafio que enfrentam os professores de criangas com
NEE, é descobrir a combinacdo de estratégias e taticas que melhor correspondem as

necessidades unicas de cada crianga” (p.132).

Na opinido de Florian (1998) “Um professor sem formacgdo apropriada, por muito
aberto e bem-intencionado que seja, ndo conseguira dar a educacdo apropriada a alunos
com dificuldades de aprendizagem ou outras necessidades educativas especiais se néo tiver

0 apoio dos colegas mais experientes” (p.45).

Em sintonia com esta perspetiva, Rose defende que (1998) os professores que
estivessem a trabalhar para desenvolver salas de aula inclusivas deviam ter um papel
proactivo na pesquisa de metodologias préaticas que se centrassem nas necessidades dos
alunos. O mesmo autor defende que as respostas adequadas as necessidades especificas de
cada crianca com dificuldades, devem ser encontradas através da mobilizacdo de saberes
de diferentes disciplinas, envolvendo vérios profissionais, organizando 0s recursos que se
sabe existirem, assumindo o dever de solidariedade coletivo e garantindo as criangas
diferentes o direito ao futuro. Assim o autor colocou os professores em dois lados opostos:
0 da inclusdo - professores que trabalham para desenvolver um curriculo que corresponda
as necessidades de todos os alunos; e o da exclusdo - aqueles que tentam ajustar os alunos

as estruturas existentes.

Na opinido de Cumine et al (2006) os professores e o pessoal auxiliar de educacao
podem dar informacdo pertinentes para ajudar no processo de avaliacdo de um caso de

sindrome de Asperger.

De acordo com a sugestdo de Powell e Jordan (1997) relatada por Cumine, Leach e
Stevenson (2006), os professores deverdo ter em mente que a crianca ou jovem com SA
(ou com outra PEA) aprende de forma diferente, “aprendem de fora para dentro”, como se
tivessem de memorizar algo e fazé-lo de forma mecéanica. Assim deverdo evidenciar o
papel da crianca no processo de aprendizagem, apelando a sua atencéo tanto a nivel visual
como oralmente, através de fotos, videos e fichas de trabalho. Assim conseguem ter uma
percecdo pessoal dos acontecimentos. Os professores deverdo estar conscientes de que

muitas vezes a aprendizagem das capacidades sociais necessarias para a sala de aula e
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recreio s@o tdo desgastantes para a criangca com SA, que pode “ndo sobrar muito espaco
para lidar com as tarefas académicas” (p.39). Deverdo ainda entre outros ensinamentos,

incutir estratégias para desenvolver o autoconceito, a autoimagem e a autoestima.

Quanto as adequacOes curriculares, Fragoso e Casal (in: Rodrigues, Casal e Dias,
2012) referem Minke et al (1996) salientando que “a investigagdo tem revelado que os
professores consideram as adaptacGes curriculares mais desejaveis do que possiveis,
parecendo pouco provavel que fagam adaptagdes que lhes exijam mais tempo”. Fragoso e
Casal (2012) destacam o papel do professor como mediador e a importancia de formacao
adequada para romper com preconceitos e representacdes sociais desfavoraveis a inclusdo

de criangas com NEE.

Segundo Attwood (2007) os professores tém um papel muito importante para a
crianca com SA. Deverdo monitorizar a inclusdo e a exclusdo nos grupos e encorajar as
criangas do mesmo sexo para que permitam e apoiem a aceitacdo e integracdo da crianga
com SA. O préprio Hans Asperger destacou que as criangas com SA sdo especialmente
sensiveis a atitude do professor, registando em 1944 que estas criancas mostram
frequentemente sensibilidade a personalidade do professor, e que podem ser ensinadas,
mas apenas por quem lhes tem afeicdo e compreensdo. Afirma que a atitude emocional do
professor influencia involuntéria e inconscientemente o humor e o comportamento destas
criancas (Attwood, 2007).

2.2.2. O papel do/a professor/a de educacéo especial
O papel dos docentes de educacdo especial assume grande importancia no que
concerne ao ensino de qualquer crianga com Necessidades Educativas Especiais, visto que

0 seu objetivo é maximizar o seu potencial, tendo em conta as suas caracteristicas, assim

“‘a elaboracdo de um programa de educagéo especial, 0 qual documenta o conjunto de estratégias e
atividades que visam o apoio aos alunos e integra obrigatoriamente o projeto educativo e o plano

anual de atividades da escola, de acordo com o que esta estabelecido para aqueles documentos”

(Correia, 1997, p. ?).
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No Decreto-Lei n.° 3/2008'° é referido que a educacio da populacdo escolar com
Necessidades Educativas Especiais (NEE) pode processar-se em unidades de apoio
especializadas, caso assim seja necessario, constituindo estas “uma resposta educativa
especializada desenvolvida em escolas ou agrupamentos de escola” (Crespo et al, 2008, p.
113) apontando-se também para a necessidade de se proceder as adequacdes curriculares.
Estas tém como objetivo aquisicdo das competéncias terminais de ciclo ou das

competéncias essenciais de determinada disciplina.

A lei n° 46/86", é reforcada pelo decreto-lei n.° 3/2008, ao defender as
especificidades destes alunos, permitindo e aconselhando adapta¢des nos curriculos, com o
objetivo de permitir ao aluno a aquisicdo das competéncias pretendidas ao seu ritmo e de

forma adaptada.

Fragoso e Casal (in: Rodrigues, Casal e Dias, org, 2012) realcam a importancia da
equipa de ensino especial e o docente de ensino especial no aconselhamento pedagdgico.
Enfatizam a atualizacdo e a divulgacdo de informacdo no processo de aconselhamento

pedagdgico, destacando o trabalho de equipa.

2.2.3- O papel da familia

O artigo 3° do Decreto-Lei 3/2008, de 7 de Janeiro'®, preconiza que os pais e
encarregados de educacdo devem participar ativamente no processo educacional dos seus
educandos, exercendo o poder paternal nos termos da lei, em tudo o que concerne a
educacdo especial a prestar ao seu educando, devendo aceder a informacdo presente no

processo educativo.

Os primeiros anos de vida constituem uma oportunidade excecional para influenciar
o desenvolvimento da crianca e prestar apoio as familias, uma oportunidade que podera
muito bem maximizar os beneficios a longo termo para as criancas e as suas familias, pelo

que a intervencado precoce se considera muito importante (Correia e Serrano, 1998).

19 \er http://dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf

11 ver http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/2A5E978A-0D63-4D4E-9812-46C28BA831BB/1126/L 4686.pdf

12 ver http://dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf
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A influéncia educativa do ambiente familiar e do meio social sdo determinantes, e
por vezes decisivos para a aprendizagem da crianca. Cabe a familia um papel socializador,
e 0 de serem modelo educativo, educando com autoridade, mas também com afetividade.
No entanto, nos nossos dias observa-se um abandono das suas fungdes socializadoras, por
parte dos pais, delegando a escola e aos professores tarefas que seriam suas. As familias
encontram-se muitas vezes destruturadas ou sobrecarregadas com aquilo que a sociedade
exige (trabalho, estudos...) e por vezes toram-Se incapazes de se encarregarem
convenientemente dos filhos ou educandos. Nessa situacdo sera o Estado, a escola e 0s
professores/técnicos a terem de assegurar essas competéncias, para bem da crianca
(Savater, 1997). Neste contexto, a crianga com NEE apresenta logicamente, uma maior

vulnerabilidade.

Destaca-se a importancia do envolvimento da familia e o seu papel, como principal
decisor e conhecedor das suas necessidades. O envolvimento da familia em cooperacao
com professores, técnicos, instituicbes e médicos (equipa transdisciplinar) torna-se

essencial para a elaboracdo de um plano de intervencéo.
Um ambiente familiar equilibrado permite as criancas com SA:

““descobrir o valor do sentimento e a forca necessaria para fazer frente aos desafios de uma sociedade

gue comeca agora a perceber que o respeito por si proprio e pelo outro, mesmo que ligeiramente
diferente, tem uma grande importancia. Uma familia unida, que acredite sempre nas suas capacidades

de desfrutar da personalidade desconcertante, mas tdo sensivel e rica, como é a de cada pessoa com

) . s « L 513
SA, é um contexto muito favoravel a evolugio positiva™™".

Destacamos o0 papel cada vez mais importante dos avés (Sampaio, 2008) no apoio
que prestam aos netos e a toda a familia. Constituem em muitas familias o suporte afetivo e
por vezes até financeiro. Frequentemente apaziguam as crises familiares e criam lagos de

irrevogavel valor e intensidade com 0s netos.

2.3. Intervencéao Precoce (IP)
A Intervencéo Precoce constitui uma tematica contemporanea da educacao especial

(Meisels & Shonkoff, 2000), atencdo de muitos investigadores, educadores e outros

13 ver http://www.apsa.org.pt/sa.php
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profissionais que trabalham direta ou indiretamente nesta &rea (Brambring, Raugh e
Beelman, 1996; Guralnick, 1997, in: Meisels e Shonkoff, 2000). A IP consiste num
“conjunto de servigos multidisciplinares, prestados a criancas dos 0-6 anos, de forma a
promover saude e bem-estar, reforcar competéncias emergentes, minimizar atrasos no
desenvolvimento, remediar disfungdes, prevenir deterioracdo funcional e promover
capacidades parentais adaptativas e funcionamento familiar em geral” (Meisels &

Shonkoff, 2000, in Marques, 2012).

No Decreto-Lei n® 281/2009, de 6 de Outubro' delineiam-se as orientacdes
reguladoras da Intervencédo Precoce na Infancia (IPI) para criancas entre os 0 e 0s 6 anos
com “risco de alteragdes ou alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo”, ou em “ risco
grave de atraso de desenvolvimento”, bem como as suas familias (Alves, 2009, p.36). Este
Decreto-Lei (Artigo 3°) define IP como um: “conjunto de medidas de apoio integrado

centrado na crianga e na familia, incluindo a¢des de natureza preventiva e reabilitativa”.

Na IP incluem-se 0s apoios e recursos que Sao necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no que

respeita a promocéo do desenvolvimento da crianca (Dunst e Bruder, 2002).

Os primeiros programas de IP surgiram, supostamente, na década de 60, ligados a
evolugdo da sociedade americana e ao percurso historico-social da Educagdo Especial
(Meisels e Shonkoff, 1990; Bairrdo, 1994; Pimentel, 1997; Ramey e Ramey, 1998;

Almeida, 2000, in: Alves, 2009). Assentavam em trés principios basicos:

“a sociedade ¢ responsavel na protegdo e prestacdo de cuidados as criangas de idades precoces;
deverdo ser asseguradas as necessidades educativas especiais das criangas mais vulneraveis, devido a
situacdes de deficiéncias ou consequéncia do crescimento em condi¢cBes de pobreza/privagdo; €
preferivel a prevengdo ao tratamento e a IP a remedia¢do” (Shonkoff & Meisels, 1990, p.15, in: Alves,
2009).

Primeiramente estes programas, dirigiam-se a criancas desfavorecidas, mas logo se

aplicaram a criangas com deficiéncia.

“yer http://dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf
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Em Portugal, a IP iniciou-se na segunda década dos anos 60, quando se criou o0
Servigo de Orientacdo Domiciliaria (SOD), para auxiliar criancas invisuais e suas familias,
sendo executado em todo o pais, por enfermeiras dos Dispensarios Materno-Infantis
(publico). Os servicos de atendimento centravam-se sO na crianca, reflexo da filosofia da
IP desse tempo. Os profissionais ndo envolviam os pais e muitas vezes culpabilizavam-nos
pelos “defeitos” dos filhos. Com a evolu¢do do conhecimento cientifico (investigagdo) os
pais insurgiram-se em relacdo a estas atitudes. Com 0s avancos tecnologicos na area da
saude, houve o prolongamento do ciclo de vida e emergiram novas necessidades de
cuidados permanentes, o que levou a que se dotasse a familia dos meios e apoios
necessarios (Correia e Serrano, 1998).

Pretende-se que o0s pais se tornem elementos competentes para intervirem
positivamente na educacdo e desenvolvimento do seu filho, recebendo para isso apoio das
redes sociais que existam na comunidade (Correia e Serrano, 1998 e Alves, 2009).
Verifica-se assim, um alargamento progressivo do campo interventivo a uma perspetiva
sistémica e ecoldgica da IP (Correia e Serrano, 1998). A formacdo dos pais e outros
familiares é importante para o seu envolvimento ativo, e para isso € necessario 0 suporte
legal e correspondente financiamento, o que levou ao desenvolvimento de um sistema

abrangente, coordenado e interdisciplinar (abordagem interativa).

O apoio dirigido & familia, considera a familia e ndo a crianca como a unidade de

intervencao.

“Um apoio prestado, ndo apenas por redes de apoio formais, ou seja, técnicos e servigos mas antes
considerando todo o apoio que € prestado pelas estruturas informais da comunidade em que a crianga
e a familia estdo inseridas, desde os familiares e amigos mais prédximos aos grupos organizados da
comunidade (Associagbes de pais, de moradores, Juntas de Freguesia...), sem esquecer outras
estruturas da comunidade a que normalmente recorrem as familias com criangas nesta faixa etéria
(parques infantis...). Recorrer a estas redes informais de apoio, ndo sé diversifica e rentabiliza a
resposta, como muitas vezes a valoriza em termos qualitativos e contribui para promover a inclusdo da

familia e da crianga na sua comunidade” (Rui e Almeida, 2002, p. 12).

A intervengdo precoce na infancia consiste na prestacdo de servigos, por parte de
uma equipa transdisciplinar (assistente social, psicélogo, educadora de infancia,
fisioterapeuta, terapeuta da fala, enfermeira, médico), orientados para a crianca e para a

familia, com o intuito de ultrapassar e atenuar ao maximo as consequéncias dos fatores de
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risco ou da deficiéncia, quer de origem genética, bioldégica ou ambiental, no

desenvolvimento da crianca.

“Hoje a intervencdo precoce ¢ encarada como um conjunto de servicos e apoios, que podem ser
prestados em diferentes contextos, e que se desenvolvem com base numa relacdo de parceria com a
familia, com o objetivo de promover o desenvolvimento das criancas, em idades precoces, com
deficiéncias ou incapacidade, atraso de desenvolvimento ou em risco grave de atraso de

desenvolvimento, e de melhorar a sua qualidade de vida, assim como a das suas familias” (Tegethof,

2007, p.68).

As préticas de intervencdo precoce tém subjacente a ideia de que as experiéncias
precoces sdo cruciais para o desenvolvimento da crianca, e que eventuais problemas desta,
poderdo ser ultrapassados ou minimizados. Como se pode comprovar através do Decreto-
lei 281/2009", que regulamenta a criagdo de um Servico Nacional de Intervencdo Precoce
na Infancia (SNIPI):

“quanto mais precocemente forem acionadas as intervences e as politicas que afetam o crescimento e
0 desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam as pessoas de participar
autonomamente na vida social, e mais longe se pode ir na corricdo das limitacdes funcionais de
origem” (p.7298).

Ramey, Ramey e Lanzi (2009), defendem o conceito de intervencdo precoce como
um tratamento precoce e continuo, por parte de uma equipa de profissionais, procurando
responder as necessidades da crianca e da familia, o mais cedo possivel e que o
desenvolvimento da crianga sera beneficiado com a aplicacdo de tratamentos e servicos

especializados e individualizados.

Gandarez, Nascimento, Silva e Oliveira (2009), mencionam ainda que a intervencéo

precoce é:

“Uma medida de apoio integrado centrada na crianga € na familia, destinando-se a criangas com
idades compreendidas entre os zero e 0s seis anos de idade, especialmente até aos trés anos, que
apresentem deficiéncia ou risco de atraso grave de desenvolvimento, tendo como base acbes de

carécter preventivo e habilitativo, no &mbito da Educagdo, Saude e Ac¢do Social” (p.143).

15 ver http://dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf
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Das diversas definicdes de intervencdo precoce, a alusdo ao risco, para 0O

desenvolvimento da crianga, € uma constante nas orientacfes da intervengao precoce.

Assim sendo, podemos caracterizar trés tipos de risco: estabelecido, bioldgico e
ambiental. O primeiro, risco estabelecido, abrange criancas cujos défices precoces ao nivel
do desenvolvimento estdo diagnosticados como pertencendo ao foro fisico (trissomia 21,
espinha bifida, paralisia cerebral). O segundo, risco bioldgico, abarca as situacGes que
evidenciam uma historia de fatores biologicos nos periodos pré-natal, neonatal ou pos-
natal, dos quais podem originar problemas no desenvolvimento (nascimento prematuro,
baixo peso, anoxia). Em terceiro, o risco ambiental, situagcdes nas quais as experiéncias de
vida séo consideravelmente limitativas nos primeiros anos, nomeadamente, na relacdo com
a mde, estruturacdo familiar, cuidados de saude, alimentacdo e oportunidades de
estimulacao (fisicos, sociais e de adaptacdo). Enquanto processo, a intervencao precoce é
constituida por diferentes fases (3): a detec¢do, a identificacdo ou sinalizacdo, a avaliagéo,
diagndstico e planeamento da intervencéo.

No nosso pais, o grupo alvo da IP direciona-se a criancas entre os 0 e 0s 6 anos, que
manifestem alteracGes no seu desenvolvimento biopsicossocial ou que estejam em

situacOes de alto risco para as vir a ter - Decreto-lei 281/2009.

A funcdo da intervencdo precoce é ajudar as familias e logo, as criangas a progredir,
promovendo a salde e bem-estar, impulsionando as competéncias emergentes,
minimizando os atrasos de desenvolvimento, auxiliando as incapacidades existentes ou
emergentes, acautelando a deterioracdo funcional, fomentando a funcdo parental adaptativa
e do funcionamento da familia como um todo. Estudos recentes comprovam que 0S
primeiros anos de vida constituem uma oportunidade excecional para influenciar o
desenvolvimento da crianca e prestar apoio as familias, uma oportunidade que podera

muito bem maximizar os beneficios a longo termo para as criancas e as suas familias.

Possui igualmente uma forte filosofia preventiva, na qual o objetivo da intervencao é
prevenir ou minorar 0s problemas do desenvolvimento para as crian¢as em risco, como

consequéncia de fatores bioldgicos ou ambientais.
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Outros investigadores salientam também a ideia da importancia da plasticidade
cerebral como fundamento para a pertinéncia da intervencdo precoce. Esta questdo da
plasticidade cerebral é, de facto, um aspeto essencial nesta area, pois o cérebro é um o6rgao
dindmico e interativo, que exige estimulacdo do meio que rodeia a crianca e, deste modo,

depende da especificidade do ambiente em que a criancga se insere.

Os servigos da primeira infancia envolvem profissionais de variadas areas. Segundo
Almeida (2004), estas sdo, as diretrizes que deverdo orientar uma pratica de qualidade em
intervencdo precoce, possibilitando a crianca e sua familia usufruirem de um apoio em

todos os dominios das suas vidas.

Na atualidade é o Decreto-Lei n® 281/2009, de 6 de Outubro, que define as
orientacdes reguladoras da Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) para criancas dos 0 aos 6
anos com “risco de alteracdes ou alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo ou em risco
grave de atraso de desenvolvimento”. Ha a realgar que este normativo define a IPI como “o
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo agdes
de natureza preventiva e reabilitativa” (Artigo 3°). A legislagdo que enquadra a IPI na
atualidade, enfatiza o envolvimento e interacdo das familias e da comunidade, mediante
coordenacdo das estruturas representativas dos Ministérios da Educacdo, da Saude e do
Trabalho e Seguranca Social. A mesma salienta a necessidade de colaboracdo estreita e
direta entre as Equipas locais de intervencdo do SNIPI (Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia) e as familias, no que diz respeito a conce¢do do PIIP (Projeto
Integrado de Intervencdo Precoce). Com o SNIPI instituiram-se trés niveis de processos de
acompanhamento: o nivel local das equipas multidisciplinares com base em parcerias
institucionais, o nivel regional de coordenacao e o nivel nacional de articulacdo de todo o

sistema.

Observa-se deste modo, modelos de intervencao assentes no papel dos pais enquanto
agentes fundamentais na educacdo dos filhos. Verifica-se assim, um crescente
envolvimento das familias na intervencéo (Alves, 2009). A acédo preventiva da Intervencao
Precoce é vantajosa para as criangas com NEE, logo para as que sofrem de perturbacgdes do
espectro do autismo. E também vantajosa para os seus os pais/encarregados de educacdo, e

familia/familia alargada e sociedade. H& assim, uma relag&o direta entre o envolvimento e
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a eficacia da intervencdo, com o bem-estar e grau de satisfacdo da familia e a crescente
possibilidade das pessoas participarem autonomamente na vida social (Alves, 2009).

2.4. Inclusao

A inclusdo é um conceito que pretende “incluir todas as criangas em idade escolar,
quaisquer que sejam as suas caracteristicas fisicas, sociais, linguisticas ou outras, e de ai as
manter evitando exclui-las e procurando criar oportunidades de aprendizagem bem
sucedida para todas, gracas a diferenciacdo de estratégias que se impuser” (Declaragdo de
Salamanca, UNESCO, 1994)*.

Declaracdo de Salamanca, em 1994, refere que, no @mbito da orientacdo inclusiva,
as escolas regulares s3o: “Os meios para combater as atitudes discriminatodrias, criando
comunidades abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a
educacdo para todos; além disso, proporcionam uma educacdo adequada a maioria das
criancas e promovem a eficiéncia, numa étima relacdo custo-qualidade, de todo o sistema

educativo”.

Esta mudanca de concecdes baseia-se na crenca de que as mudancas metodoldgicas e
organizacionais que tém por fim responder aos alunos que apresentam dificuldades irdo

beneficiar todas as criancas (Ainscow, 2000).

Apos a publicagdo da referida declaracdo em 1994, assistiu-se a um novo modelo de
intervencdo com os alunos com NEE, que é a inclusdo. A mudanca da escola exclusiva
para a escola inclusiva exige tempo para refletir e avaliar; formacdo continua feita pelos
préprios professores, entreajuda e suporte das estruturas locais, regionais e nacionais. A
escola inclusiva sera aquela que tem como objetivo uma educacao adequada a cada um dos
alunos, tendo em conta as suas caracteristicas individuais e as suas NEE, proporcionando
as condicbes necessarias ao seu desenvolvimento pessoal e social e ao seu sucesso

educativo.

E ainda de salientar que é de extrema importancia que a inclusio no termine na

escola, tal como Fernandes (1995) menciona, que a escola inclusiva deve incluir-se numa

16 ver http://redeinclusao.web.ua.pt/files/fl_9.pdf
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sociedade inclusiva e isso € um direito de cidadania. O principio de que todos os alunos
devem aprender juntos é hoje uma realidade, independentemente de diferencas fisicas,
psiquicas ou étnicas. O reconhecimento deste estatuto responde a um avanco fundamental

no longo percurso do combate a discriminacao.

Na opinido de Fragoso e Casal (in: Rodrigues, Casal e Dias, 2012) a escola inclusiva
ainda estd longe de ser uma realidade, assim, referem como principais fatores que
condicionam a viabilidade do processo de incluséo (no estudo em causa), a inexisténcia de
meios técnicos e humanos e de condicGes da escola. Reiteram as ideias de Ainscow (2000)
ao relevar a importancia da colocacdo do aluno no centro do processo educacional, da
flexibilizacdo do curriculo e de proceder a adaptacfes curriculares, de forma a ir ao

encontro das necessidades das criancas.
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3. METODOLOGIA

3.1- Formulacgao do problema de investigacéo
Este trabalho de investigacdo consiste num Estudo de Caso longitudinal, descritivo,
com uma abordagem qualitativa. Tem como objetivo compreender de que forma a

intervencdo (precoce e atual/educativa) contribuem para o sucesso educativo do aluno.
Deste modo, a questdo de partida é:

Sera que a intervencgdo precoce e a intervencdo educativa contribuem para o sucesso

educativo de uma crianga com Sindrome de Asperger?

3.2- Objetivos gerais

- Analisar numa perspetiva temporal o desenvolvimento comportamental, motor e
emocional da crianca;

- Analisar as respostas educativas proporcionadas pela escola;

- Conhecer a intervencao precoce e educativa feita ao aluno;

- Efetuar uma reflexdo quanto a importancia da intervencéo precoce;

- Compreender o papel da familia no sucesso educativo e evolucdo comportamental
do aluno;

- Efetuar uma reflexdo sobre a cooperacgdo entre a escola, técnicos especializados e

instituicdes.

3.3- Objetivos especificos
- Avaliar a importancia da intervengdo precoce para 0 sucesso educativo;
- Registar contributos para o processo de autonomia e inclusao;
- Avaliar a importancia da cooperacéo entre a escola e a familia;
- Avaliar a importancia da cooperacdo entre a escola e técnicos especializados

externos a escola.

3.4- Questdes de investigacdo
- Que préticas educativas foram implementadas na crianca e quais os resultados?
- Existe uma participacao ativa de todos os intervenientes do processo educativo?

- Aindividualidade a crianca € respeitada?
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- Houve intervencéo precoce? A partir de que idade? Como foi feita?
- Qual o papel da familia?

- Houve sucesso educativo?

3.5- Modelo da analise
O modelo da analise centra-se nos instrumentos e no tratamento de dados.
Instrumentos que se baseiam em analise qualitativa e para esta, a analise de conteudo

(anélise de entrevistas e de documentos).
3.6- Tipo de estudo e método de investigagao

3.6.1- Tipo de estudo: Estudo de caso
Trata-se de um estudo de caso longitudinal, descritivo, com aspetos pertencentes a
investigacdo qualitativa (estudo fenomenoldgico) (Sousa e Baptista, 2011). Bogdan e
Biklen (1994) apresentam as caracteristicas da investigacdo qualitativa:
- Na investigagdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal. Ha uma preocupacdo com o
contexto. Os dados sdo recolhidos em situacdo complementados por informacéo

obtida através do contacto direto;

A investigacdo qualitativa é descritiva. Os dados recolhidos sdo em forma de
palavras ou imagens. Os dados incluem andlises de contetdo, notas de campo, etc

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.
As abstracfes sdo construidas a medida que os dados particulares recolhidos se

vao agrupando;

O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa. O investigador

preocupa-se com aquilo que se designa por perspetivas participantes (p.47-50).

Na perspetiva de Bogdan e Biklen (1994) os investigadores qualitativos estabelecem
estratégias e procedimentos que permitem tomar em consideracdo a perspetiva do
informador. Este tipo de investigacdo reflete um género de didlogo entre investigador e

sujeitos, visto estes ndo serem abordados neutralmente (p.51).
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3.6.2- Metodologia da investigacao

Escolhemos o estudo de caso para metodologia da investigagdo. Tal como Bogdan e
Biklen (1994) sugerem, o investigador pouco experiente, deve iniciar a sua atividade por
uma investigacdo qualitativa. Assim a recolha de dados é canalizada para 0s assuntos e
temas escolhidos. O estudo de caso mostrou-se adequado, pois permite a
observagao/exploragdo pormenorizada de um unico fendémeno, “limitado no tempo e na
acdo, onde o investigador recolhe informagdo detalhada. E um estudo intensivo de uma
entidade bem definida, um caso que ¢ Unico, especifico e complexo” (Sousa e Baptista,

2011, p.64).

3.6.2.1- Instrumentos de recolha de dados
O estudo de caso que efetuamos estéd assente na analise de entrevistas semi-dirigidas

e de documentos facultados pela encarregada de educacéo.

Foram feitas entrevistas as professoras de educacdo especial, a encarregada de
educacdo (mée do aluno) e a técnica de psicomotricidade do Centro de Desenvolvimento
Infantil “Diferencas”.

Com base em guibes de entrevista dirigidos especificamente a cada entrevistado, as
entrevistas serdo feitas num ambiente propicio, para este fim, pois € importante que o/a
entrevistado/a se sinta a vontade para responder a cada questdo. ApOs transcricdo das

mesmas, foi feita a analise de cada uma.

Optamos pela entrevista semi-diretiva ou semi-dirigida. Como tal, esta ndo €
totalmente aberta, pois ndo se encontra orientada para perguntas precisas. As entrevistas
foram encaminhadas para os objetivos que preconizamos, para que o0s entrevistados ndo se
desviassem das questdes. Foi feita uma planificacdo prévia, definindo cuidadosamente o
objetivo a alcancar. Conhecer os entrevistados previamente facilitou o desenvolvimento
das entrevistas, pois 0 ambiente apresentou-se como um facilitador para a mesma.
Utilizamos a gravacdo como apoio as entrevistas a efetuar. No entanto, segundo Quivy &
Campenhoudt (1998), alguns aspetos suscitaram especial atengdo, como colocar “o
minimo de perguntas possiveis; Intervir da forma mais aberta possivel; Abster-se de se

implicar a si mesmo no conteldo; Procurar que a entrevista se desenrole num ambiente e
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num contexto adequado (...) e gravar as entrevistas” (p.75). O guido foi construido

consoante 0s objetivos que enumeramos.

No entender de Afonso (2005):

“O guido deve ser constituido a partir das questdes de pesquisa e eixos de andlise do projeto de
investigacdo. A sua estrutura tipica tem um caracter matricial, em que a substancia da entrevista é

organizada por objetivos, questdes e itens ou topicos” (p.99).

Os entrevistados foram alvo de uma primeira abordagem para os informar sobre 0s

objetivos da entrevista.

Apbs a analise dos dados recolhidos esperamos conseguir fazer uma a reflexdo sobre
as estratégias utilizadas na intervencdo com o aluno em estudo. Ao longo do estudo,
pensamos ter conseguido flexibilizarmo-nos no encaminhamento da investigagao.
Investigar ndo é fazer com que os dados correspondam expectativas, mas sim, relatar os
dados resultantes da investigacdo. A complexidade dos dados (mais nos qualitativos)
requer uma abordagem estruturada para a sua analise: revisdo do material; plano de
trabalho; codificagdo das unidades em categorias; comparacdo das categorias;
interpretacdo; descricdo; assegurar fiabilidade / validade e responder, corrigir e voltar ao
trabalho de campo (Sousa e Baptista, 2011, p.111-112).

A entrevista semi-diretiva ou semi-dirigida é utilizada em investigacdo, nas Ciéncias
Humanas e foi o tipo de entrevista que optamos, para 0 nosso trabalho, por ser uma

modalidade que se adapta melhor a recolha de informacéo que pretendiamos.

A sua elaboragdo pressupGe o conhecimento preciso do contributo especifico das

entrevistas e das condi¢Oes necessaria a sua aplicagao.

Assim optamos por determinados condicionalismos metodolégicos, designadamente,
a sua planificacdo prévia definindo cuidadosamente o objetivo a alcancar, conhecer
antecipadamente o entrevistado, a criacdo de um ambiente de confianca e & vontade,

favoraveis ao seu desenvolvimento e o registo das informacdes durante o seu decurso.

Os aspetos fundamentais da atitude a adotar no decurso da entrevista séo colocar o

minimo de perguntas possiveis, intervir da forma mais aberta possivel, abster-se de se
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implicar a si mesmo no conteldo, procurar que a entrevista se desenrole num “ambiente e

contexto adequado” e gravar as entrevistas (Quivy e Campenhoudt, 1998, p. 75).

A entrevista constitui um instrumento, que se aperfeicoa com o tempo, atraves do
treino e da experiéncia, que exige do investigador sensibilidade e habilidade.
Desenvolvendo-se num determinado contexto interpessoal, sujeita ao impacto da relagcéo
social estabelecida entre entrevistador e entrevistado, estando inserida num enquadramento
espacio-temporal da relacdo com o tema em estudo e da relacdo estabelecida entre o

investigador e 0 seu modo de investigar.

No intuito de recolher os dados necessarios para a investigacdo entrevistdmos
individualmente cada pessoa.

Antecipadamente constituiu-se um guido de acordo com os objetivos definidos para o
estudo, que deve ser constituido a partir das questdes de pesquisa e eixos de analise do
projeto de investigagdo. A sua estrutura tem um caracter matricial, em que a substancia da

entrevista é organizada por objetivos, questdes e itens ou topicos (Afonso, 2005).

Assim, agendou-se a data e o local de acordo com a conveniéncia de cada

entrevistada e posteriormente procedeu-se a legitimacdo da mesma.

Deste modo, realizou-se um esclarecimento que visou informar as entrevistadas

sobre os objetivos da entrevista.

3.6.3- Tratamento de dados

Utilizei a técnica da analise de contelido a partir das entrevistas e da analise de
documentos. Da leitura flutuante, foram elaboradas as categorias, subcategorias e
determinada a frequéncia das mesmas. A analise de conteudo possibilitou-me fazer um

desenho longitudinal da histdria do individuo.

3.6.3.1- Entrevistas

Foram elaborados 4 guifes de entrevista, cada qual com 4 blocos. Foram delineados
objetivos especificos para cada bloco. Os guides de entrevista construidos foram aplicados
a Encarregada de Educacdo (entrevista n® 1), a trés professoras de Educagdo Especial
(entrevistas n° 2, 3 e 4) e a técnica de psicomotricidade (entrevista n°® 5). Apesar de ter sido
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construido um guido de entrevista a aplicar a diretores de Turma, ndo houve possibilidade
deste ser utilizado. De seguida apresentamos 0s objetivos especificos das entrevista

efetuadas, tendo em conta os blocos elaborados:

Quadro 1 - Obijetivos especificos da entrevista a encarregada de educagéo

Blocos Objetivos especificos

A- Legitimacdo da Informar o entrevistado sobre o trabalho a desenvolver;

entrevista e Solicitar a colaboracdo do entrevistado.

) e Recolher informacdo sobre a altura em que a familia
B- Conhecimento  do )
soube que o rapaz era diferente;
aluno
e Recolher informacéo sobre a reacdo dos pais.

e Recolher informacdo das acgBes dos pais apos o
C- Percecdo do trabalho

de
professores/educador

conhecimento da patologia;
e Recolher informagdo sobre a perce¢do dos pais em
o relacdo ao trabalho de professores/educadores e técnicos;
es e técnicos _ ) ) o y
e Recolher informacdo sobre o tipo de apoios/intervenctes

particulares e estatais.

D- Percegédo do processo e Recolher informacéo sobre a importancia da familia no
evolutivo e sucesso processo evolutivo da crianga;
escolar e Recolher informagéo sobre o sucesso escolar do aluno.

Quadro 2 - Objetivos especificos das entrevistas as professoras de Educacao Especial

Blocos Obijetivos especificos

e [nformar o entrevistado sobre o trabalho a desenvolver;
A- Legitimacdo da o )
] e Solicitar a colaboracdo do entrevistado;
entrevista
e Pedir a identificacdo da professora.

e Recolher informacdo sobre os conhecimentos da professora
em relagdo a psicopatologia;

) e Recolher informacao sobre a interacdo da professora com o

B- Conhecimento do

aluno;

aluno ) . . <

¢ Recolher informacéo sobre a interacdo da professora com o
DT e restante CT,

e Recolher informacdo sobre a interagdo da professora com
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os pais (EE);
Recolher informagéo sobre a interacdo da professora com

técnicos gque apoiam ou tenham apoiado o aluno.

C- Estratégias e
métodos utilizados
ou considerados

mais importantes

Recolher informacdo sobre estratégias e métodos

utilizados pelos professores em relagdo ao aluno.

D- Sucesso escolar

Recolher informacéo sobre o sucesso escolar do aluno;
Recolher informacdo sobre a justificagdo do sucesso

escolar do aluno.

Quadro 3 - Objetivos especificos da entrevista a técnica de psicomotricidade

Blocos

Obijetivos especificos

A- Legitimagdo da

entrevista

Informar o entrevistado sobre o trabalho a desenvolver;
Solicitar a colaboracdo do entrevistado;

Pedir a identificacdo da técnica.

B- Conhecimento do

aluno

Recolher informacéo sobre os conhecimentos da técnica
em relagdo a psicopatologia;

Recolher informagédo sobre a interagdo da técnica com o
aluno;

Recolher informag&o sobre a interacdo da técnica com os
professores;

Recolher informacéo sobre a interagdo da técnica com os

pais.

C- Estratégias e
métodos utilizados
ou considerados mais

importantes

Recolher informacdo sobre estratégias e métodos

utilizados com o aluno.

D- Sucesso escolar

Recolher informac&o sobre o sucesso escolar do aluno;
Recolher informacdo sobre a justificacdo do sucesso

escolar do aluno.
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3.6.3.2- Analise documental
Os documentos obtidos junto da encarregada de educacdo e em analise consistem em:
- Planos Educativos Individuais (PEIs) do 1°, 4°, 5°,6° e 7° ano;
- Relatorio Técnico Pedagdgico (RTP);
- Relatorios finais ou Circunstanciados;
- Relatdrios e Declaragdo do Diferencas;
- Avaliacdes Pedagdgicas de 1°, 2° e 3° ciclo;
- Carta da encarregada de educacdo para a Direcdo (EB1° ciclo);

- Carta do Diferencas para a Direcdo (EB1° ciclo).

Foram elaboradas duas grelhas que permitissem uma visdo de conjunto, no que
respeita a evolucdo do aluno ao longo do tempo. Assim, a Grelha de analise documental A
(ver apéndice 5) corresponde ao periodo entre 2004 e 2008 (dos 4 aos 8 anos) e apresenta
as seguintes dimensdes:

- Diagnostico/ analise desenvolvimental;

- Avaliacdo — disciplinas/areas disciplinares;

- Comportamentos;

- Aprendizagens adquiridas;

- Dificuldades /Dificuldades de Aprendizagem;

- Interesses;

- Intervencdo/Métodos utilizados/Medidas educativas;

- Colaboracao entre pais e técnicos (técnica do “Diferencas” e professora de

Educacdo Especial).

A Grelha de analise documental B (ver apéndice 6) corresponde ao periodo entre
2008 e 2013 (dos 8 aos 12 anos) e apresenta as seguintes dimensoes:

- Diagnostico/ analise desenvolvimental ou caracterizagéo do aluno;

- Avaliacdo — disciplinas/areas disciplinares;

- Comportamentos;

- Aprendizagens adquiridas;

- Progressos/ Dificuldades de Aprendizagem;
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- Intervencdo/ Métodos utilizados/ Medidas educativas;
- Colaboracdo entre pais e técnicos (professora de Educacdo Especial).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacao dos resultados

Foram realizadas cinco entrevistas semi-dirigidas (ver guides de entrevista e grelhas
de andlise, em apéndice) e analise documental (ver grelhas de analise documental, em
apéndice).

A entrevista a encarregada de educacdo foi feita mediante o guido apds validacéo.
Esta durou 2.30m. Apls expressa por escrito teve o tratamento através da técnica de
analise de contetdo cujos resultados se encontram na grelha de analise, registada no
apéndice 4.

A entrevista a professora de Educacdo Especial do 6° ano foi feita mediante o guido
apos validacdo. Esta durou 40m. Apds expressa por escrito teve o tratamento através da
técnica de andlise de conteudo cujos resultados se encontram na grelha de analise,
registada no apéndice 4.

A entrevista a professora de Educacéo Especial do 1° ciclo foi feita mediante o guido
apos validacdo. Esta durou 35m. Apds expressa por escrito teve o tratamento através da
técnica de andlise de conteudo cujos resultados se encontram na grelha de analise,
registada no apéndice 4.

A entrevista a professora de Educacao Especial do Jardim de Infancia e pré-escolar
foi feita mediante o guido apds validacdo. Esta durou 45m. Apds expressa por escrito teve
o0 tratamento através da técnica de analise de contetudo cujos resultados se encontram na
grelha de analise, registada no apéndice 4.

A entrevista a encarregada de educacdo foi feita mediante o guido apés validacéo.
Esta durou 40m. Ap0s expressa por escrito teve o tratamento através da técnica de analise
de conteldo cujos resultados se encontram na grelha de analise, registada no apéndice 4

(ver apéndice 4).
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4.2- Sintese das entrevistas (ver apéndice 4)

Quadro 4 - Sintese da categorian.® 1

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes
Caracterizacdo e | Sinais discrepantes para a idade | 12 Encarregada de
percegéo da | Detecdo da patologia educagéo
patologia

A encarregada de educacdo detetou sinais discrepantes para a idade aos 2 anos, visto
que “ quando foi para o infantario... ja sabia ler e escrever”. Com 3 anos ja contava e via
as horas no reldgio. A problematica foi detetada precocemente, por volta dos 15 ou 16
meses e com 3 anos realizou os primeiros testes. Diagnosticou-se uma forma leve de SA. O
médico salientou que o Jodo poderia evoluir positivamente ou negativamente, dependendo

do acompanhamento.

Quadro 5 - Sintese da categoria n.® 2

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Respostas JI privado (1°) 40 Encarregada de

educativas/experiéncias | JI publico educagéo
Diferencas

1°ciclo- 1°ano
1°ciclo- 3°ano
1° ciclo- 4°ano
2° ciclo

3o ciclo

Segundo a encarregada de educacdo a adaptacdo do Jodo ao Jardim-de-infancia
privado foi muito ma. Muitas vezes ndo queria ir, chorava muito para entrar e ficava
completamente aterrorizado principalmente quando determinada educadora o recebia. Ao
pedir um relatério para levar ao médico a mée soube que o Jodo se isolava e ndo brincava
com as outras criangas, algo que até ai Ihe tinha sido omisso. Apesar de verificar situaces

com as quais ndo concordava, como o terem agarrado a forca para lhe pintarem a cara, pois
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segundo a educadora, ele precisava dessa experiéncia, a mée seguiu a opinido do pediatra

de desenvolvimento, de forma a néo forgar outra integragéo.

No JI publico o Jodo foi acompanhado pela professora de educacdo especial e ela
conseguiu fazer com que a educadora da sala percebesse as dificuldades dele, conseguiu
também que ele aceitasse coisas novas, sem tantas birras. Ajudou todos na escola a
perceberem o que é a SA.

O apoio dado pela técnica do Diferencas durante 5 anos foi muito importante. Foi
feita uma Intervencdo Precoce e isso preparou-0 para a entrada na escola aos 6 anos. As
sessdes semanais duraram até ao 4° ano. Foi preciso a técnica do Diferencas vir falar com
as professoras, para explicar a necessidade do aluno estar na Educacdo Especial. O seu

trabalho foi essencialmente ao nivel da motricidade, leitura e escrita.

Segundo a mae, desde o 1° ano que na escola dizem que ha outras criancas que
precisam de mais de apoio do que o Jodo, mas que ndo foram referenciados. Como no 3°
ano lhe tiraram os apoios, tiveram de colocar no PEI a hiperatividade, porque a SA por si
s0 ndo era aceite para ser da Educacdo Especial. A mée refere que o PEI teve de ser
exagerado pela médica para que o Jodo pudesse continuar a usufruir de um apoio

especializado”.

No 4° ano, o Jodo ndo usufruiu de adequacdes na Matematica e no Portugués porque
houve exames. No 6° ano aconteceu 0 mesmo e apesar disso teve nivel 4 nos dois exames.
Na opinido da méde o resultado a Matematica s6 se deveu a ele, pois ndo houve ajuda por
parte da professora. Ajudou na obtencdo desses resultados, explicacdes semanais (fichas de
trabalho).

No 7° ano, as adequacdes também ndo estdo a ser feitas, segundo o DT, porque no
final do ciclo os exames (Matematica e Portugués) também ndo vao ser adequados. A
professora de Educacdo Especial é da opinido que o Jodo ndo devia estar na Educacao
Especial e solicitou a mae atualizacdo do relatorio médico. A mae solicitou para que
fossem feitas Adequagdes Curriculares nas disciplinas em que ele tem mais dificuldades,

como na Educacéo Visual, Educacdo Fisica e na Educagdo Tecnoldgica.
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Quadro 6 - Sintese da categoria n.° 3

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes
Intervencdo  dos | Educagéo Especial 36 Encarregada de
técnicos Educacao Especial- JI pablico educacéo
especializados Educacao Especial- 5° ano

Educacao Especial- 6° ano
Educacéao Especial- 7°ano

Técnica do Diferencas

Na opinido da mae do Jodo, “ muitos professores de EE que ndo tém sensibilidade
em relacdo a SA. Segundo a mie, “no Ensino especial as pessoas estdo mais preparadas
para criancas com dificuldades mais visiveis e ndo para criancas que a nivel de

conhecimentos ndo apresentam grandes problemas.

Destacou, no entanto, a professora de Educacgdo Especial do JI publico, considerando
que foi “uma pessoa que o ajudou muito”. Referiu que esta professora o “ajudou a integrar-

se no grupo turma e a melhorar atitudes”.

Salientou que a referida professora ajudou na compreensdo da SA, nomeadamente a
educadora da sala, de modo a que esta percebesse as dificuldades do Jodo. Na sua opinido a
professora de Educacdo Especial conseguiu que o Jodo participasse em visitas de estudo,
criando estratégias de adaptacdo a situagdo (“s6 no proprio dia é que eu lhe podia dizer,

porque sendo ficava muito enervado, vomitava”).

Ja em relagdo a professora de Educacdo Especial do 5° ano, a encarregada de
educacéo ficou com uma percec¢do de que o apoio se processou de forma indireta. Relatou
um recado enviado na caderneta do aluno: “ndo posso falar muito porque ndo conhego o
aluno”. Em relacdo a professora de Educacdo Especial do 6° ano, ficou relativamente
satisfeita, pois a professora conhecia o aluno. Quanto a professora de Educacdo Especial
do 7° ano, salientou que esta professora pretende mudar o PEI, pelo que solicitou novo
relatério médico. Em relacéo & técnica do Diferengas, a encarregada de educacdo salientou
o0 apoio efetuado foi determinante para ultrapassar dificuldades ao nivel da motricidade,
comportamento, linguagem, escrita e percecdo das emogdes dos outros. Considerou que

teve muita sorte com esse apoio.
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Quadro 7 - Sintese da categoria n.® 4

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Discrepancias nas | 1°ciclo 43 Encarregada de

areas curriculares | 2°ciclo educacéo
3°ciclo

A encarregada de educacgdo focou que no 1° ciclo os interesses do Jodo eram as areas
que ndo exigiam tanto ao nivel da motricidade fina, pois ai residiam as suas maiores
dificuldades. Salientou que o aluno teve “as melhores notas do Agrupamento nos exames

de Matematica e Portugués” de fim de ciclo.

Em relacdo ao 2° ciclo refere que o Jodo sempre teve boas notas a Portugués, “mas
que nunca pegou num livro fora da escola, pois s6 fazia os trabalhos de casa”. Diz que 0
aluno “sempre teve Excelentes e Muito bons, exceto a Educacdo Visual e Tecnoldgica, a
Educacdo Fisica e a Educacdo Musical. Referiu que nos exames de 6° ano o Jodo obteve

muito boas notas.

No que concerne ao 3° ciclo, a encarregada de educacao referiu que o aluno nunca foi
para 0 quadro de honra devido as disciplinas mais exigentes ao nivel da motricidade (EV,
EF e ET). Destaca que ndo séo feitas as adequagdes devidas a essas disciplinas, pelo que o
aluno sente-se injusticado. Salientou que o Jodo “esforca-se mais para ter um 3, a EF, a EV

e a ET do que se esforga para ter um 5 ou um 4 nas outras disciplinas (...)”.

Quadro 8 - Sintese da categorian.’5

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Indicios de SA JI 125 Encarregada de
1°ciclo educacéo;
2° ciclo Professora de
3° ciclo- interesses especiais Educacdo Especial
3° ciclo- Interacéo social do 6° e do 1° ciclo;
3° ciclo- Organizacéao/ Professora de
iniciativa Educacdo Especial
3° ciclo- Memoria e audicdo do JI e pré-escolar;
3° ciclo- Medos e frustracéo Técnica de
3° ciclo- Colecionismo psicomotricidade
3° ciclo- Percecéo de si
proprio/outros
3° ciclo- Higiene
3° ciclo- Sensibilidade
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3° ciclo- Motricidade

3° ciclo- Disturbio alimentar
3° ciclo- Os segundos
sentidos

3° ciclo- Adolescéncia

3° ciclo- Percecdo da morte
3° ciclo- Métodos de estudo
3° ciclo- Resultados escolares
(Matematica)

3° ciclo- Ambientes
competitivos

Segundo a mae, o Jodo comecou a ler pelo método da associacédo e pelas marcas dos
carros aos 3 anos. Ele tinha obsessdo por carros, sabia as marcas e os modelos todos.
Evitava o que lhe trazia frustragcdo, como tarefas que exigissem maior motricidade fina
(pintar, construir legos...). Esta ideia é corroborada pela professora de Educacdo Especial
do JI e Pré-escolar (entrevista n°4), quando refere que “com 4 anos ele ja lia” e que o Jodo

ndo tinha interesse por atividades como grafismos ou a expresséo plastica.

A encarregada de educacédo refere que como o Jodo andava muito nos calcanhares
teve de fazer fisioterapia para correcdo. Tropecava muito devido a maneira dele andar e
partiu uma clavicula. Disse que mesmo na atualidade tem de comprar ténis mais duros para

0s pés ficarem direitos e mesmo assim ele tem muitos entorses.

E referido pela professora de Educacio Especial do 1° ciclo que 0 Jodo andou muito
tempo em bicos de pés (entrevista n°3), considerando a professora de Educacdo Especial
do Jl/pré-escolar que na motricidade ele “tinha gravissimas dificuldades”. Considera ainda,
que “era desajeitado globalmente”, o que lhe trazia revolta. Diz ainda, que apesar das suas

limitagdes “gostava muito de jogar futebol” (entrevista n°4).

Na opinido da mée os problemas de motricidade agravam-se devido a ele ser muito
grande, diz mesmo que ele “precisava de emagrecer”. A professora de Educagdo Especial
do 1° ciclo (entrevista n® 3) corrobora esta ideia. Em sua opinido “o maior problema dele é
a obesidade” o que afeta a sua interagdo com os colegas. A obesidade, segundo a mée,
causa-lhe frustracdo. Segundo a técnica de psicomotricidade “ele era muito descoordenado,
desajeitado e com muito peso”. Algo em que a técnica ndo conseguiu intervir por

considerar que “a obesidade tem a ver com os habitos da familia”.
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No segundo ciclo e em relagdo a disciplina de Matematica, a mée considera que
apesar do Jodo possuir um bom célculo mental, foi prejudicado por ndo colocar os calculos

intermédios.

Atualmente, os seus interesses especiais sdo a Geografia, o futebol, e jogos da

playstation, conforme afirma a mée. Possui varios interesses e ndo uma so obsessao.

A encarregada de educacdo destacou os problemas de interagcdo social com certos
colegas. Contou que o Jodo ficou em stress com um dilema ético, por haver colegas que

guerem que ele assine uma peti¢do, mas ele ndo quer.

Em relacdo a organizacdo/iniciativa, a mée relatou que o Jodo nédo estuda por sua
iniciativa, sO se preocupa com os trabalhos de casa, mas trabalhos maiores deixa para mais

tarde, o que lhe provoca stress aquando da entrega.

Salientou que ele refere que ndo precisa de estudar muito, pois possui uma boa

audicdo e memoriza facilmente.

Segundo a mée, o Jodo mostra dificuldade em gerir a frustracdo e 0 medo. A mae
disse na entrevista: “Demonstra muito quando tem medo, mostra muito a frustracdo e os
outros aproveitam-se disso” (...) “Ele fica muito assustado com qualquer acidente, mais

que a dor é o medo. Passado pouco tempo fica logo bom, mas assusta-se muito”.

Outro indicio de SA que a mée focou foi o colecionismo, referindo que o Jodo faz
colecdes de cromos da bola. Referiu mesmo que tem de comprar todas as colecOes

(cadernetas) possiveis e imagindarias que saiam nas bancas.

Disse que ele é capaz de fazer uma colecdo de 500 cromos sem fazer uma lista dos
que faltam, pois fixa-os todos. A falta de percecdo de si proprio é outro indicio de SA
salientado pela mée do Jodo. Referiu que ele quase ndo olha para o espelho. Apenas agora
é que olha para o cabelo. A percecdo dos rostos dos outros também é pouca. Segundo a

mée, ele ndo consegue retratar a mae, nem o pai.

Segundo a mée do Jodo, e as professoras de Educacdo Especial de 6° e do Jl/pre-
escolar outra das dificuldades carateristicas da SA que o0 Jodo denota € a higiene. A mée
refere mesmo que “é uma luta para cortar as unhas, lavar os dentes, tomar banho, pentear-
se, cortar o cabelo. Simplesmente ndo quer. Salientou que o Jodo “é capaz de lavar os
dentes e ndo lavar a cara” e que por iniciativa propria ndo cuida da higiene. No entanto,

disse que “este ano ja pde desodorizante e as vezes sem que a mae diga nada”.
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A encarregada de educacéo destacou a grande sensibilidade do Jo&o.

Referiu que cortar o cabelo, pentear-se e cortar as unhas magoa-o. A sua

sensibilidade alarga-se a areia da praia e a ambientes com muitas pessoas.

A compreensdo de segundos sentidos, é outra dificuldade do Jodo. A mae salienta

que ele “detesta e acha que se estd a gozar com ele”.

A encarregada de educacdo mostrou preocupacdo com a entrada do Jodo na
adolescéncia, dizendo que sera nessa altura que ele podera ficar muito isolado, pois

ocorrerdo muitas mudancas e nao tem ideia de como ele ira reagir a elas.

O Jodo teve e ainda tem grande dificuldade em lidar com a morte do avd. Segundo a
mde e a professora de Educacao Especial do 1° ciclo (que manteve relagdo proxima com a
familia), a sua dificuldade em lidar com o luto fé-lo ficar doente, com dores no peito e em
panico (a gritar para que a mée o ajudasse).A perda do av0, pilar importante na familia teve

um grande impacto.

O método de estudo (nas disciplinas de estudo) do Jodo passa muito pela audi¢do e a
sua grande capacidade de memorizacao, pois a méde |é determinada matéria e ele ouve. A
mae referiu: “leio duas vezes e ¢ o suficiente”. Na explicadora faz fichas de trabalho e ao

fazé-las fixa os conteidos. Se a mae disser para estudar, o Jodo nao quer.

Quanto aos resultados escolares, nomeadamente na Matematica, como apresenta 0s
resultados sem os calculos a mée receia que o professor pense que o aluno copie e assume
que o Jodo precisa de trabalhar mais nesta disciplina. Em ambientes competitivos o aluno

revela grande stress. A mée diz que o Jodo fica muito frustrado quando perde.

Quadro 9 - Sintese da categorian.° 6

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Conhecimento | Perspetiva geral 104 Professora de

do aluno Capacidades e limitacGes Educacdo Especial
Hiperatividade do 6° ano,
Motricidade professora de
Linguagem Educacdo Especial
Memoria do 1° ciclo,
Interacdo social/comportamento professora de
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Sensibilidade (fisica e emocional) Educacdo Especial
Obesidade do Jl/pré-escolar,
Higiene Encarregada  de
Leitura e escrita Educacao e
Adaptacdo a escola- 1° ciclo Técnica de
psicomotricidade

A perspetiva geral que a professora de Educacdo Especial do 6°ano tem do Jodo é de
que € um aluno “empenhado e trabalhador, mas com dificuldades a adaptar-se a alteragdes,
como por exemplo a transi¢do de ciclo, a transi¢do de turno de manh& para a tarde ou
alteracdes a nivel de turma” Salienta que “o caso dele (de SA) era muito ligeiro devido a

ter sido intervencionado atempadamente”.

A professora de Educacdo Especial de 1°ciclo confirma esta perspetiva ao enfatizar
as suas “ boas capacidades cognitivas”. Enfoca no entanto, as dificuldades nas aulas de EF,
a obesidade e a dificuldade de abstracdo em algumas areas da Matematica. Ja a professora
do JI e pré-escolar deu enfase a dificil adaptacdo do aluno ao JI, tendo esta sido feita de

forma gradual, com periodos de rejeicdo a escola e atitudes de manipulacéo.

A técnica de psicomotricidade referiu que o apoio psicopedagogico feito com o aluno
focou-se no treino de competéncias académicas: na leitura, na escrita e no célculo. Que o
aluno tentava manipular, mas considerou-o bom em termos de perfil. Enfatizou a sua
grande obsess@o com cromos e cadernetas da bola, as birras com a mée nos supermercados

e 0 comportamento opositivo (entrevista n°5).

No que diz respeito, as suas limitacdes ou dificuldades, as que sdo mais focadas pelas
professoras de Educacdo Especial sdo as atividades que exigiam motricidade fina
(expressdo pléastica, grafismos), as fixacdes, 0 medo do desconhecido e o sair da rotina
(entrevista n°4), a capacidade de abstracdo a as atividades de EF (entrevista n°3) e as

adaptaces as transi¢des de ciclo (entrevista n°2 e n°5).

Segundo a técnica do Diferencas as suas maiores dificuldades consistiam na
ortografia e na escrita criativa, sendo o que mais trabalhou com o Jo&o até aos 8 anos. As
suas capacidades sdo a precocidade na leitura e nas contagens (entrevista n°4), a
capacidade de memorizacdo aliada a audicdo, referida pela mée e as boas capacidades

cognitivas (entrevista n°3).
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Sobre a hiperatividade tanto a encarregada de educacdo como as professoras
referiram ndo haver indicios. Na entrevista n° 2 e na entrevista n° 5 € focado apenas um
défice de atencdo. Na entrevista n°® 3 salientou-se que este diagnostico patente no PEI
justifica-se pelo facto de ter existido uma necessidade de aumentar propositadamente o
diagnéstico, de modo a poder enquadrar-se no DL n°3/2008, visto a escola em questdo
(durante o 1° ciclo), ndo aceitar a SA como critério para ser aceite na Educagdo Especial.

Este facto é confirmado na entrevista a mae do Joao.

No JI e no pré- escolar o Jodo apresentava “gravissimas dificuldades” ao nivel da
motricidade. Era desajeitado globalmente o que Ihe causava revolta por ndo conseguir
fazer o mesmo que os outros (entrevista n°4). Nesta mesma entrevista a professora refere
“uma evolucao significativa ao nivel da sua area menos boa que era a motricidade fina”. A
descoordenagdo motora e o termo “desajeitado” sdo refor¢ados na entrevista n°5, assim
como a referéncia ao excesso de peso. A obesidade ¢ focada nas entrevistas n°2 (“o maior

problema dele é a obesidade...”) e 4 (““ ...esta mesmo descomunal”).

Quanto a linguagem, é referido na entrevista n° 4 que o Jodo tinha um bom
vocabulario. A entrevista n® 2 caracteriza 0 Jodo como um com bons habitos de trabalho,
esforcado e empenhado, o que compensava o falar menos. Diz ainda que compensava

também na parte escrita.

No que concerne a interacdo social, a técnica do Diferencas (entrevista n°5) focou
problemas a esse nivel e também de comportamento (entre 0s 4 e 0s 8 ano). Segundo a
técnica o aluno era interpretado como conflituoso devido ao comportamento opositivo e
reagia mal as chamadas de atencdo por parte da professora titular. Referiu que os outros
mitdos gozavam com ele devido a sua estatura (peso) e ndo queriam brincar com ele. Esta

ideia é reiterada na entrevista n° 3.

Na entrevista n° salienta-se ainda dificuldades de adaptacdo a escola do 1° ciclo por

nao “se dar” com um colega e ndo se saber “defender”.

Na entrevista n® 4, a professora de Educacao Especial do JI e do pre-escolar referiu
que a nivel social ele tinha dificuldade na interacdo com o0s outros, mas que houve

evolugéo significativa nas relagdes interpessoais.

A professora de Educacdo Especial do 6°ano salientou que o Jodo sentiu-se mal por

alguns alunos terem saido da turma, em funcgéo da transicéo de ciclo e de turno.
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Na opinido da professora de Educacdo Especial do JI e pré-escolar o Jodo era

“emocionalmente era uma crianga muito instavel”.

O Jodo apresenta grande sensibilidade a certos medicamentos, potenciando-os, tal
como diz a mde em entrevista. Tem também muita sensibilidade aos sons, como se refere

na entrevista n°3.

Quadro 10 - Sintese da categoria n.® 7

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Conhecimento da | Caracterizacao da patologia 16 Professoras de

patologia Experiéncia Educacéo
Formacao Especial do 6°

ano, do 1° ciclo

e do Jl/pre-
escolar e
Técnica do
Diferencas

Em relacdo a caracterizacdo da patologia as professoras ddo énfase as dificuldades
que alunos com SA apresentam ao nivel das nas relacBes interpessoais, comportamentos
conflituosos, falta de flexibilidade cognitiva, dificuldade na interpretacdo de determinados
contextos, dificuldade em percecionar ironia, segundos sentidos e aspetos mais abstratos.
Deram também énfase aos interesses especiais que estes alunos que estes alunos
apresentam em detrimentos de outras areas (entrevistas n°2, 3, 4 e 5). A forma de falar
caracteristica é focada na entrevista n°5 (técnica do Diferencas) e suas implicacdes na ma
interpretacdo e problemas que dai advém. Fez ainda referéncia ao facto de “aparentemente

nao ter nada”.

No que concerne a experiéncia, apesar das entrevistadas apresentarem experiéncia na
Educacgdo Especial e até com alunos autistas, essa € relativa quando se fala da experiéncia
com alunos diagnosticados como portadores de Sindrome de Asperger. Assim, na
entrevista n® 2 foi apenas referido um outro caso, no 1° ano de experiéncia na Educacgéo
Especial da professora, na entrevista n°® 3 foi focada grande experiéncia na Educacédo

Especial, mas apenas se salientou um caso de PEA ndo enquadrado em SA, na entrevista
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n°4 foi transmitido que o caso do Jodo foi 0 1° caso da sua experiéncia de apenas 4 anos na
Educacgédo Especial. No entanto, ressaltou o investimento pessoal e todo um trabalho de
“parceria com a mae ¢ com o Diferencas”. A técnica do Diferencgas salientou que o
Diferencas apoia diversos casos de SA, indo dar formacdo as escolas sobre o assunto

(entrevista n°5).

Relativamente a formac&o, a técnica do Diferencas possui “licenciatura em Educacéao
especial e Reabilitacdo pela Faculdade de Motricidade Humana” (entrevista n°5). A
professora de Educacéo Especial do 6°ano transmitiu que fez “uma formagdo de 50 horas,
sobre a interveng¢do a realizar nas PEA” (entrevista n°2). A professora de Educacdo

Especial do 1° ciclo referiu que fez “formacdo sobre autismo” (entrevista n°3).

A professora de Educacdo Especial do Jl/pré-escolar salientou que a SA tinha sido

abordada na cadeira de Casos Clinicos” aquando da sua especializacdo (entrevista n°4).

Quadro 11 - Sintese da categoria n.° 8

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes
Estratégias de | Orientacbes aos colegas | 60 Professoras de
intervencao (parceria) Educacdo Especial
Estratégias/adequacdes do 6° ano, do 1°ciclo
curriculares e do Jl/pré-escolar e
No Diferencas Técnica do
Diferencas

Quanto as estratégias de intervencdo e no que diz respeito as orientacGes a outros
professores (trabalho de parceria), a professora de Educacdo Especial do 6° ano enfatizou
“os contactos com os outros professores nos concelhos de turma”, dizendo que havia
outros mas informais. Focou que “ele exigia menos aten¢do que outros que exigiam maior
atengdo” por parte dos professores, pois existiam 4 alunos com necessidades educativas
especiais na turma. Afirmou ainda que quase todos os alunos da turma precisavam de

apoio (da Educacéo Especial?) ” (entrevista n°2).

A professora do JI e pre-escolar referiu problemas na parceria com a professora de 1°
ciclo: “(...) quando ele foi para o primeiro ano... os professores do 1° ciclo ndo tém tanta

sensibilidade para gerir as coisas... por ele ja saber fazer contas, fazer nimeros, fazer letras
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e ler, ela ndo percebia porque € que ele tinha de ter Apoio”. Reforga ainda dizendo: “ a
professora achou sempre que ele ndo precisava do Ensino Especial e que havia outros que
precisavam mais e que ndo tinham.Tinham outros tipos de dificuldades (...)” (entrevista
n°4).

No que respeita as estratégias a professora de Educacdo Especial do 6° ano, justifica
que o “trabalho realizado foi indireto... o contacto era maior com o Diretor de Turma”.
Salientou que o Jodo “ficava a frente, junto ao professor e numa ponta, porque ele é
também um aluno alto, para néo tirar a visibilidade aos restantes colegas. Também néo
tinha ao lado um colega mal comportado para haver ali uma parceria entre os dois. De
resto ndo foi necessario mais estratégias porque os professores foram gradualmente
conhecendo-0 e eles proprios comegaram a ver o que podiam realizar com ele ou nido”

(entrevista n°2).

Em relacdo a mesma categoria, a professora de Educacgdo Especial do 1° ciclo disse
que “no 3° ciclo ndo ha um trabalho direto com o aluno ... quando se passou aquilo (a
morte) com o av0 a professora de Educagdo Especial, nem sabia qual era o aluno”

(entrevista n°3).

A professora de Educacdo Especial do JI e do pré-escolar referiu que “as estratégias
eram muito especificas para ele... como o caderno de 2 linhas”. Salientou também que
“houve contactos regulares com a técnica de psicomotricidade, de eu ir 14 e dela vir ca no
sentido de definirmos estratégias... o que era bom para o Jodo em termos de trabalho”.
Salientou que o aluno s6 tinha apoio dado por ela (ndo tinha apoio psicoldgico) e tinha
apoio dado pela Técnica de psicomotricidade do Diferencas e “era seguido nas consultas
de desenvolvimento, o que também ajudava”. Focou ainda estratégias ligadas ao fomentar
de confianca e autoestima, pois esta era no seu ver baixa. Em sua opinido, o Jodo nédo
precisa de adequacdes para certas areas curriculares, mas precisa para outras, onde tem

dificuldades (entrevista n°4).

A técnica do Diferencas destacou o facto de ter ido muitas vezes a escola para ajudar
nas estratégias em sala de aula, mas também para ajudar o Jodo na relagdo com os colegas

(entrevista n%5).

Nesta entrevista a técnica referiu o trabalho feito no Diferengas, focado
essencialmente na parte académica. Quanto as estratégias na escrita, iniciou trabalhando

com caixas de texto. Relatou que trabalhou pouco a psicomotricidade, mas que fez alguns
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jogos de coordenacdo com bola com o aluno. Em relagdo aos comportamentos de oposicao

ndo conseguiu encontrar estratégias para alterar muito a situacao (entrevista n® 5).

Na opinido da encarregada de educagdo “as adequagdes ndo estdo a ser feitas, mas
deveriam ser feitas, nomeadamente, as disciplinas em que o aluno tem mais dificuldades

(entrevista n°1).

Quadro 12 - Sintese da categorian.°9

Categoria Subcategorias Frequéncia | Fontes

Colaboracdo com a | Familia 72 Professoras de  Educacdo

familia/ estratégias | Mae Especial do 6° ano, do 1° ciclo e
Pai do Jl/pré-escolar e Técnica do
Avis Diferencas

Tanto a professora de Educacdo Especial do 6° ano, como a do 1° ciclo concordaram
que o papel da familia é fundamental, seja qual for a problemética. Refor¢cam esta ideia ao
afirmar: “0s alunos, mesmo o0s que tém problematicas de caracter permanente, que tém
maior acompanhamento por parte da familia e maior apoio sdo aqueles que conseguem ter
maior sucesso”. Afirmam também que aqueles que vao conseguir superar mais as suas
dificuldades de aprendizagem. Dizem que “ha excecdes, dependendo dos problemas dos

alunos, mas na maioria passa-se isto”.

Na entrevista n°® 3, a professora de Educacdo Especial do 1° ciclo enfatizou o papel
de ouvinte que a seu ver os professores de Educacdo Especial deverdo muitas vezes de ter

em relacdo a familia.

Na opinido da professora de Educacgdo Especial do JI e pré-escolar “a familia sentia-
se insegura em relacdo a situacdo e ele conseguia liderar (manipular) aquela gente toda
(pais e avos). A professora solicitou aos pais para que ndo cedessem as atitudes de
manipulagdo. Informou os pais que “se ele passava 0 ano a ir e a faltar, ndo seria bom para
ele”. Em seu entender, a familia cedia muito e ndo era muito firme nas decisfes. Enfatizou
a relagédo de interajuda e de proximidade com os pais inclusive no acompanhamento em
consultas (entrevista n° 4). A técnica do Diferengas considera que “a familia sempre foi

muito atenta e preocupada, por vezes demasiado”.
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O papel da md é muito focado tanto pelas professoras como pela técnica. Na
entrevista n°® 2, a professora salienta que a mée (encarregada de educacdo) tinha a
vantagem de ser Presidente da Associacdo de Pais e que por isso via-a com alguma

frequéncia na escola e informalmente trocavam impressdes.

A professora de Educacdo Especial do 1° ciclo destaca o trabalho e investimento que
a mée tem tido com o filho e a relagédo de amizade que persistiu. Disse que quando tem
problemas relacionados com o Jodo lhe telefona. Relatou que a mae “as vezes fica ainda
mais frustrada que o Jodo, quando ele ndo consegue (resultados escolares?) e por vezes

transmite essa frustra¢do” (entrevista n° 3).

A professora de Educacao Especial do JI e pré-escolar refletiu sobre o papel da mée
da seguinte forma: “Acho que a mée tinha a no¢do que ele iria dar trabalho, se calhar ndo
tiveram outro filho porque as coisas...mas era uma mae que o apoiava nas coisas boas que
ele tinha e era uma mae que era persistente nas coisas menos boas. Levava-o a escola,
achava que era importante ele ir a escola, levava aos apoios porque era importante. Tentava
que as rotinas estivessem ali bem estruturadas. As vezes eram insegura, quando ele saia a

chorar ou ficava na escola a chorar. E a mae também ficava triste” (entrevista n°4).

A técnica do Diferencas considera a mée “era muito empenhada, muito ativa e muito
preocupada”. Focou que por vezes “telefonava angustiada e muito em baixo”. Concluiu

que “a mée tinha competéncias para manipular o comportamento dele, para geri-lo”.

No entender tanto da professora de Educacdo Especial do JI e pré-escola, como da
técnica do Diferengas o pai “ndo tinha um papel muito ativo” devido ao seu trabalho,
ocupando os av@s, principalmente o avd, um papel de destaque no acompanhamento do
Jodo.

A técnica relatou que “a mée tinha a perfeita nocdo que com a avo, o Jodo néo fazia

nada daquilo que nds diziamos para fazer”.
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Quadro 13 - Sintese da categora n.° 10

Categoria Subcategorias | Frequéncia Fontes
Justificacio/percecdo | Areas 17 Professoras de Educacéo
do sucesso do aluno curriculares Especial do 6° ano, do 1°
Perspetivas  de ciclo e do Jl/pré-escolar e
futuro Técnica de psicomotricidade
do Diferencas

Relativamente ao sucesso do Jodo, as professoras de Educacdo Especial do 6° ano e
do 1° ciclo consideram que “um aluno que tira no exame nacional nivel 4 a Matemaética (de
6°ano) ¢ excelente”. A professora de Educacdo Especial do 6° ano enfatiza o facto de o

Jodo conseguir sobrepor-se “onde € melhor para superar onde ¢ mais fraco”.

Sobre o sucesso escolar, a professora de Educacdo Especial de 1° ciclo opina que “o
mais importante é ele investir nas areas que ele gosta e em que se sente confortavel, nem

que para isso tenha de ter alguém a orienta-lo...”.

Apesar de verificarem que o aluno tem sucesso, as professoras de Educacdo Especial
de 1° ciclo e Ji/ pré-escolar mostraram preocupacao sobre a manuten¢do do sucesso durante

a adolescéncia”, apesar de considerarem que o Jodo fez uma boa evolugao.

Em relacdo as perspetivas de futuro tanto as professoras de Educacdo Especial do 1°
ciclo e Jl/pré-escolar como a técnica do Diferencas, foram perentérias em afirmar que o
Jodo podera trilhar um caminho de sucesso, pois tem capacidades e um bom

acompanhamento familiar.

Quadro 14 - Sintese da categoria n.° 11

Categoria Subcategorias | Frequéncia Fontes
Colaboracdo com os | Facilitadores 6 Técnica de psicomotricidade
professores/estratégias | Barreiras do Diferencas

Sobre a colaboragdo com as professoras titulares de turma, a técnica salientou as
“reunides na escola para que o Jodo fizesse mais as aulas de Educagdo Fisica e para ser
chamado mais vezes para o grupo (...)”.Essas reunides focaram mais o défice de atencéo e

a motricidade. A técnica considerou que a escola cooperou bem, tendo-se deslocado la
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muitas vezes para ajudar nas estratégias em sala de aula e na interagdo do Jodo com 0s

colegas.

A técnica lembrou algumas dificuldades com a professora titular do 1° ano,
salientando que teve “de explicar a professora o perfil dele”, que determinadas atitudes nao

eram intencionais ou de mé-educacgdo e que muitas vezes o Jodo ndo era bem interpretado.

Quadro 15 - Sintese da categoria n.° 12

Categoria Subcategorias | Frequéncia Fontes

Colaboracdo com os | Facilitadores 5 Técnica de psicomotricidade
professoras de | Barreiras do Diferencas

Educacéo Especial

Quanto a colaboracdo com as professoras de Educacdo Especial, a técnica de
psicomotricidade informou: “fago sempre reunibes 2 ou 3 vezes cada periodo, reunimos
sempre, mas nem sempre temos a sorte de ter professores com formagdo nesta area, que
sejam sensiveis para com estes mitdos”.

Sobre as professoras /es de Educacdo Especial, transmitiu a opinido de que “muitas
delas s@o professoras do ensino regular que depois séo apanhadas no ensino especial, mas
que ndo conhecem este tipo de patologias. Este é um dos nossos maiores problemas. E
cada vez vai ser pior”.

Concluiu ao referir que “quando sdo SA ou outro problema que néo se veja bem, sdo

mal-educados, sdo agitados, ou tém problemas de comportamento. Sdo mal interpretados

(..

Quadro 16 - Sintese da categoria n.° 13

Categoria Subcategorias Frequéncia Fontes

Opiniao sobre | Sucesso académico | 8 Técnica de

perspetivas de futuro do aluno psicomotricidade do
Apoio nas escolas Diferencas

Em relacdo ao futuro, a técnica de psicomotricidade sugere que o Jodo usufrua de

apoio ao nivel comportamental, no sentido da gestéo da sua auto-estima e interacéo social.
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Quanto ao apoio nas escolas, a técnica lanca a ideia de haver alguém nas escolas para
além do/a professor/a de Educacdo Especial que em caso de davidas pudesse dar apoio.
Disse que na pratica ndo sabe como isso iria funcionar, “mas se houvesse vontade por parte
das Direcdes de escola, poderiam haver reuniées mensais no sentido de uma consultadoria
para os professores, inclusive os de Educagdo Especial”. Na sua Otica, “h& escolas em que
os professores até estdo interessados, mas depois hd Direcdes que estdo completamente
virados noutro sentido (...)”.

Em sua opinido “em Portugal até ndo estamos assim tdo mal em termos de inclusio”.
Considera positivo o aluno com NEE ir a sala de aula trabalhar a parte das competéncias,
no entanto mostrou preocupacao em relacdo ao saber estar fora da escola. A técnica langou
a questdo: “- Como é que ele é no seu comportamento adaptativo?”

Pensa ser o principal objetivo: “trabalhar para que haja cada vez menos
comportamentos desadaptados”. Concluiu ao afirmar “isso é que € importante: trabalhar a

parte funcional, numa viséo de futuro”.

4.1. Sintese da andlise documental
Da analise de documentos podemos elaborar uma sintese assente em temas referidos

nas entrevistas e que consubstanciam o estudo na sua perspetiva longitudinal/temporal.

Assim sendo, quanto ao diagnoéstico do aluno, no Relatério final (ver analise
documental A, em apéndice) datado de 11/05/2005, esta registado: “PEA, perturbagédo
motora, ma coordenagcdo motora, desatencdo e hiperatividade. Possui boa memoria, regista
pormenores; instabilidade na relagdo com a escola”. Este relatorio estd em conformidade

com o enquadramento legal vigente na altura®’.

A informacdo neste documento é corroborada pelo Relatério do Diferengas (Centro
de desenvolvimento infantil) de Junho de 2006 (idade do aluno: 5 anos) em que se
encontra registado na “Analise sumaria desenvolvimental: O Jodo é seguido no Centro de
Desenvolvimento Infantil “Diferencas” desde Maio de 2004, referenciado por perturbagédo
do Espectro do Autismo, nomeadamente, Sindrome de Asperger” (ver analise documental

B, em apéndice 6).

= http://paginas.fe.up.pt/~contqf/qualifeup/UOI/documents/Docs_ApoioNEES/DL319 91.pdf



http://paginas.fe.up.pt/~contqf/qualifeup/UOI/documents/Docs_ApoioNEES/DL319_91.pdf
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Nesse Relatorio sdo referidos os programas que o aluno frequentou semanalmente,

nomeadamente:
- Programa Estruturado para Treino de atencéo;

- Programa Estruturado para Treino de Competéncias Motoras- “Aprender os

Movimentos”;

- Programa Estruturado para Treino de Competéncias académicas — (pré-requisitos;

consciéncia fonoldgica; grafo motricidade);
- Programa Estruturado para Treino da Autonomia- PEDI.

Este Relatdrio do desenvolvimento salienta que, “ndo existe atraso significativo no
desenvolvimento cognitivo, revelando em algumas areas competéncias superiores ao que
seria de esperar para a sua idade cronologica, nomeadamente na leitura”. O mesmo
relatorio afirma: “Por outro lado, verificam-se alteragdes no relacionamento social e grande
resisténcia quando contrariado (birras frequentes), bem como inabilidade a lidar com as
mudancas”. Afirma ainda: “ é desajeitado, revelando dificuldades de coordenagdo motora,
comprometendo assim as habilidades de motricidade fina, nomeadamente as grafo
motoras”. Salienta que o Jodo estd bem integrado no grupo turma e que pelo seu perfil de
desenvolvimento solicita-se o ingresso no primeiro ciclo. Especifica-se que, ndo ha

qualquer “necessidade de pedir adiamento escolar”.

Apesar de ndo termos acedido a Declaragdes médicas ou Relatorios anteriores a esta
data, verificamos que no 1° documento analisado (0 mais antigo), ainda ndo se destaca a
Sindrome de Asperger (a idade dos 4 anos), no entanto, esta ja esta patente no Relatdrio do
Diferencas de 2006. De notar que também ndo tivemos acesso ao 1° PEI do aluno, que
logicamente sera do ano letivo 2004/2005.

Todos os Planos Educativos Individuais apresentam o mesmo disgnéstico que
passamos a transcrever: “Perturbacdo do Espectro do Autismo, Sindrome de Asperger -

perturbagao motora, perturbacao da coordenagdo motora, desatencao e hiperatividade™.
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No Relatorio final datado de 11/05/2005, informa-se que o Jodo comecgou a ler aos 3
anos e meio, que lia historias, compreendia-as e interpretava-as se fossem simples. Refere
que quanto aos comportamentos mostra inseguranca, medos, hipersensibilidade a ruidos
intensos, angustia, panico, ansiedade e grande intolerancia a frustracdo e tentativa de
manobrar e manipular os adultos. Diz ainda que o0s seus interesses sdo: letras, nimeros,
anuncios, carros, brincar na garagem e na biblioteca e jogos orientados pelo adulto.
Apresenta também as suas dificuldades, sendo estas ligadas a Expressao Plastica (0 uso da

tesoura, 0s recortes e a rasgagem) e ao jogo simbolico (casinha e teatro).

Neste Relatdrio séo indicadas medidas educativas a implementar ao abrigo do DL
n°319/91 de 23 de agosto, nomeadamente, apoio educativo e reducdo de turma. Recomenda
que seja dada continuidade as estratégias implementadas nas diversas areas de intervencao
e informa que foi feito o encaminhamento para o Projeto Intervencdo Atempada (projeto
de parceria local ligado a um Centro de Recursos para a Incluséo), com base na portaria
1102/97 do Ministério da Educacdo, no sentido de poder frequentar piscina com apoio de
Terapeuta Ocupacional. E referido que se dara continuidade ao trabalho desenvolvido com

a familia (reunides/contactos) assim como o acompanhamento as consultas no HSM.

Apresenta também a intervencao feita com o aluno, salientando objetivos especificos
ao nivel do desenvolvimento global, de modo a permitir “ a manuten¢do de uma atitude
emocional regular, estavel e de autocontrole, melhorar o seu comportamento, motricidade
global e motricidade fina”. Assim a programac¢do pedagogica atuou no dominio socio
emocional através de “reforco positivo, valorizacdo pessoal (promover autoestima e
autoimagem), controlar a ansiedade em relacdo a situacGes novas e alteracdo de rotinas”
(...), no dominio da motricidade global através de “desenvolver a capacidade de
consciencializacdo interna do corpo e de expressdo corporal, reconhecer e valorizar as suas
capacidades motoras” (...) no dominio da motricidade fina: estimular o gosto pelo desenho
e introduzir atividades de expressao plastica progressivamente. Conclui que o Joédo revelou
progressos no desenvolvimento global, no comportamento e nas interacdes sociais, algo
confirmado por documento de avaliacdo pedagdgica. Apesar do desajeitamento global ao
final deste ano o Jodo ja conseguia “saltar a pés juntos, andar na ponta dos pés, e contornar

obstaculos, apresentando dificuldades em subir e descer cadeiras e saltar ao pé-coxinho”.
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O Relatério Técnico Pedagdgico (ver andlise documental B, em apéndice 6),
encontra-se datado de 23/10/2009, no inicio do 4° ano de escolaridade do Jodo, elaborado
tal como é preconizado pelo DL n° 3/2008 de 7 de janeiro'®. Os documentos anteriores
consubstanciavam-se no DL n° 319/91*°. No Relatério acima referido preconiza-se um
perfil de funcionalidade compativel com o enquadramento legal previsto no DL n°3/2008
de 7 de janeiro. Nesse perfil de funcionalidade e em relacdo as fungdes do corpo, séo
consideradas com um comprometimento moderado: as fungbes psicossociais globais
(inseguranca na alteracdo de rotinas e interagdes sociais), as funcbes psicomotoras
(motricidade global e fina), as funcdes da visdo (uso de 6culos), do sistema imunoldgico
(alergias), da manutencdo do peso, relacionadas com o ténus muscular (tensdo muscular) e

relacionadas com o padrdo de marcha (fisioterapia).

Considerou-se com comprometimento ligeiro as seguintes funcdes do corpo: funcdes
do temperamento e da personalidade, do sono, da atencdo, cognitivas de nivel superior
(organizacdo de ideias), mentais da linguagem (expressdo de ideias e vocabulario
desadequado). Na atividade e participacdo apresenta um comprometimento ligeiro no
resolver problemas, nas interacfes interpessoais basicas (dificuldade em reagir aos
sentimentos dos outros), no relacionamento com estranhos e nos relacionamentos sociais

informais (inseguranca perante alteracdo de rotina).

Refere-se um comprometimento grave ao nivel da atividade e participacdo, no que
diz respeito as interacBes interpessoais complexas devido a dificuldade que o Jodo
manifestava em controlar as emocgdes e os impulsos. O perfil de funcionalidade mantem-se
com este nivel grave nos PEls de 1°, 4°, 5° e 6° ano, mas no PEI do 7° ano (ver apéndices 5
e 6) ja se encontra avaliado com um comprometimento ligeiro neste item. Os

comprometimentos moderados mantém-se, assim como os ligeiros.

Considerou-se com comprometimento ligeiro as seguintes funcgdes do corpo: fung¢des
do temperamento e da personalidade, do sono, da atencdo, cognitivas de nivel superior
(organizacdo de ideias), mentais da linguagem (expressdao de ideias e vocabulario

desadequado). Na atividade e participacdo apresenta um comprometimento ligeiro no

18 \/er http://dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf

19 Ver http://paginas.fe.up.pt/~contgf/qualifeup/UOl/documents/Docs_ApoioNEES/DL319 91.pdf
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resolver problemas, nas interacBes interpessoais basicas (dificuldade em reagir aos
sentimentos dos outros), no relacionamento com estranhos e nos relacionamentos sociais

informais (inseguranca perante alteracdo de rotina).

Constatam-se apenas fatores ambientais facilitadores, ndo existindo barreiras.
Consideram-se facilitadores a familia proxima, os conhecidos, pares, colegas, vizinhos e

membros da comunidade, outros profissionais e relacionados com a salde.

Quanto a tipificacdo das NEE, este relatério aponta como sendo, Mental e ao nivel da
linguagem, no entanto nos documentos posteriores esta tipificacdo considera-se Mental, mas de

nivel cognitivo.

Verificam-se também diferencas quanto as medidas educativas aplicadas, pois 0 RTP
defende que seja aplicado o Artigo n° 17, alinea A), do DL n°3/2008: Apoio pedagdgico
personalizado, com reforco de competéncias especificas nas areas da Socializagcdo, Lingua

Portuguesa e Matematica.

No PEI do 1° ano aplicam-se ao aluno as Alineas g) e h) do artigo 2 do DL 319/91 de 31
de agosto: g) Adequacdo na organizacdo de classes ou turma (turma reduzida) e h) Apoio

pedagdgico acrescido.

O PEI do 4° ano (homologado a 4/11/2009) apresenta a medida educativa a implementar
preconizada no RTP, ou seja, o Artigo n° 17, alinea A), do DL n°3/2008: Apoio pedagdgico
personalizado e ainda reforca que o mesmo visa o reforco e o desenvolvimento de

competéncias especificas nas areas da Socializacao, Lingua Portuguesa e Matematica.

No PEI do 5° ano (homologado a 15/12/2010) observam-se como medidas educativas a
implementar o Artigo n°® 17, alinea A), do DL n°3/2008: Apoio pedagdgico personalizado,

fazendo parte dele:
- Reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma
- Estimulo e reforco das competéncias e aptiddes envolvidas nas aprendizagens

- Antecipacéo e reforco da aprendizagem de conteddos lecionados no seio do grupo ou da

turma
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- Reforgo e desenvolvimento de competéncias especificas

- Artigo 18°, alinea B), do DL n°3/2008: AdequacGes curriculares individuais, ao nivel
da introducdo de objetivos e contetdos intermédios, nas disciplinas de Portugués e
Matematica. Solicita-se também turma reduzida para que haja um apoio mais individualizado

dos professores no contexto da sala de aula.

No entanto, no 6° ano e através de revisdo do PEI (12/07/2011) foram retiradas as

Adequacdes curriculares, mantendo-se o Artigo n°® 17, alinea A):
- Apoio pedagogico personalizado.

No PEI de transicdo para o 7° ano (12/07/2012) observam-se como medidas
educativas a implementar o Artigo n° 17, alinea A), do DL n°3/2008: Apoio pedagdgico

personalizado, fazendo parte dele 3 das 4 medidas patentes no mesmo Artigo:
- Reforco das estratégias utilizadas no grupo ou turma
- Estimulo e reforco das competéncias e aptiddes envolvidas nas aprendizagens

- Antecipacéo e reforco da aprendizagem de contetdos lecionados no seio do grupo ou
da turma.

Foi assim, retirado o Reforco e desenvolvimento de competéncias especificas (ver
apéndice 6).

Todos os PEIls (ver apéndices 5 e 6) confirmam necessidade de intervengédo
especializada de educacdo especial, no entanto a forma como esse apoio se procedera varia
de documento para documento, nuns esta explicita a periodicidade noutros ndo, assim
como a efetividade do mesmo. Os PEIs do 1° e 4° ano solicitam apoio por parte da
professora de educacdo especial 2 vezes por semana. Mas, nos PEIls do 5° e 6° ano e
revisdo de PEI do 7° ano este apoio ndo esta explicito.
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Nas avaliacGes pedagogicas (ver apéndices 5 e 6) apresentam-se algumas alteragdes
de ano para ano. Assim, no 1° ano considera-se que o0 Jodo apresenta boas competéncias
em todas as areas, nomeadamente ao nivel da leitura, expressao oral, escrita e ortografia.
Adquiriu competéncias ao nivel da adicdo da subtracdo, das formas geomeétricas e

resolucdo de problemas.

Obteve nivel Bom ou MB a Lingua Portuguesa, a Matemética e a Estudo do Meio;
Satisfaz as Expressdes, a Area Projeto e a Formacdo Civica e Satisfaz Bem a Estudo

Acompanhado.

No 2° ano apresentou boas competéncias nas mesmas areas que no 1° ano. Adquiriu
aprendizagens ao nivel dos conceitos gramaticais, das relacbes de grandeza, do
relacionamento entre adicdo e multiplicacdo, dos problemas, das contagens progressivas e

regressivas e das tabuadas.

Apresentou, no entanto, dificuldades na compreensdo e resolucdo de situacOes
problematicas mais elaboradas.

Obteve a mesma classificacdo que no 1° ano, exceto em Formacdo Civica em que

progrediu para o nivel Satisfaz Bem.

Na avaliacdo de 3° ano mantem as boas competéncias conseguidas. Acrescenta-se 0
fato ter adquirido aprendizagens ao nivel da relacdo entre a multiplicacdo e a divisdo dos
problemas, das medidas de comprimento, do célculo do perimetro e dos poligonos.

O aluno manteve os niveis obtidos no ano anterior. Nas areas Extra Curriculares,
Apoio ao Estudo, Inglés, TIC e Expressdao dramatica obteve nivel Satisfaz Bem, mas a

Educacdo Musical e Educacdo Fisica obteve apenas o nivel Satisfaz.

Na avaliacdo do 4° ano salienta-se que o Jodo é curioso e participativo, tendo
adquirido competéncias a nivel dos conceitos gramaticais. Refere que possui bom
vocabulario, que o0s seus textos sdo organizados e coerentes e que a Matematica, Lingua

Portuguesa e Estudo do Meio o seu nivel de conhecimentos é Bom.
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Nas areas extra curriculares apresentou nivel Satisfaz Bem, exceto nas Expressdes

em que apresentou Satisfaz.

Os niveis finais obtidos no 5° ano foram: nivel 3 a Educacdo Visual e Tecnoldgica e
a Educacdo Fisica; nivel 4 a Matematica, a Ciéncias Naturais e a Educacdo Musical e nivel
5 a Lingua Portugués, a Inglés e a HGP. Obteve Satisfaz a AP e Satisfaz Bem a Estudo
Acompanhado e Formagéo Civica.

No 6° ano 0 Jodo obteve as seguintes classificacfes finais: nivel 3 a Matematica, a
EVT e a EF; nivel 4 a Lingua Portuguesa e a Educacdo Musical e nivel 5 a Inglés, a HGP e
a Ciéncias Naturais. Manteve o nivel de Satisfaz Bem a Estudo Acompanhado e a
Formacdo Civica.

Ao final do 7° ano, as avaliagbes pedagogicas foram: nivel 3 a Portugués, a
Matematica, a Educacdo Fisica e a Educacdo Visual e nivel 4 a Inglés, a Francés, a
Historia, a Geografia, a Ciéncias Naturais, a C. Fisico e Quimica e a Educacao
Tecnoldgica. Regrediu de 5 para 4 a Inglés e a Ciéncias Naturais e de 4 para 3 a Lingua

Portuguesa.

Nos documentos estudados destaca-se a interacdo social e o comportamento.
Aquando do pré-escolar referem-se problemas a nivel do relacionamento social e

inabilidade a lidar com mudancas (relatdrio do Diferencas).

No 1° ano (avaliagdo) considerou-se, 0 Jodo como participativo e empenhado,
interessado no meio envolvente e curioso. Destacou-se a sua ansiedade perante situacfes
novas ou inesperadas. No PEI referiu-se que é simpatico e falador, que identifica ditongos,

consoantes e que Ié bem.

No 2° ano volta-se a dar enfase ao empenho do aluno e a ansiedade perante situacoes
novas. No entanto acrescenta-se que o aluno ja consegue verbalizar e analisar estas

situacoes.

No 4° e 5° ano, os PEIs relatam que o aluno ndo reage aos sentimentos dos outros,

que denota dificuldade em manter e controlar as interagfes (interagbes complexas) com
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outras pessoas (controlo de emocGes e impulsos). No 4° 5° e 7° ano (PEI) salienta-se a
inseguranca em caso de alteragao de rotinas.

Na avaliacdo pedagdgica do 1°no refere-se que o Jodo apresenta dificuldades em
lidar com os seus erros, dificuldades na organizacdo e concentracdo. No PEI do 1° ano
destacam-se o0s problemas de concentracdo e atencdo e de psicomotricidade, na
coordenagdo oculo-manual. Na avaliagdo do 2° ano da-se realce a dificuldades na
compreensdo e resolucdo de situacbes problematicas mais elaboradas. Na avaliacdo
pedagdgica do 4° ano destacam-se algumas dificuldades em Matematicos, mas salienta-se
0S seus textos organizados e coerentes. No 5° ano salientam-se progressos alcangados ao
nivel da Lingua Portuguesa e da Matematica. No 7°%ano referem-se progressos na interacao

com os colegas e com adultos.

Os Contactos entre técnicos, professores e pais sdo recomendados em todos os PEls.
Destacamos a colaboracdo entre a técnica de psicomotricidade e a mée do Jodo no sentido
de apelar a direcdo do agrupamento da escola de 1° ciclo para que este integrasse no 1° ano
do 1° ciclo. Assim, tanto a técnica como a encarregada de educacdo fizeram chegar a essa
direcdo documentos (ver apéndice 5) que enfatizam o fato de que ndo havia necessidade de

se pedir adiamento escolar.

Reforgou-se através de relatorio do “Diferengas”, que tendo em conta o seu perfil de
desenvolvimento, era importante o aluno acompanhar o grupo em que estava inserido. Na
transicdo do 4° ano para o 5° ano de escolaridade (e de escola) a técnica do “Diferencas”
fez chegar informacdo (ver apéndice 6) a nova escola, sobre a importancia do aluno ser

incluido numa turma com horario predominantemente no periodo da manha.

Quanto a intervencdo dos técnicos especializados, saliento a cooperacdo entre a
técnica de psicomotricidade e a escola/professores, assim em relatorio o “Diferencas” faz

as seguintes recomendacdes (14/04/2009) a aplicar ao aluno:
1-Continuar a beneficiar do DL n°3/2008;

2-Manter apoio psicopedagogico (extraescolar em regime indireto (supervisdo e

vigilancia);
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3-Avaliacdo e consulta de desenvolvimento, anual;
4-Pratica de atividade extracurricular (desporto, artes plasticas, mdusica).
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4.2. Interpretacéo e discussdo dos resultados

As caracteristicas apontadas pelos varios entrevistados (ver apéndices 5 e 6) e
registadas nos documentos (ver apéndices 5 e 6) correspondem ao perfil descrito por
Attwood (2007), Cumine, Leach e Stevenson (2006), Antunes (2009) e a APSA. O
diagndstico foi feito aos 4 anos o que permitiu alguma agilidades na aplicacdo de

estratégias.

Apesar da hiperatividade, registada na analise documental poder associar-se a SA,
nas entrevistas esta ndo é confirmada, muito pelo contrario, o que nos faz concluir que o
Jodo apresenta defice de atencdo, mas nao hiperatividade. Cremos, deste modo, que ha um
exagerar no diagnostico (ver apéndice 4) de forma a se manter o enquadramento legal,
visto a SA por si ndo ter sido suficiente para se enquadrar na educacdo especial. Esta

pratica € comum em varios paises como corrobora Attwood (2007).

Podemos considerar que a intervengdo ao aluno foi atempada e foi de elevada
importancia para o seu desenvolvimento. Salientamos a importancia do encaminhamento
atempado para a intervencao precoce (Projeto Intervencdo Atempada), 0 seguimento no
HSM e o apoio técnico fornecido pelo Centro de Desenvolvimento infantil “Diferencas”. A
persisténcia do trabalho de cooperacdo entre a familia e esta instituicdo (por 4 anos), o
empenho de toda a familia, seguindo o conceito de familia alargada patente em Alves
(2009). O treino de competéncias sociais em parceria com a familia é de facto muito
importante para se conseguirem resultados positivos na modificacdo de atitudes (ver
apéndice 4).

Com este estudo de caso de caso podemos verificar que uma intervencdo ao se
focar na crianca e na familia resulta de modo a que esses resultados se reflitam no
desempenho escolar (Almeida, 2004, Alves, 2009, Gandarez, Nascimento e Oliveira, 2009,
Correia e Serrano, 1998). Podemos dizer que quanto maior o envolvimento dos pais
/familia na educacéo do filho e o seu interesse em lhe proporcionar um ambiente propicio
ao seu desenvolvimento, maior serd a probabilidade de este conseguir superar as suas
dificuldades (Savater, 1997, Rui e Almeida, 2002, Pimentel, 2005, Ramey, Ramey e Lanzi,
2009). Neste caso verificou-se um esforco parte a parte, um desafio constante tanto para
professores (Correia, 2010) como para a familia e técnicos (Rose, 1998, Florian, 1998). A

corroborar esta ideia esta a frequéncia de 72 na categoria n° 9: “Colaboragdo com a



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 78

familia/estratégias”, 0 que demonstra que as entrevistadas deram muito enfase ao papel da
familia na educacdo e orientacdo do aluno.

A dificuldade em fazer amigos foi mais evidente no JI, no pré-escolar e 1° ciclo. No
entanto, com a intervencdo da familia, técnica do Diferencas e principalmente da
professora de educacdo especial, que procurou informar-se e aliar-se aos pais num esforco
conjunto em prol do aluno (Fragoso e Casal, 2012) houve um percurso positivo. Este facto
é observavel através do peso (frequéncia:36) dado em relacéo a categoria n°3, “Intervengao
dos técnicos especializados”. A escola esteve recetiva a reunides e os professores fizeram
um esfor¢o de flexibilizacdo dos seus métodos, o que nem foi facil (Crespo et al, 2008). As
mentalidades sdo dificeis de serem modificadas, principalmente em relacdo a alunos com
perfis diferentes (Correia, 2010, Rose, 1998, Unesco, 1994). O Jodo ao longo do tempo
estudado tem vindo a interagir socialmente cada vez melhor, para isso tem contribuido a
tomada de consciéncia das suas capacidades, reconhecidas por colegas e adultos e das suas
limitacdes (Attwood, 2007, Cumine, Leach e Stevenson, 2006, e APSA).

O papel de orientadora da mae tem sido fundamental para o ultrapassar dos
problemas que se tém colocado a familia e na escola (Correia e Serrano, 1998, Savater,
1997 e APSA). A dificuldade com que o Jodo lida com as mudancas é notéria (Cumine,
Leach e Stevenson, 2006, Lima, 2012), no entanto ao longo dos anos tem-se constatado
grande evolugdo (Attwood, 2007). A adaptacdo a novos colegas, a novos horarios e as
atitudes dos colegas tém sido problemas que ainda permanecem (ver apéndice4 e quadros 8
e 9). A pressédo feita pelos colegas (turma mal comportada) e a ansiedade provocada por
estes e pela morte recente do avd, foi algo com que teve de lidar recentemente. A morte é a
mudanca mais radical, € o desaparecimento de alguém muito proximo. Para o Jodo
despoletou ansiedade, medo e panico (Antunes, 2009, Atwood, 2007, Cumine, Leach e
Stevenson, 2006) . Destacamos o papel ativo dos avos (Sampaio, 2008) que contribuiram
para um ambiente familiar coeso, equilibrado e um melhor acompanhamento do aluno

(Correia e Serrano, 1998, Savater).

As dificuldades na comunicagcdo e no controlo das emocgdes contribuem para o
quadro descrito acima (Lima, 2012 e Attwood, 2007). Os resultados escolares poderéo ter
sido afetados por estes acontecimentos, pois obteve niveis inferiores aos dos anos

anteriores (ver apéndices 5 e 6).
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O Jodo apresenta timidez, mas a sua linguagem é boa com vocabulario diversificado,
mas capacidades de conversacdo limitadas (Attwood, 2007). No aluno nédo se verifica a
prosodia invulgar nem a tendéncia para ser pedante. Somente no 1° ciclo apresentou
comportamentos de oposicdo (ver apéndices 4, 5 e 6). Através da frequéncia registada
(125) na categoria n° 5: “Indicios de SA”, verificamos que as entrevistadas ddo especial

realce as caracteristicas particulares do aluno, o que afirma o perfil de SA.

O Jodo como qualguer jovem com SA apresenta um conjunto de caracteristicas
peculiares que foram detetadas precocemente (ideia enfatizada através do peso dado a
categoria n° 1: “Caracterizagdo e percegdo da patologia” por parte apenas da mae do Jodo
(frequéncia 12) e a categoria n°5: “Indicios de SA (frequéncia de 125). Os individuos com
SA apresentam um fascinio por um topico que é invulgar em intensidade ou foco. Ao
longo do tempo os seus interesses tém vindo a mudar como confirmam as entrevistas,
principalmente a da méde. Enquanto em mais pequeno o0 seu interesse especial eram 0s
carros (aos 4, 5 anos) agora € o foottbol e a Geografia realizando inimeras cole¢fes. Tanto
Antunes (2009) como Attwood (2007) corroboram esta elacdo. Os interesses especiais sao
importantes como fuga ao stress e aliam-se a procura da seguranca através da soliddo, o
que lhe confere restabelecimento emocional, alimentando o imaginario e a fantasia
(Attwood, 2007).

Realcamos o perfil invulgar de capacidades de aprendizagem. O aluno apresentou
hiperlexia e apresenta boas capacidades de memorizacdo, no entanto salienta-se
dificuldades na descodificacdo da escrita da abstracdo e uma aprendizagem visual, concreta
e de caracter manipulativo (Lima, 2012). Estes aspetos sdo enfatizados na entrevista da
mée do Jodo, quando refere que o filho faz fichas com a explicadora, faz os trabalhos de
casa, usa o livro, mas que ndo precisa estudar muito (ver apéndice 4 e sintese da categoria
n°2, com uma frequéncia elevada: 40). O aluno apresenta dificuldades no planeamento e
organizacdo das tarefas escolares (outra caracteristica tipica dos individuos com SA).
Necessita de uma programacéo antecipada do trabalho e de organizacdo pessoal (Lima,
2012, Cumine, Leach e Stevenson, 2006). A mae esforcga-se por orientar essa programagao,

0 que ndo é uma tarefa facil.

A dificuldade em manter a atencdo durante as aulas e até no estudo e algo requer
estratégias especificas (Lima, 2012 e APSA), pois a sua forma de aprender e o tempo de
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atencdo ¢ diferente das outras criangas. As respostas educativas/experiéncias, apresentam
uma frequéncia de 40 o que mostra a importancia que a mae do Jodo da a intervencdo
educativa feita ao longo do tempo (categoria n°2).

Para este aspeto contribui o papel dos professores, comprovado pela elevada
frequéncia verificada nas sinteses das categorias n°8: “Estratégias de interveng¢dao”, n°l1:
“Colaboragao com os professores/estratégias” e n°12: “Colabora¢do com os professores de
educagio especial”. O aluno com SA constitui um desafio (Correia, 2010). Apela para uma

pratica centrada no aluno envolvendo trabalho de equipa, procura de formacgéo adequada.

Ao observarmos a sintese da categoria n°3: “Interven¢do dos técnicos
especializados”, verificamos que a mae do Jodo da enfase especial a intervencdo feita tanto
pela técnica de psicomotricidade como pelas professoras de educacéo especial (frequéncia
de 36). No estudo de caso que realizamos verificamos que até ao final do 1° ciclo os
professores, principalmente de educacdo especial fizeram um trabalho de mediagdo e
acompanhamento pedagdgico (Fragoso e Casal, 2012). Os professores de 1° ciclo apesar de
terem tido dificuldades em perceber a particularidade e as suas necessidades de apoio para
o0 aluno, aceitaram parcerias e elaboraram estratégias (Cumine, Leach e Stevenson, 2006),
promovendo a inclusdo do aluno (Correia, 2010, Florian, 1998, Rose, 1998). Esse trabalho
de monitorizagéo da incluséo levou a uma consequente integracdo do aluno no grupo turma
(Atwwood, 2007), que se foi fazendo gradualmente, como comprovam os dados adquiridos

através das entrevistas e da analise de documentos.

As discrepancias nas areas curriculares devem-se em nossa opinido, em resultado dos
problemas de motricidade que o aluno evidencia. Apesar de ter havido uma evolu¢do muito
positiva ao longo do tempo, fruto de fisioterapia e pratica desportiva (natacdo, foottbol,
etc), estes problemas traduzem-se em dificuldades académicas nas areas em que essas
capacidades sdo exigidas, nomeadamente Educacdo Fisica (Attwood, 2007) e Educacéo
Visual. A motricidade fina e grossa assim como o desajeitamento fisico condicionam a sua
prestacdo. No entanto, em entrevista houve opinides que relevam o facto de o aluno ser

obeso como fator impeditivo de melhorias na motricidade grossa.

Este foi um dos campos em que foi dificil intervir pois deve-se a um problema
familiar e ndo relacionado diretamente com a SA, pois a sensibilidade a texturas dos

alimentos, cheiro ou sua textura leva a uma recusa aos mesmos (Attwood, 2007).



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 81

A prética desportiva apresenta-se como muito importante para este aluno ndo sé como
forma de perder peso e trabalhar a motricidade mas também como meio promotor de
inclusdo e melhoria da autoestima e autoimagem (Cunha, Flores e Dias, 2012, Attwood,
2007). Este conjunto de particularidades do aluno e como tem evoluido foram destacadas
por todas as entrevistadas, pois na sintese da categoria n°6: “Conhecimento do aluno”,
verificou-se uma frequéncia de 104.

Apesar dos entrevistados considerarem que o aluno apresenta sucesso escolar, no 2° e
3° ciclo houve uma perda das adequacdes curriculares e do apoio direto do professor de
educacéo especial. O investimento em explicacOes, atividades extraescola e apoio por parte
da familiar é de realcar. A unido entre pai e mae permite um ambiente favoravel, apesar do

pai (Antunes, 2009) ter um papel menos interveniente na educacao do filho.

A maior preocupacdo da mée do Jodo (ver apéndice 4) prende-se com o futuro,
principalmente com a adolescéncia, as modificacBes inerentes e a provavel incapacidade de
adaptacdo a mudancas tdo grandes por parte do filho. Serd uma fase em que a interagdo
social sera mais necessaria. Como 0s seus problemas, caracteristicos da SA, sdo evidentes
a esse nivel ha uma probabilidade de problemas, nomeadamente de isolamento e o bullying
nessa fase (Attwood, 2007 e Antunes, 2009). Preocupa-se também com a forma como
essas modificagdes poderdo afetar a vida académica e logo o percurso escolar, no entanto
perspetiva-se um futuro positivo para o aluno. Esta ideia é enfatizada através da sintese das
categorias n°10: “Justificacdo/percecdo do sucesso do aluno” (frequéncia de 17) e n°13:

“ Opinido sobre perspetivas de futuro” (frequéncia de 8).

5. CONCLUSOES

Consideramos que a questdo de partida: Serd que a intervencdo precoce e a
intervencdo educativa contribuem para o sucesso educativo de uma crian¢a com Sindrome
de Asperger, foi amplamente respondida.

Na nossa otica o aluno foi intervencionado corretamente e atempadamente, exceto no
periodo em que frequentou o JI privado (3/4 anos). A nosso ver ha uma relacdo direta entre
a intervencéo, tanto a precoce como a educativa e o sucesso do aluno estudado. No entanto,
consideramos que a intervencdo precoce poderia ter sido feita um ano antes, pois no

periodo em que o aluno frequentou o JI privado ndo houve uma intervencéo.
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Consideramos ter conseguido atingir os objetivos gerais e especificos propostos e
respondido as questdes de investigacdo colocadas:

- Que praéticas educativas foram implementadas na crianca e quais os resultados?
- Existe uma participacdo ativa de todos os intervenientes do processo educativo?
- Aindividualidade a crianca € respeitada?

- Houve intervencéo precoce? A partir de que idade? Como foi feita?

- Qual o papel da familia?

- Houve sucesso educativo?

Em resposta as questdes acima referidas e refletindo numa visdo longitudinal,
consideramos que as praticas educativas foram diversas ao longo do tempo, sendo 0s seus
resultados diferentes consoante as intervencdes feitas. No todo consideramos terem sido
positivas.

Em nossa perspetiva, apds feito o diagnostico e entrada na escola publica, iniciou-se
a intervencéo precoce.

Consideramos que no JI, pré-escola e escola de 1°ciclo houve uma forte e eficaz
cooperacdo entre familia, pediatra de desenvolvimento, professora titular, professora de
educagdo especial e o Centro de desenvolvimento infantil, “Diferencas”, na pessoa da
técnica de psicomotricidade. Realcamos aqui o trabalho de parceria feito pelas professoras
de educacdo especial, que independentemente da pratica com alunos com SA procuraram
estratégias adequadas para ajudar o aluno a superar as suas dificuldades, nomeadamente ao
nivel da interacdo social e da motricidade.

Destacamos também o trabalho feito ao nivel do treino das competéncias académicas
e sociais feito pela técnica de psicomotricidade (dos 4 aos 8/9 anos) e o envolvimento da
familia (pais e av0s). Ja na escola de 2° e 3° ciclo houve uma menor proximidade entre as
professoras de educacao especial e o aluno /familia, ndo por falta de dedicacdo, mas por
sobrecarga de trabalho (maior n° de alunos, muitas vezes em varias escolas), fazendo com
que o acompanhamento fosse feito de forma indireta e logo de forma menos eficaz. Essa

falta de apoio especializado levou a que os pais tivessem de procurar ajuda fora da escola
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através de uma explicadora, cujas estratégias tém-se revelado muito positivas e adequadas
ao perfil de SA (fichas de trabalho, trabalhos praticos e concretos).

Entendemos que seria importante o Jodo usufruir de apoio psicologico (como se
preconiza no PEI), no entanto, a escola ndo da resposta a casos como os de SA, por falta de
recursos humanos ao nivel da psicologia e o caso ndo € considerado grave. As
necessidades educativas especiais quando ndo “saltam aos olhos” sd3o muitas vezes
ignoradas, pois as questdes emocionais, de percecdo da realidade, de interacdo social e
motricidade fina ndo estdo expressas no rosto, nem na fala, nem no andar.

A mae sente pesar por o filho ndo ter adequagfes nas areas em que é mais fraco, ou
seja, naquelas que exigem maior capacidade ao nivel da motricidade, algo que
compreendemos e subscrevemos. Pensamos que facto do aluno nunca ter estado no quadro
de meérito, em resultado dos seus problemas de motricidade é penalizador na sua
autoestima e potencia sentimentos de injustica e ansiedade. Na familia cria desilusdo em
relacdo as expectativas criadas em relacdo a escola.

Em relacdo a individualidade da crianca, cremos no geral, foi respeitada em todas as
escolas, exceto no JI privado. Nessa instituicdo privada houve, a nosso ver, um encobrir de
situacbes andémalas com o objetivo de ndo preocupar a mde e manter o aluno numa
instituicdo onde ndo existiam os meios técnicos (pessoal especializado) para dar resposta a
alunos com necessidades educativas especiais. Os métodos utilizados nesse JI privado
foram muitas vezes penalizadores tanto para a criangca como para a familia. Em analise,
podemos afirmar que espelnam a falta de formacdo dos profissionais em muitas
instituicOes privadas, que encobertas pela privacidade continuam a perpetuar situagdes
prejudiciais ao adequado desenvolvimento das criangas, defraudando as espectativas dos
pais face ao investimento economico na educacdo dos filhos. Estas instituicdes sendo na
sua maioria, subsidiadas pelo Estado, ao prestarem este tipo de servi¢o a populacdo nédo sé
defraudam os pais, como os contribuintes. Apelamos para que exista uma correta e eficaz
inspecdo por parte do Ministério da Educagéo, que valorize a formagéo profissional, o
ambiente de escola e o bem-estar das criangas e as aprendizagens, numa perspetiva de
escola inclusiva.

A intervencao precoce iniciou-se o JI publico (educadora de infancia e professora de
educagio especial), a partir dos 4 anos em parceria com o “Diferencas”. Esta intervencdo

foi fundamental para o desenvolvimento do aluno. Nessa altura houve também outros
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técnicos que intervieram, uma vez que o aluno frequentava atividades extra escolares
(natagéo, fisioterapia, etc).

Na nossa 6tica, o envolvimento da familia foi determinante para o sucesso educativo
do aluno. O aluno tem feito uma boa evolucdo ao nivel das competéncias sociais e
academicas. Destacamos o papel da mée pela dedicacdo ao filho. O facto de ser enfermeira
e logo, estar em contacto com técnicos que a aconselharam positivamente foi muito
importante para o aluno.

Na nossa opinido a atencdo da made e a sua busca de respostas e apoio foi
fundamental.

Em nossa perspetiva houve sucesso educativo, visto o aluno ter sempre apresentado
niveis positivos, destacando-se inclusive em relacdo ao grupo turma em varias disciplinas e
situacBes, como nos exames de 6° ano. O aluno facto do aluno ter regredido alguns niveis
de 5 para 4 no 7° ano, pensamos ter-se prendido com as maiores exigéncias do 3° ciclo, o
impacto da perda do avd, a turma problematica em que se inseriu e a fraca adaptacdo ao
turno da tarde.

Ao refletirmos sobre o presente estudo de caso pensamos ter demonstrado a
importancia das medidas educativas e a abertura do curriculo, para um projeto integrado e
construido com base na reflexdo, na investigacdo e na colaboragdo. A integracdo de alunos
com SA, ou com outra NEE, na escola e na sociedade corresponde ao ideal de respeito pelo
préximo e de valores éticos. A meu ver a educacdo ndo faz sentido sem entrega ao ser
humano. A afetividade € na minha opinido uma aliada importante no processo de ensino
aprendizagem e torna-se essencial no caso de criancas com necessidades educativas
especiais.

A diferenca leva a que frequentemente estes individuos sejam marginalizados pelos
colegas, professores e a sociedade. Muitas vezes até a propria familia tem dificuldade a
adaptar-se a ideia de ter um filho diferente, por isso, pensamos que a escola devera
esforcar-se por acarinhar, cativar e incluir estas criancas.

Deverda inclusive, se possivel, educar a comunidade e as familias no sentido da
aceitacdo e acompanhamento da pessoa diferente. A diferenca ndo deve constituir uma
ameaca ou motivo para criacdo de guetos, mas sim um motivo de descoberta, de partilha e
sabedoria. A tolerancia é a meu ver um valor ético a fomentar desde a mais tenra idade.

Na minha opinido os individuos com SA poderdo precisar de aconselhamento,

psicoterapia (intervencdo psicologica cognitivo-comportamental), ou até uso de farmacos
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em determinadas situacGes, no entanto, a intervencdo educacional e o treino de
competéncias sociais sdo a nosso ver muito importantes para a sua inclusdo. A sua forma
diferente de ver o mundo, muitas vezes sem perceber o all picture, traz-lhes problemas de
aceitacdo por parte dos outros. Sdo frequentemente mal-entendidos, pois a sua inabilidade
social assim o fomenta. No entanto, os individuos com SA ndo apresentam sé limitagoes,
apresentam também capacidades extraordinérias, pelo que na minha opinido, devera ser
vista numa perspetiva o mais positiva possivel. A meu ver a sociedade tem o dever de
reconhecer essas capacidades e valoriza-las. Acima de tudo devera aceita-las.

Consideramos que existiram algumas dificuldades nesta investigacdo. Foi dificil
conciliar a vida laboral, familiar e as exigéncias deste nivel de trabalhos. A gestdo de
tempo nem sempre foi facil. Foi também dificil estabelecer contacto com professores e
técnicos que acompanharam o aluno ha varios anos atras e que se disponibilizassem para
participar na investigacéo.

Algumas vezes repardmos que nas entrevistas, 0 entrevistado demonstrava
dificuldade em recordar-se de alguns aspetos, pois ao fim de tantos anos a memdria ja ndo
permite determinados pormenores. Contudo, esses pormenores consistiam em importante
informacdo para o presente trabalho de investigagéo.

As limitagcdes observadas prenderam-se, na nossa oOtica, a fatores inerentes ao estudo
de caso. Como tal, cinge-se a um caso isolado e Unico ndo permitindo generalizagbes. As
caracteristicas e contextos observados no caso em estudo, ndo serdo 0s mMesmos se
procedermos a um novo estudo de caso.

Esta afirmacéo faz ainda mais sentido quando se investiga SA.

Pensamos que para conhecermos realmente alguém com SA teriamos de estudar a
sua evolucdo da infancia até a fase adulta.

Como o jovem em estudo tem apenas 12 anos, o estudo estendeu-se até essa idade,
ficando em aberto a possibilidade que continuar o estudo de caso até a fase adulta, o que
consideramos que seria muito interessante. Se isso fosse possivel, poderiamos investigar a
adaptacdo a adolescéncia e a fase adulta. Seria interessante perceber como sera feita a
adaptacdo ao ensino superior (caso exista), ao desempenho profissional e aos
relacionamentos (constituicdo de familia, caso exista). No entanto, outros estudos futuros

teriam pertinéncia.
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No contexto da SA, pensamos ser pertinente a investigacdo através de estudos
comparativos, por exemplo entre alunos que foram intervencionados com IP e outros em
que ndo houve este tipo de intervencéo.

Seria também interessante a utilizacdo de uma metodologia que conjugasse a
investigagcdo quantitativa e a qualitativa de modo a conseguirem-se dados mais

abrangentes.

“Enquanto sociedade, precisamos de reconhecer o valor de ter pessoas com Sindrome de
Asperger na nossa diversificada e multicultural comunidade. Em resumo, talvez se deva
considerar o comentario de um adulto com SA, que me sugeria que a SA pudesse ser a

proxima etapa da evolugdo humana” (Attwood, 2007, p.44).



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afonso, N. (2005), Investigacdo Naturalista em Educacdo. Um guia prético e critico.
Porto: Edigdes ASA.

American Psychiatric Association (2002); DSM-1V-TR Manual de diagndstico e estatistica

das perturbacdes mentais. Climepsi Editores.

Ainscow, M. (2000). Necessidades Especiais em sala de aula, um guia para a formacéo de
professores. Lisboa: Instituto de Inovacdo Educacional/Edi¢des Unesco

Almeida, 1. (2004). Intervencdo precoce: Focada na crianca ou centrada na familia e na

comunidade? Analise Psicoldgica, 1(22), 65-72.

Alves, M. (2009). Intervencdo Precoce e Educacdo Especial — Préticas de Intervengéo
Centradas na Familia. Viseu: Psicosoma Editora

Antunes, N. (2009). Mal-entendidos. Editora Verso de Kapa, Lisboa

Attwood, T. (1998); A Sindrome de Asperger. Lisboa: Editora Verbo-Babel.

Attwood, T. (2007); Tudo sobre a Sindrome de Asperger. Lisboa: Editora VVerbo-Babel.

Bogdan, R. & Biklen, S. (1994), Investiga¢cdo Qualitativa em Educacéo - uma introdugdo

a teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora.

Coutinho, C. & Chaves J. (2002).0 estudo de caso na investigacdo em tecnologia da
educacdo em Portugal, Revista Portuguesa de Educacéo, 15 (1), pp.221-243, CIEd,
Universidade do Minho.

Correia, L. M., (1997). Alunos com Necessidades Educativas Especiais nas Escolas

Regulares. Porto: Porto Editora.



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 88

Correia, L. M. e Serrano, A. M. (org.) (1998). Envolvimento Parental em Intervencao
Precoce — Das praticas Centradas na Crianca as Praticas Centradas na Familia.

Porto: Porto Editora

Correia, L. M. (1999). Alunos com Necessidades Educativas Especiais nas Classes

Regulares. Porto: Porto Editora.

Correia, L. M. (2004). Problematizacéo das dificuldades de aprendizagem nas necessidades

educativas especiais. Andlise Psicoldgica, 2, 369 — 376.

Correia, L.M. (org.) (2010). Educacéo especial e inclusdo, quem disser que uma sobrevive
sem a outra ndo estd no seu perfeito juizo. Cole¢do Educacdo Especial. Porto: Porto
Editora

Crespo, A., Correia, C., Cavaca, F., Croca, F., Breia, G. & Micaelo, M. (2008). Educacao
Especial. Manual de Apoio a Pratica. Lisboa: Ministério da Educacdo, Direcgdo

Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento Curricular.

Cumine, V., Leach, J. e Stevenson, G. (2006). Compreender a Sindrome de Asperger, guia

pratico para educadores. Porto: Porto Editora.

Cunha, N., Flores, P., Dias, P. (2012). O auto conceito fisico e a regulacéo de pessoas com
deficiéncia em fungdo da prética desportiva. Cap. 3 (pp. 67-90). In: Rodrigues, A.
Casal, J., Dias, P. (orgs). (Com) textos de educacdo especial. Instituto Superior de
Ciéncias Educativas. Odivelas. Edi¢des Pedago

Direcdo Geral de Inovacdo e do Desenvolvimento Curricular (s/d). Avaliacdo e

Intervenco na Area das NEE. Lisboa: Ministério da Educaco.

Dunst, C. J., Hamby, D.Trivette, C. M., Raab, M., e Bruder, M. B. (2002).Young children's
participation in everyday family and community activity. Psychological Reports

Fernandes, A.C. (1995). A (des)integrada concepcdo de integragdo. In. Carmo, A.A.,
Silva, R.V.S. (orgs). Educacdo Fisica e a pessoa portadora de deficiéncia:
Contribuicdo a produgdo do conhecimento. Uberlandia- MG: Universidade Federal
de Uberléandia. (Série Especializacido e Monografia,1)



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 89

Fragoso, F. e Casal, J. (2012). Representagdes sociais dos educadores de infancia e a
inclusdo de alunos com necessidades educativas especiais. (cap.1) (pp.11-37). In:
Rodrigues, A. Casal, J., Dias, P. (org.). (Com) textos de educacdo especial. Instituto

Superior de Ciéncias Educativas. Odivelas: Edi¢des Pedago.

Florian, L. (1998). Pratica Inclusiva: O qué, Porqué e Como? Lisboa: Instituto Piaget.

Florian & R. Rose, R. Promover a Educacéo Inclusiva. Lisboa: Instituto Piaget.

Frith, U. (1996). Autism: explaining the enigma. Oxford, UK Blackwell.

Gadia, C. A., Tuchman, R. e Rotta, N. T. (2004). Autismo e doencas invasivas de
desenvolvimento, Jornal de Pediatria, 80 (2 Sulpl), pp.83-94, Sociedade brasileira de
Pediatria, Rio de Janeiro, retirado a 8/6/2012, de:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n2s0/v80n2Sal0.pdf

Gandarez, M., Nascimento, A., Silva, M., & Oliveira, M. (2009). A satisfacdo dos pais em
intervencéo precoce. In Portugal, G. (org.), Ideias projetos e inova¢Ges no mundo das
infancias. Aveiro: Universidade de Aveiro.

Lima, C. B. (coord.) (2012). Perturbacdes do Espectro do Autismo, manual pratico de

intervencdo. Lisboa, Editora Lidel.

Marques, T. N. (2012). A Intervencdo Precoce em Contexto de Creche/Jl. Lisboa:
Subcomisséo de Coordenagéo Regional LVT (CESPA).

Meisels, S. J. &ShonkoffF, J. P. (2000). Early childhood intervention: A continuing
evolution. In: J. P. Shonkoff& S. J. Meisels (Eds.), Handbook of early childhood

intervention. New York: Cambridge UniversityPress.

Palha, M. (2009). Perscrutando a Sindrome de Asperger, Definicdo e Caracteristicas.
Revista Diversidades n°® 26, Outubro- Dezembro (pp.8-11). Retirado a 10/05/2013

de: http://www.madeira-edu.pt/LinkClick.aspx?fileticket=imLeiXN7L20%3D&tabid=1284&language=pt-PT

Pimentel, J. (2005). Intervencdo focada na familia: desejo ou realidade. Lisboa:

Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.


http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n2s0/v80n2Sa10.pdf
http://www.madeira-edu.pt/LinkClick.aspx?fileticket=imLeiXN7L2o%3D&tabid=1284&language=pt-PT

Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 90

Quivy, R. & Campenhouldt, L. (1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais.
Lisboa: Gradiva.

Ramey, S. L., Ramey, C. T., &Lanzi, R. G. (2009).Early intervention: Background,
research findings, and future directions. In J.W. Jacobson, J.A. Mulick, &J.Rojahn
(eds.). Handbook of intellectual and developmental disabilities (pp.445-463). New
York: Springer.

Rose, R. (1998). O curriculo: Um veiculo para a inclusdo ou uma alavanca para a
exclusdo? in C. Tilstone; L. Florian & R. Rose, R. Promover a Educacéo Inclusiva
(pp. 51 — 64). Lisboa: Instituto Piaget.

Rui, J.B. & Almeida, 1.C. (2002). Contributos para o Estudo das Praticas de Intervencéo
Precoce em Portugal. Lisboa: Editora Ministério da Educacéo (D.J.I1.D.C.)

Sampaio, D. (2008). A razéo dos avés. Lisboa: Editorial Caminho.

Santos, F. (2005); Autismo e psicologia clinica de abordagem dindmica numa sala Teacch:
reflexdes e partilha duma préatica; Revista Portuguesa de Psicossomatica, janeiro —

dezembro; vol.7,n°1-2(pp.207-217); Sociedade Portuguesa de Psicossomatica; Porto
Savater, F. (1997); O valor de educar. Lisboa: Edicdes Dom Quixote.

Sousa, M. J. e Baptista,C. S. (2011). Como fazer investigacdo, dissertacOes, teses e
relatorios- segundo Bolonha. Lisboa: Editora Pactor.

Tegethof (2007). Estudos sobre a intervencdo precoce em Portugal: ideias dos
especialistas, dos profissionais e das familias. Tese de Doutoramento apresentada a

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. Porto

Unesco (1994). Declaracdo de Salamanca e Enquadramento da accdo na Area das
Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade. Salamanca: 7-10 de Junho.
In: http://redeinclusao.web.ua.pt/files/fl_9.pdf



http://redeinclusao.web.ua.pt/files/fl_9.pdf

Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso

91

Legislacéo

Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro. In:
http://dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf

Decreto-Lei n.°319/1991. In:
http://paginas.fe.up.pt/~contgf/qualifeup/UOIl/documents/Docs ApoioNEES/DL319 91.pdf

Decreto-Lei n.° n°® 46/86. In: http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/2A5E978A-0D63-

4D4E-9812-46C28BA831BB/1126/L.4686.pdf

Decreto-Lei n.° 95/97, de 23 de abril

Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro. In:
http://dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf

Despacho Conjunto n.°198/99, de 15 de fevereiro

Outros documentos

Documentos digitais retirados a 18/06/2013 de: http://www.apsa.org.pt/sa.php



http://dre.pt/pdf1s/2008/01/00400/0015400164.pdf
http://paginas.fe.up.pt/~contqf/qualifeup/UOI/documents/Docs_ApoioNEES/DL319_91.pdf
http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/2A5E978A-0D63-4D4E-9812-46C28BA831BB/1126/L4686.pdf
http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/2A5E978A-0D63-4D4E-9812-46C28BA831BB/1126/L4686.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf
http://www.apsa.org.pt/sa.php

Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso

92

APENDICES



Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso 93
Apéndice 1 - Guido de entrevista a E.E. (mée) (entrevista 1)
Entrevista semi-estruturada
Objetivo geral: Recolher informacOes sobre a Intervencdo feita ao longo do

desenvolvimento da crianca.

A entrevista 1 compbe - se de 4 blocos, cujos objetivos especificos correspondem as

questdes colocadas.

Blocos

Obijetivos especificos

Questdes

A -Legitimac@o da entrevista e

identificacéo

. Informar o entrevistado sobre o
trabalho a desenvolver;

Solicitar a colaboracdo do
entrevistado.

. Pedir a identificacdo da mée (EE.

.Poderd identificar-se (apesar
dos dados ficarem sigilosos

na dissertacao)?

B - Conhecimento da

psicopatologia

Recolher informagdo sobre a
altura em que a familia soube que o

rapaz era diferente.

Recolher informagcdo sobre a

reacdo dos pais.

. O que a levou a pensar que o
seu filho podia ter alguma
diferenca relativamente as

outras criangas?

. Quando soube que o seu
filho era diferente das outras

criangas?

. Assim que soube, qual foi a

sua reacao?

C - Percecdo do trabalho de
professores/

educadores e técnicos

. Recolher informacdo das acOes
dos pais apds o conhecimento da

patologia;

Recolher informacdo sobre a
percecdo dos pais em relacdo ao
trabalho de professores/educadores

e técnicos;

. Recolher informagdo sobre o tipo

de apoios/intervenc@es particulares

. Que apoios procurou para 0
seu filho?

Ele

precoce?

teve intervengao

. Na evolucdo do seu filho,
quais pensa terem sido as
entidades ou pessoas
(intervengdo) que mais o

ajudaram?
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e estatais.

. Que opinido tem do trabalho
desenvolvido  por  esses
professores/educadores e

técnicos?

D-Processo evolutivo e sucesso

escolar

Recolher informagdo sobre a
importancia da familia no processo

evolutivo da crianca.

Recolher informagdo sobre o

sucesso escolar do aluno.

. Qual a sua opinido sobre o
processo evolutivo do seu
filho?

. Qual a sua opinido sobre o
seu aspeto motor?

. Qual a sua opinido sobre a

sua linguagem?

. Qual a sua opinido sobre a

sua memoria?

. Qual a sua opinido sobre as

aprendizagens?

. Qual a sua opinido sobre a
evolucdo das suas interacdes

sociais?

Considera-o um caso de

sucesso escolar? Porqué?

. Qual foi a importéncia da

familia em todo o processo?

H& alguma coisa que

gostasse de acrescentar?
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Apéndice 2 - Guido de entrevista as professoras de Educacéo Especial (entrevistas 2, 3

e4).

Entrevista semi-estruturada

Objetivo geral: Recolher informacgdes sobre a contribuicdo da professora de Educacdo

Especial para o sucesso escolar do aluno.

A entrevista 3 compde - se de 4 blocos, cujos objetivos especificos correspondem as

questdes colocadas.

Blocos

Objetivos especificos

Questdes

A -Legitimacdo da

entrevista e identificacdo

Informar o entrevistado sobre o
trabalho a desenvolver;

Solicitar a  colaboragdo do
entrevistado;

. Pedir a identificagdo da professora.

.Poderd identificar-se (apesar dos

dados ficarem sigilosos na

dissertacdo)?

B - Conhecimento da

psicopatologia

Recolher informagdo sobre o0s
conhecimentos da professora em
relagdo a psicopatologia.

Recolher informacdo sobre a

interacdo da professora com o aluno.

Recolher informacdo sobre a
interacdo da professora com o DT e
restante CT.
Recolher informacdo sobre a
interacdo da professora com o0s pais
(EE).
Recolher informacdo sobre a
interacdo da professora com técnicos
que apoiam ou tenham apoiado o

aluno.

. Que percecdo tem do aluno?

. Como define Sindrome de Asperger?

. Que experiéncia tem em relacdo a

alunos com esta psicopatologia?

. Que contato mantem com o aluno? E

com os pais (EE)?

. Que informacbes ou apoio forneceu

ao CT em relacéo ao aluno?

c -

métodos utilizados ou

Estratégias e

considerados mais

importantes

. Recolher informacdo sobre estratégias
e métodos utilizados pelos professores

em relacdo ao aluno.

serem

Que

importantes

estratégias  pensa

para a intervencdo

educativa do aluno?

métodos  considera  mais

.Que
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importantes para apoiar o aluno nas

aprendizagens?

D-Sucesso escolar

. Recolher informacéo sobre o sucesso
escolar do aluno.

Recolher informacdo sobre a
justificacdo do sucesso escolar do

aluno.

. Qual a sua opinido sobre o sucesso

escolar do aluno?

. O que pensa ser mais determinante

para o sucesso escolar do aluno?

. Qual a sua opinido sobre o seu aspeto

motor?

. Qual a sua opinido sobre a sua

linguagem?

. Qual a sua opinido sobre a sua

memoria?

Qual a sua opinido sobre as

aprendizagens?

. Qual a sua opinido sobre a sua
interacdo social?

. O que pensa sobre o papel da familia?

H& alguma coisa que gostasse de

acrescentar?
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Apéndice 3 - Guido de entrevista a técnica de psicomotricidade (entrevista 5)

Entrevista semi-estruturada

Obijetivo geral: Recolher informacGes sobre a contribuicdo da técnica de psicomotricidade

para o sucesso escolar do aluno.

A entrevista 3 compde - se de 4 blocos, cujos objetivos especificos correspondem as

questdes colocadas.

Blocos Objetivos especificos Questdes
. Informar a entrevistada sobre o
trabalho a desenvolver;
.Poderd identificar-se (apesar dos
A - Legitimacdo da

entrevista e identificacdo

Solicitar a colaboracdo do

entrevistado;

. Pedir a identificacdo da técnica.

dados ficarem sigilosos na

dissertacdo)?

B - Conhecimento do

aluno

Recolher informacdo sobre os

conhecimentos da técnica em

relagdo a psicopatologia.
Recolher informacdo sobre a
interacdo da técnica com o aluno.
Recolher informacdo sobre a
interacdo entre a técnica e o0s pais.
Recolher informacdo sobre a
interacdo entre a técnica e o0s

professores do aluno.

. Que percecéo teve do aluno?

Possui alguma formacdo em
Perturbacbes do Espectro do Autismo

ou especificamente em SA?

. Que experiéncia tem em relacdo a

alunos com esta psicopatologia?

. Ainda mantem algum contato com o

aluno? E com os pais?

. Que informacBes ou apoio forneceu

aos professores em rela¢do ao aluno?

C - Estratégias e métodos
utilizados ou considerados

mais importantes

Recolher informacdo  sobre
estratégias e métodos utilizados

pela técnica em relagéo ao aluno.

. Que estratégias pensa terem sido as
mais importantes para a intervencédo

educativa do aluno?

.Trabalhou psicomotricidade com o

aluno?
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.Que métodos considerou  mais
importantes para apoiar o aluno nas

aprendizagens?

D- Sucesso escolar

Recolher informacdo sobre o
sucesso escolar do aluno.

Recolher informacdo sobre a
justificacdo do sucesso escolar do

aluno.

Teve informacdo sobre o sucesso

escolar do aluno?

O que pensa ter sido mais
determinante para o sucesso escolar do

aluno?

. Teve contacto com as escolas, no

sentido de um trabalho em parceria?

. Como considera a parceria feita com
as professoras titulares de turma? E
com as professoras de Educacdo

Especial?

. O que pensa sobre o papel da familia?

E especificamente dos pais?

H& alguma coisa que gostasse de

acrescentar?
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Apéndice 4 - Grelhas de analise de contetdo das entrevistas

Grelha de andlise: entrevista a encarregada de educacéo (entrevista n°1)

Categorias subcategorias Indicadores
Sinais “Com dois anos, quase 3 foi para o infantario e ja sabia ler e escrever (...)".
discrepantes para
anx | @idade
Caracterlza<;~a “(...) o Jodo ja contava (...), via as horas no relégio...ela (educadora no privado) fingia que ndo ouvia”.
0 e percecao
da patologia Detecdo da | “O problema foi detetado muito precocemente, aos 15, 16 meses (...)".
“patologia”
“Tinha ele 3 anos, em 2003 quando fez os testes. No fim da consulta ele disse que ele tinha SA, mas de forma leve e que poderia
evoluir positivamente ou negativamente, dependendo do acompanhamento. Se for trabalhado 1a para os 12 anos nao se ira notar
nada, mas se ndo for trabalhado as coisas evoluem e ficard um caso mais complicado de SA (...)".
“A parte da motricidade vem no relatdrio, que € o Unico que ele tem, e € uma coisa muito pequenina, que diz que é uma forma
atipica de SA (...)".
Respostas JI privado (1°) “(...) a adaptacgéo dele a esse jardim-de-infancia foi muito mé (...)".
educativas/

Experiéncias

“Nao queria ir, chorava muito para entrar, para ele era um castigo, ficava completamente aterrorizado principalmente quando via
determinada educadora a recebé-lo (...)".

“(O Jodo) chegou a casa de cara pintada. Quando perguntei como é que o tinham conseguido disseram que o tinham agarrado e
o fizeram a forca para ele saber como era, pois precisava dessa experiéncia (...)".

“Pedi um relatério as educadoras para levar ao médico. Ai, dizia que ele se isolava, que ndo brincava com os outros, mas até ai
nunca me tinham dito nada disso. Mostrei ao médico |a no servico e ele disse que ele precisava de uma consulta de pediatria de
desenvolvimento, porque eu dizia uma coisa e elas diziam outra (...) ndo compreendiam a SA (...)".

“(...) o pediatra de desenvolvimento la do servico (HSM), disse que era melhor manté-lo 14 para ndo forgcar outra integragéo, e

ficar atenta (...)".
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Jl publico “(...) foi acompanhado pela professora de educacéo especial e ela conseguiu fazer com que a educadora da sala percebesse as | 4
dificuldades dele (...)".
“A prof. de educacgéo especial conseguiu também que ele aceitasse coisas novas, sem tantas birras (...)".
“Ajudou (prof. de educagéo) também as pessoas a sua volta a perceberem o que € a SA (...)".

Diferencas “(...) foi feita uma Intervencéo Precoce e isso preparou-o para a entrada na escola aos 6 anos (...)".

“Foi semanalmente até ao final do 4° ano (...)".
“Foi preciso a técnica do Diferengas vir falar com as professoras (para explicar a necessidade do aluno estar na Educacgéo

Especial) (...) Houve um trabalho na motricidade, na linguagem e na escrita (...)".

1° ciclo: 1° ano

“Desde o 1° ano que dizem que ha outros que precisam de mais apoio e que nao foram referenciados (...)".

1° ciclo: 3° ano

“No 3° ano tiraram-lhe os apoios todos e para ele continuar a ter esses apoios tiveram de colocar no PEI a hiperatividade, porque
a SA por si s6 ndo era aceite para ser da Educacédo Especial. O PEI teve de ser exagerado. Foi a médica que exagerou no

diagnéstico (...)".

1° ciclo: 4° ano

“Nao houve adequagdes na Matematica e no Portugués porque houve exames no 4°ano (...)".

2°ciclo

“No 6° ano ele teve 4 no exame de matematica e de portugués e no final do ano a professora veio-me dar os parabéns, mas esse
resultado sé se deveu a ele, porque a professora de Mateméatica nunca o ajudou nem mais ninguém. Ele até gostava de
Matematica e deixou de gostar por causa dela. Ele ficou traumatizado por causa dela” (...) “teve explicagdes semanais, fazia
fichas” (...)".

continuacdo
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3°ciclo “E este ano a prof? de Educacgéo Especial ja me disse para atualizar o relatério médico porque acha que ele ndo devia ter | 9
Educacao Especial. Acha que ele estd muito bem e que por isso ndo precisa (...)".
“Aqui ndo ha adequacgbes, eu falei nisso, mas ja no ano passado a professora Maria me disse que ndo podiam (...) As
adequaces ndo estdo a ser feitas, segundo o DT, porque no final do ciclo os exames (Matemética e Portugués) também né&o véao
ser adequados (...)".
“Porque ele é diferente, deviam de ver o esforco dele, e é por isso € que eu tenho me debatido pelo PEI dele. Porque por
vontade... desde o 1° ano, ndo é 5°..., porque se ja assim a sombra de um PEI... Ja no inicio do ano, quando fui falar com a
professora Carla...era preciso perceber que o Jodo nas Es tem uma dificuldade e tinham de ser feitas as Adequacdes... (...)".
Intervencéo Educacéo “Acho que ha muitos professores de EE que ndo tém sensibilidade em relagcdo a SA” (...) “Acho que no Ensino especial as | 2
gg;eciﬁfzgggs especial pessoas estdo mais preparadas para as dificuldades e ndo para meninos que até tém conhecimentos a mais (em determinadas
S areas) (...)".
Educacéo “A Educadora da Educacgéo Especial (...) foi uma pessoa que o ajudou muito, ajudou-o a integrar no grupo turma e a melhorar as | 18
especial: JI | atitudes. Ajudou também as pessoas a sua volta a perceberem o que € SA (...)".
publico
“Ela conseguiu fazer com que a educadora da sala percebesse as dificuldades dele (...)".
“Se ele fosse a um passeio, s6 no proprio dia é que eu lhe podia dizer, porque sendo ficava muito enervado (vomitava). Ela (prof.
Ensino Especial) conseguiu que ele fosse a determinados sitios (...)".
Educacéo “(... ) esta escrito na caderneta do 5° ano, ...(a professora de Educagéo Especial) manda um recado pela DT a dizer..., tenhona | 8
especial: 5°ano caderneta que é assim: ndo posso falar muito porque nao conhego o aluno. Isto é muito indireto (...)".
Educacgéao “(...) no ano passado, até gostei (da professora de Educagéo Especial) porque conhecia um bocadinho (...)". 1
especial: 6°ano
Educacéo “(...) A (professora de Educagéo Especial) deste ano:- Temos que mudar o PEI, porque ele ndo tem o que estd aqui. - E quer | 1

especial: 7°ano

outro relatério (...)".

continuagdo
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Técnicos do | “Foi bom o Diferengas porque foi bom ao nivel da motricidade, foi para ultrapassar determinadas situagbes, mesmo de | 6
Diferencas comportamento. Porque eles sdo muito persistentes, teimam (...) até a dltima (...)".
“Foi determinante para ele (...) tive muita sorte nestes dois apoios (prof de educ especial e técnica do Diferengas) (...)".
“Houve um trabalho na motricidade, na linguagem e na escrita. Ele comecgou a ler pelo método da associagéo e pelas marcas dos
carros (...)".
“(...) as expressdes (faciais) foram das coisas que mais trabalharam no Diferencgas, para ele n&o levar tudo a peito (...)".
Discrepancias | 1° ciclo “Nunca teve interesse por livros para pintar, nem legos, que era a dificuldade dele, devido a ma motricidade fina (...)". 3
nas areas
curriculares “Teve as melhores notas do agrupamento nos exames de Matematica e Portugués (...)".
2° ciclo “Sempre teve boa nota a Portugués, mas nunca pegou num livro fora da escola, s6 fazia os trabalhos de casa (...)". 3
“Sempre com Excelentes e Muito Bons, menos nas Es” (...) “Nos exames de 6° ano também teve muito boas notas (...)".
3°ciclo “Na Matematica so6 tem 3, porque ndo escreve os passos todos dos calculos” (...)". 37

“Nunca foi pro quadro de honra por casa das Es: a EV, a EF e a ET. Ainda podia pela Matemética mas por causa das Es nunca

chegou la, quando tem 5s e 4s as outras todas” (...) “mas naquelas disciplinas em que ele tem mais dificuldades nunca houve

uma benesse (adequagéao) para ele ir pro quadro de honra (...)".

“(desenhar) pra ele é tudo muito basico. Se posso fazer sé com o lapis, porque é que tenho de pintar?(...)".

“Ele acha-se injusticado. Ele esforca-se mais para ter um 3, a EF, a EV e a ET do que se esfor¢a pra ter um 5 ou um 4 nas outras

disciplinas (...)".

Continuagéo
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Indicios
S.A.

da

Ji “Ele tinha uma obsessé&o por carros, sabia as marcas todas, os modelos todos, s6 queria revistas sobre carros. Ele comecgou a ler
pelo método da associagdo e pelas marcas dos carros (...)".
“Nunca teve interesse por livros para pintar, nem legos, que era a dificuldade dele, devido a m& motricidade fina. Ele evitava o
que lhe trazia frustracéo (...)".

1°ciclo “Ele teve de fazer fisioterapia para o tenddo de Aquiles, andava muito nos calcanhares (...) ele trope¢ava um bocado, devido a
maneira dele andar (...) partiu uma clavicula (...)".
“Tinha medo da falta de imaginagao dele, mas ele soube criar textos (prova de Portugués) (...)".

2° ciclo “(...) ele tem uma boa caligrafia. Tinha medo da falta de imaginag&o dele, mas ele soube criar textos. Na Mateméatica também é
bom. Tem um bom célculo mental, mas ndo pde os passos todos e é prejudicado por isso. Para ele, se o resultado é 10 porque
se tem de por 5+5? Falta o calculo intermédio (...)".

3° ciclo: | “Ja ndo séo os carros, passou para a Geografia, Atlas, futebol. Houve varias fases (...) Agora ele tem varios interesses ja ndo é

Interesses uma so obsessdo” (...) “Descobriu este fim de semana os jogos no computador na casa de um amigo, mas ja percebi que vai ser

especiais uma obsessao. Até agora era a playstation (...)".

Interacdo social

“As dificuldades dele sdo em relagdo a mudancga e as relagbes com certos colegas. Agora ele esta em stress com um dilema
ético. Ha colegas que querem que ele assine uma peticdo, mas ele ndo quer (...)".

Organizacaol/inicia

“Por iniciativa prépria ndo estuda” (...)“- Nao preciso (estudar) (...)".

tiva “E preocupado com os trabalhos de casa, mas trabalhos maiores ele deixa andar (...) Se ndo for eu a avisar constantemente, ele
deixa andar. Se chegar a véspera e nao o fez faz sozinho, mas em grande stress (...)".

Memoria e | “Quando eu insisto muito, acho que ainda é pior. O que é pouco para mim nédo € pouco pra ele. Ele tem uma boa audigéo (e

audicéo memorizacao) e fixa tudo (...)".

Medos e | “Ele demonstra muito quando tem medo, mostra muito a frustragdo e os outros aproveitam-se disso” (...) “Ele fica muito

frustragdo assustado com qualquer acidente, mais que a dor é o medo. Passado pouco tempo fica logo bom, mas assusta-se muito”

(... )“Quando veste uma camisola que lhe fica apertada fica muito frustrado (...)".

continuacdo
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Colecionismo “(...) (é colecionador) de cromos, de cromos da bola, todas as colegcbes possiveis e imaginarias que saiam nas bancas eu tenho | 1
de comprar. Chega a uma certa altura que também se cansa, mas ele é capaz de fazer uma cole¢éo de cromos, de 500 cromos
sem fazer uma lista dos que faltam. Ele é capaz de olhar e dizer: - Este tenho, este ndo tenho e este ja tenho. Ele é capaz de fixar
aquilo tudo (...)".

Percecdo de si| “A percegdo de si proprio € muito pouca, quase ndo olha para o espelho. S6 agora € que olha pro cabelo...”(...) “Nunca | 2

proprio /outros desenhou a minha cara ou a do pai...acho que n&o consegue (...)". Continuagéo

Higiene “Nao liga pra higiene. E uma luta para cortar as unhas, lavar os dentes, tomar banho, pentear-se, cortar o cabelo. Simplesmente | 12
n&o quer. As vezes vejo-0 com uma tampa de uma caneta. Pergunto: - O que estas a fazer? — Ah estou a limpar as unhas.” (...)
“Nesta fase (na pré-adolescéncia) é pior pra todos...mas pra este...” (...) “E capaz de lavar os dentes e nao lavar a cara” (...) “Por
iniciativa prépria ndo faz nada disto” (...) “...ele podia andar com a mesma roupa todos os dias. Este ano ja pde desodorizante e
as vezes sem eu dizer nada (...)".

Sensibilidade “Tem muita sensibilidade. Tudo lhe déi (cortar o cabelo e pentear)” (...) “Ele 1& me deixa cortar-lhe as unhas, mas sempre a | 16
queixar-se. E grita:- Estds a magoar-me!, Ai,Ai,Ail” (...) “mas pintar a cara ou pér algo na cara, um bigode, uma mascara na cara
ele nunca pos (faz-lhe impressao)” (...) “ndo gosta (de praia), a areia faz-lhe confus&o... e ainda mais as pessoas (...)".

Motricidade “Este ano ja caiu (devido a maneira dele andar)... ndo sei quantas vezes |4 na escola, anda sempre esfolado e com feridas™(...) | 3
“Tenho de comprar ténis direitos para o pé ficar como deve de ser’(...)"Tem muitos entorses (...)".

Distdrbio “(...) e 0 peso também n&o ajuda nada (...) Outra dificuldade é a parte da motricidade, o que piora porque ele € muito grande (...) | 11

alimentar precisava de emagrecer” (...) “Quando o professor de EF pesa os alunos ele fica todo frustrado, no ano passado cheguei a pedir
para a professora o pesar a parte (...)".

Os segundos | “Detesta e acha que se esta a gozar com ele (...)". 5

sentidos

Medicacéo “ele potencia qualquer medicamento (sobre o Actifed)...ficou tonto e caiu” (...) “ndo gosta de tomar comprimidos, ndo gosta de | 2
engolir, faz-lhe impresséo (...)".

Adolescéncia “E na mudanga para a adolescéncia que podem acontecer muitas coisas, é nessa altura que ele pode ficar muito isolado” (...) | 5

“(...) € quando vao existir mudangas muito grandes, ndo sei como ele vai reagir” (...) “E ele choca tanto com o pai, bem ...eles

chocam-se tanto! (...)". continuacao
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Percecéo da | “No ano passado, em setembro ele perdeu o avd, 0 meu pai e ele era o pilar dele, foi muito dificil. Ele ficou doente, entrou em | 12

morte panico porque quase assistiu @ morte. Ele fala do av0 e vai-me fazendo perguntas, mas para ele é complicado” (...) “tem
dificuldade em lidar com a morte, com o luto, para ele é tudo muito mais dificil do que para nés” (...) “tinha uma dor no peito e a
gritar para eu o ajudar. Fui busca-lo a escola para o acalmar. Estava em panico (...)".

Método de estudo | “Nas disciplinas que sdo de estudo eu leio e ele ouve, leio 2 vezes e é o suficiente. Ele tem 6tima memodria. Ele anda também na | 9
explicadora que Ihe da fichas para fazer. S6 faz isso, faz rapidamente, mas enquanto faz fixa as coisas. E a maneira dele
trabalhar, sendo estavamos sempre em guerra, porque ele nao quer (...)".

Resultados “(...) ele precisa de trabalhar mais a Matematica, e é verdade, porque ele n3o trabalha nada” (...) “As vezes penso que o | 1

escolares professor pensa que ele copia (...)".

Ambientes “Havia uma competicdo entre eles e a outra turma, era terrivel” (...) “fica muito frustrado quando perde (...)". 8

competitivos

Continuagao
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Grelha de analise: entrevista aos professores de educacgao especial (entrevistas n°2, 3 e 4)

Categorias subcategorias Indicadores F
Conhecimento Perspetiva geral “Aluno empenhado e trabalhador, mas com dificuldades a adaptar-se a alteragdes, como por exemplo a transi¢édo de ciclo, a | 14
do aluno

transicéo de turno, de manha para a tarde, alteragdes a nivel de turma” (ent2).

“O caso dele era muito ligeiro devido a ter sido intervencionado atempadamente” (ent2).

“E um mitdo com boas capacidades cognitivas, mas tem muita dificuldade nas aulas de EF, tem obesidade, e também n&o se
consegue abstrair nalgumas areas da Matematica” (ent3).

“A adaptagdo ao JI foi muito dificil, foi sendo feita de uma forma gradual (...) ele passou por periodos em que rejeitou um

bocado a escola (...) era muito manipulador” (ent4).

Capacidades e | “Ha coisas da Matematica que sao tao abstratas que ele ndo consegue lidar” (ent3). 14
limitagdes “Este ano o que me tém dito é que ele tem tido dificuldades na adaptagao a transi¢do de ciclo” (ent2).

“Quando ele entrou para o JI ja sabia ler, portanto diferenciava-se de todas as outras criangas pelas caracteristicas que tinha, e
também pelo aspeto fisico” (ent4).

“As atividades normais que se propunham no JI, como, a expressdo plastica, grafismos, essas coisas todas, ndo tinham
qualquer interesse para ele (ent4).

“(...) tinha muitas fixagdes e medos do desconhecido (...) Nunca queria ir a saidas e visitas de estudo. Era sair da rotina” (ent4).
“(...) com 4 anos ele ja lia” (ent4).

“Ela (professora de 1°ciclo) depois comegou a perceber que a letra era uma coisa que ele tinha dificuldades, na letra manuscrita
ainda mais dificuldades devera ter tido, porque a outra ele ainda fazia. Macro grafismos, mas fazia. Alias, os desenhos dele

eram todos em macro grafismos” (ent4).

Hiperatividade “No PEI diz isso, mas néo sei se ele ainda ¢ medicado, inicialmente devera ter sido. E um aluno que em contexto de sala de | 1
aula esta razoavelmente calmo, eu pude observar no ano passado. Mas é claro que estava a frente, perto do quadro e perto do
professor para que o professor pudesse dar uma atengdo mais individualizada. Mas, infelizmente ele estava integrado numa
turma muito complicada com alunos bastante agitados e ele acabou por ser dos mais calmos. Era um alno que no contexto de

turma essa hiperatividade podera se refletir s6 ao nivel de um défice de atencao (ent2).
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Motricidade

“A nivel motor ndo se notava problema nenhum. Bem, ao nivel da caligrafia os professores referiam que ele ndo era dos alunos

mais organizados, a nivel de higiene era a mesma coisa, mas isso € tipico da problematica” (ent2).

“(...) observei uma evolugao significativa ao nivel da sua area menos boa que era a motricidade fina” (ent4).

“O miudo quando veio para nés no 1° ciclo andava em bicos de pés” (ent3).

“Aqueles problemas dele de motricidade...para mim n&o é s6 autismo, € também devido a obesidade” (ent3).

“O maior problema n&o sdo as maos, sao os pés. Ele andou muito tempo em bicos de pés e repara que se ele for distraido vai
guase em bicos de pés. Ja fez futebol, futebol de saldo, tudo o que havia” (ent3).

“Na parte da motricidade tinha gravissimas dificuldades ... era desajeitado globalmente, mas gostava muito de jogar futebol’
(ent4).

“Ele as vezes parecia que se revoltava por ser desajeitado e ndo conseguir fazer aquilo. Noutros dias dizia:- Estd bem, esta
bem...” (ent4).

18

Linguagem

“(...) era um aluno que nao era muito falador ou participativo em sala de aula. Ndo posso falar muito porque ndo estava com ele
em aula, mas a informacao que eu tenho é que em termos de participacdo em sala de aula os professores ndo tém nenhuma
observacédo negativa. Como ele compensava com bons habitos de trabalho, esforcado e empenhado, isso compensa o falar
menos. Compensa também na parte escrita” (ent2).

“Ele tinha um bom vocabulario” (ent4).

Memoéria

“Ele nado tem dificuldades (...) tem boa meméria” (ent2 e 4).

Continuagéo
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Interacao Social “Ele tinha amigos, de maneira que ele se sentiu mal por alguns alunos terem saido da turma. No 7 © ano alguns sairam da | 7
escola, os anos afunilam, h4 menos turmas. Claro que se teve o cuidado que alguns colegas ficassem com ele. Ele ficou com
outros colegas com Necessidades Educativas Especiais da turma, mas a impressao que eu tive foi que o Jodo por ndo se
adaptar a mudanga de turno (da manhd para a tarde) a mae pediu para ele ficar de manhd. Assim ficaria com colegas

conhecidos de outras turmas, mas nao foi possivel fazer essa transferéncia” (ent2).
“O problema de aceitagdo dele pelos outros deve-se a gordura. A mae também é obesa” (ent3).
“(...) tem evoluido, mas a mae estava com muito medo quando ele fez a transigao para o 5° ano” (ent3).

“A nivel social ele tinha dificuldade na interagdo com os outros, mas ndo era uma crianga que se isolasse, nada disso (...) ele
sempre gostou de partilhar as brincadeiras ca fora, de brincar, de brincadeiras fisicas...de futebol e esse tipo de coisas” (ent4).

“Houve evolugéo significativa nas relagdes interpessoais” (ent4).

Sensibilidades “Ele sentiu-se (em relacdo a mudanca de turno e de ndo estar com a turma de referéncia), mas a mée trabalhou no sentido dele | 6
(fisica e | se adaptar.” (ent2)
emocional)

“Apods a morte do avd: - O mitdo queria sair daqui (inicio do 7°ano) porque a turma (de referéncia) dele é de manha ” (ent3).

“No inicio do ano puseram o miudo de tarde quando ele sempre esteve de manha. Eu até fui pedir encarecidamente a atual | 4
professora de Educ. Especial para mudar o mitido para de manha, mas ela ndo quis, ainda me respondeu mal” (ent3).
“Tem muita sensibilidade aos sons”(ent3).

“Emocionalmente era uma crianga muito instavel” (ent4).

Continuagéo
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Atitudes

“Ele entra numa euforia e ndo queria que ninguém partisse o bolo (aos anos)... foi preciso 3 pessoas para o tirarem das grades
no dia de anos. — O bolo é meu! Nao quero que me partam o bolo! ... Pusemos as velas e fizemos tudo e ele no fim até foi dar
bolo as professoras. Conseguimos-lhe dar a volta e a partir dai o Jodo nunca mais teve problemas” (ent3).

“Ele ao principio € muito esquivo, mas depois cativa-se facilmente” (ent3).

“(...) ele manipulava aquela gente toda (méae, pai, avés)” (ent4).

“Sentava-se junto ao televisor, isto eram os pais que me contavam...sabia que aquele programa dava aquelas horas, mas em
Portugal quase nunca comeca a horas e ele ficava impaciente e irritadissimo: - Esta escrito que € aquelas horas e agora nédo
comeca! - Tudo o que fosse fugir a regra, ele tinha uma dificuldade enorme em compreender” (ent4).

“Tudo o que era familiar tudo bem, o desconhecido era um grande problema” (ent4).

“A professora do regular teve muita dificuldade em percebé-lo, porque achava que o comportamento dele era muito manipulador

€ que ndo havia muitos limites, que eles cediam muito as vontades do Jodo e que aquilo era acima de tudo...birras.” (ent4).

25

Interesses

“Ele era uma crianga que gostava de ter filmes, era uma crianga que gostava de assistir a determinados programas de

televisdo” (ent4).

“(...) tinha uma das suas fixagbes que eram os carros, a marca dos carros (...) De uma forma impressionante, como:- Mas o teu

carro era de ndo sei qué e agora ja é nao sei qué...o teu carro é de 2012 (...), portanto, ele sabia tudo isto com 4 anos” (ent4).

Obesidade

“E também n&o havia muito o “N&o” em relagéo a essas coisas e pronto esta enorme, esta mesmo descomunal” (ent4).
“O maior problema dele é a obesidade. A mae também é obesa” (ent3).

Higiene

“(...) a nivel de higiene era a mesma coisa, mas isso é tipico da problematica (referéncia a ter problemas de higiene)” (ent2).

“(...) uma das suas dificuldades, era cortar as unhas e o cabelo (...)tinha de ser mentalizado com um més de antecedéncia”
(ent4).

Conhecimento
da patologia

Caracterizacdo da
patologia

“(siléncio)... Nao vou falar em teoria, posso é falar no contexto escolar. Sdo alunos que ao nivel das relacdes interpessoais
apresentam grandes dificuldades. Alguns deles apresentam comportamentos conflituosos, porque tém muitas dificuldades em
aceitar certas brincadeiras dos colegas porque as interpretam mal, dado que a maior dificuldade deles é ao nivel da flexibilidade
cognitiva e por essa mesma razdo eles tém muita dificuldade em percecionar uma ironia, mais propriamente em perceber
muitas expressdes que nos conseguimos perceber o segundo sentido, mais abstrato, mas eles levam para o sentido literal” (ent

2). Continuagao
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Experiéncia “Ja trabalhei. No 1° ano na Educacgao especial, tinha um aluno com SA. Era daqueles que adorava a area das Ciéncias, da | 6
Fisica, mas noutras areas como o Portugués, coitadinho. A Matematica e o Portugués eram muito complicadas para ele” (ent2).
“Tenho 18 anos na Educagao Especial” (ent3).

“Estive apenas 4 anos no Ensino Especial.(...) Essa foi a minha primeira experiéncia (...), mas depois foi um investimento
pessoal em parceria com a mae e com o Diferencas” (ent4).

Formacéo “Fiz uma formacéo de 50 horas, sobre a intervengéo a realizar nas PEA” (ent2). 9
“Fiz formacao sobre autismo, trabalhei com o Dr. Rui G. porque tive um autista muito grande num Jl. Um mitdo que depois eu | 3
orientei e foi para uma Unidade de Ensino Estruturado” (ent3).

“(...) tinha sido abordado na cadeira de Casos Clinicos, mas depois foi um investimento pessoal em parceria com a mée e com
o Diferengas” (ent4).
Estratégias de | Orientagdes aos | “Os contactos com os outros professores eram informais, para além dos concelhos de turma” (ent2). 16

intervengdo

colegas (parceria)

“Essa turma tinha 4 alunos com NEE, por isso dei logo indicages e procurei receber feed-back no caso deste aluno. No caso
deste aluno, ele exigia menos atencdo, mas havia outros que exigiam maior atencdo da parte deles. Mas a verdade € que
quase todos os alunos da turma precisavam” (ent2).

“(...) quando ele foi para o primeiro ano... os professores do 1° ciclo ndo tém tanta sensibilidade para gerir as coisas... por ele ja
saber fazer contas, fazer niUmeros, fazer letras e ler, ela ndo percebia porque é que ele tinha de ter Apoio” (ent4).

“(...) e achei isso engracado de discutir com a professora. Que achou sempre que ele ndo precisava do Ensino Especial e que

havia outros que precisavam mais e que nao tinham. Tinham outro tipo de dificuldades (...)” (ent4).

“Ela (professora de 1°ciclo) flexibilizou-se um bocadinho e tentava n&o entrar tanto em conflito com ele” (ent4).

continuacao
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Estratégias/adequ
acoes curriculares

“O trabalho realizado foi indireto... o contacto era maior com o Diretor de Turma” (ent2).
“Ficava a frente, junto ao professor e numa ponta, porque ele € também um aluno alto, para néo tirar a visibilidade aos restantes

colegas. Também nao tinha ao lado um colega mal comportado para haver ali uma parceria entre os dois. De resto ndo foi
necessario mais estratégias porque os professores foram gradualmente a conhecé-lo e eles proprios comegaram a ver o que

podiam realizar com ele ou ndo” (ent2).

“No 3° ciclo ndo ha um trabalho direto com o aluno ... quando se passou aquilo com o avd a professora de Educacgéo Especial,
nem sabia qual era o aluno” (ent3).

“O maior apoio foi no Diferengas, mas depois deixou porque ele ja ia para o futebol com os amigos” (ent3).
“As estratégias eram muito especificas para ele... como o caderno de 2 linhas” (ent4).

“(...)Ele tinha apoio com a técnica de psicomotricidade, no Diferengas. Eu cheguei a ir a algumas reunides...” (ent4).
“Foi essencialmente dar-lhe confianga, porque ele tinha uma baixa auto-estima naquilo em que ndo era bom” (ent4).

“S6 tinha apoio dado por mim (n&o tinha apoio psicolégico) e tinha apoio dado pela Técnica de psicomotricidade e era seguido
nas consultas de desenvolvimento, o que também ajudava” (ent4).

“(...)Houve contactos regulares com a técnica de psicomotricidade, de eu ir la e dela vir cA no sentido de definirmos
estratégias... o que era bom para o Jodo em termos de trabalho” (ent4).

“Como é que ele nao precisa de Apoio? Ora, ndo precisa para certas areas curriculares, mas se calhar precisa para outras. Ndo
€ por ele conseguir ler ou fazer contas(...)” (ent4).

continuacao
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Colaboragéo
com a familia

Familia “O papel da familia foi fundamental, seja qual for a problematica é sempre importante. Nota-se que os alunos, mesmo os que | 31
tém problematicas de caracter permanente, que tém maior acompanhamento por parte da familia e maior apoio sdo aqueles
que conseguem ter maior sucesso. Sao aqueles que vao conseguir superar mais as suas dificuldades de aprendizagem. Claro
gue h& excecgdes, dependendo dos problemas dos alunos, mas na maioria passa-se isto” (ent2 e 3).
“Acho que é muito importante, mas respeitar os espacos, nem a familia interferir em demasia. Muitas vezes o nosso papel com
a familia deve ser mais de ouvinte” (ent3).
“A familia estava toda muito...os avés e os pais eram muito manipulados por ele. Sentiam-se inseguros em relagdo a situacéo e
ele conseguia liderar aquela gente toda (...) Eu tive de falar com os pais, porque era importante que ndo cedessem porque
entdo ndo se conseguia mesmo. Se ele passava o ano a ir e a faltar, ndo seria bom para ele” (ent4).
“(...) ele também sentia que a familia cedia muito (...) ndo era muito firme nas decisdes” (ent4).
“Cheguei a ir a consultas a acompanhar os pais” (ent4).
“Chegamos a ter uma relagdo muito proxima de interajuda, pois eu era a primeira vez que estava e também havia coisas que
precisava de ter estudado” (ent4).
“Para qualquer crianga o papel da familia € muito importante. Neste caso foi fundamental, porque os pais tém de ser muito
persistentes” (ent4).
Mae “A encarregada de educacéo tinha uma vantagem, era presidente da Associagao de Pais, por isso via-a com alguma frequéncia | 12

na escola e por informalmente trocar impressodes” (ent2).

“Era um Asperger, mas esta mae tem trabalhado com ele (...) Ficou uma relagdo de amizade desde o 1° ciclo. Quando ha
problemas ela liga-me” (ent3).

“Ele nos primeiros anos nao fazia atividades extra-curriculares, ndo queria e a mée ndo obrigava e depois comecgou a aprender
Inglés e adorou” (ent3).

continuacdo
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“Ele tem uma mae que investe muito no filho. Ela as vezes fica ainda mais frustrada que ele quando ele ndo consegue e por | 2
vezes transmite essa frustragéo” (ent3).
“Manipulava a méae que saia aflitissima” (ent4).
“Acho que a mée tinha a nogao que ele iria dar trabalho, se calhar nao tiveram outro filho porque as coisas...mas era uma mae
que o apoiava nas coisas boas que ele tinha e era uma mae que era persistente nas coisas menos boas. Levava-o a escola,
achava que era importante ele ir & escola, levava aos apoios porque era importante. Tentava que as rotinas estivessem ali bem
estruturadas. As vezes eram insegura, quando ele saia a chorar ou ficava na escola a chorar. E a mée também ficava triste.
Ninguém gosta de deixar o filho a chorar na escola. E as pessoas quando tém um filho diferente ainda ficam a pensar:- O que
se passara?- Porque é que ele ndo gosta, se gostava, porque € que ndo gosta. Teve um periodo assim, rejeitou a escola, ndo
se conseguiu perceber muito bem porqué. Ou porque um menino lhe tinha feito ndo sei o qué... E a mae andava...desgastada”
(ent4).
Pai “O marido também é Asperger e ha um tio que também &” (ent3). 7
“No 1° ciclo puseram-no a tarde e o pai até chorou, mas eu ja |4 estava na escola. — A gente vai ja resolver isso! Era das 13 até
as 18H e eles diziam que ele ndo aguentava até as 18H. Consegui mudar para a manha” (ent3).
“(...) e manipulava o pai” (ent4).
“Eu néo via tanto o pai, a ndo ser nos dias de folga” (ent4).
Avos “O avb é quem tomava muito conta do mitdo. O avdé morreu sentado numa cadeira na garagem e o miudo foi o primeiro a vé-lo | 2

assim. Ai o miido passou-se, queria sair daqui. Isto foi no inicio do ano e a mée telefonou-me. Eu disse-lhe: - Fale com o DT
(ent3).

Justificacdo/per | Areas curriculares | “Um aluno que tira no exame nacional nivel 4 a Matematica é excelente” (ent2 e 3). 11

cecao do

sucesso do

aluno Continuagéo
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“Este exame de 6° ano tinha uma area que era a parte mais fraca dele, que era a que tinha a ver com a interpretagdo. Essa area
foi onde ele teve mais dificuldade, mas depois no geral ele conseguiu superar essa dificuldade. Isto € que foi bom. E um aluno
que consegue sobrepor onde € melhor para superar onde € mais fraco” (ent2).

“O mais importante é ele investir nas areas que ele gosta e em que se sente confortavel, nem que para isso tenha de ter alguém
a orienta-lo...” (ent3).

“Ele tem sucesso, mas ndo sei como vai ser na adolescéncia” (ent3 e 4).

“(...) a mae explicou-me que o caminho dele tinha sido sempre favoravel, com dificuldades naquelas areas que eram aquelas
que se pressupunha que ele iria ter toda a vida. (...) tinha sempre menos nas areas que ele tinha mais fragilizadas, na EVT, na
EF, etc (...) ndo sera nunca o seu forte” (ent4).

“(...) na area de educagdo musical, ndo era uma coisa que ele gostasse muito, mas era uma crianga que se via que tinha
conhecimentos...” (ent4).

“(...) ele fez uma boa evolugao” (ent4).

Perspetivas de | (...) a mée vai ajuda-lo e ele tem um bom acompanhamento familiar’ (ent3 e 4).

futuro “(...) pode a vir a ser alguém com muito sucesso. Sdo muito estruturados e tém tudo para o sucesso” (ent4).

Continuagéo
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Grelha de analise: entrevista a Técnica de psicomotricidade do Diferencas (entrevista n°5)

Categorias subcategorias Indicadores F
Conhecimento Perspetiva geral “Na altura ele foi referenciado com SA e portanto o trabalho que eu ia fazer era na area do apoio psicopedagdgico, no treino | 7
do aluno - e . . . . . . 5w “
de competéncias académicas: na leitura, na escrita e no calculo e seria essa a area de intervencgdo.” (...) “Dos 4 aos 8 anos.
Ele comegou comigo em 2004 (4 anos). Com algumas interrupgdes. Ele ainda estava no infantario (...)".
“Ele tentava manipular sempre...mas, muito bom em termos de perfil (...)".
“...ele tinha uma grande obsessdo com cromos e cadernetas da bola e fazia birras nos supermercados (...)".
Motricidade “Ele era muito descoordenado (...) depois era um miudo que tinha muito peso, era desajeitado (...)". 4
Leitura e escrita “As competéncias dele ndo eram mas” (...) “...ele tinha mais dificuldades era ortografia e na escrita criativa. Foi o que | 4
trabalhamos mais no 1° ciclo” (...) “Ele tinha uma letra excelente, a letra era 6tima, mas depois no conteudo faltava-lhe ali um
bocadinho (...)".
Interacdo Social/ “...era um rapaz com muitas birras (...) tinha um comportamento muito opositivo” (...) “A mae tinha muita dificuldade em | 15
gerir aguele comportamento em publico (...)".
comportamento
“Era um mitdo que se respondia ou se se exprimia era um bocadinho interpretado como conflituoso” (...) “As oposigées e
as chamadas de atencao, ele reagia muito mal, porque achava-se perfeito” (...) “ ...as vezes era prejudicado por isso (...)".
“Ele era muito gozado (na sala e no grupo), ndo era muito convidado para brincar (...) era muito grande para a idade) (...)".
“Havia nessa escola um mitdo com quem ele ndo se dava (...)".
Adaptacdo a escola | “Chorava muito...ndo queria ir” (...) “E ele ndo se sabia defender, mesmo sendo grande. Houve muitas dificuldades de | 3
(2°ciclo) adaptacéo, principalmente por causa desse miudo (...)".
Conhecimento Caracterizacdo da | “Este € um miudo que aparentemente ndo tem nada, mas depois tem um défice de atencdo, tem uma forma de falar | 1

da patologia

patologia

caracteristica que as vezes pode ser mal interpretada e isto causa sempre problemas (...)".
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Experiéncia “Passam por aqui muitos casos. Vamos a escola dar formacéo (...)". 1
Formagéo “Tenho a licenciatura em Educacgéo especial e Reabilitagéo pela Faculdade de Motricidade Humana (...)". 1
Estratégias de | No Diferengas “Foquei-me na parte académica” ...”Fizemos muito pouco de psicomotricidade (...) Em termos de estratégias na escrita, | 11
intervengao lembro-me que comegamos pelas caixas de texto (...)".
“...faziamos alguns jogos com a bola, de coordenagéo (...)".
“No comportamento ele melhorou nas birras e no comportamento de oposi¢ao, apesar de ele ter sempre o papel dominante.
Em relagéo a isso ndo se fez grande coisa (...)".
Colaboragéo Facilitadores “...fizemos reunides na escola para que ele fizesse mais as aulas de EF, para ser chamado mais vezes para o grupo (...)". 3
com 0s
professores
lestratégias “Trabalhamos muito o que ele podia fazer. Ele podia fazer um bocadinho de tudo...(...) na escola foram-se sempre fazendo
reunides tanto por causa do défice de atengdo como pela parte da motricidade” (...) “Mas a escola cooperou bem” (...) “Fui (a
escola) muitas vezes para ajudar nas estratégias na sala de aula, mas também para a relagdo com os colegas (...)".
Barreiras “...lembro-me de algumas dificuldades com a professora titular” (...) “Tivemos de explicar a professora que era o perfil | 3
dele, que ele ndo fazia isto por ser mal-educado ou intencional e havia muitas vezes em que n&o era bem interpretado (...)".
Colaboracdo Facilitadores “Eu fago sempre reunides 2 ou 3 vezes cada periodo, reunimos sempre, mas nem sempre temos a sorte de ter professores | 1
com 0s com formacéo nesta &rea, que sejam sensiveis para com estes miudos (...)".
professores de | Barreiras “Muitas delas s&o professoras do ensino regular que depois séo apanhadas no ensino especial, mas que n&o conhecem este | 4
Educacgéo tipo de patologias. Este € um dos nossos maiores problemas. E cada vez vai ser pior” (...) “...quando sdo SA ou outro
especial problema que néo se veja bem, sdo mal-educados, séo agitados, ou tém problemas de comportamento. S&o mal interpretados
(...)"
Colaboracao Mae “...mae era muito empenhada, muito ativa, muito preocupada... telefonava angustiada e muito em baixo. A mae tinha | 9

com a
familia/estratégi
as

competéncias para manipular o comportamento dele, para geri-lo” (...) “Mas a familia sempre foi muito atenta e preocupada.

Por vezes demasiado (...)". continuacdo
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“...mas a obesidade tem a ver com os héabitos da familia, a essa parte ndo conseguimos chegar (...)".

Pai “...ndo tinha um papel muito ativo”.

Avos “...mas o problema é que ele passava muito tempo, muitas horas com os avés. E a mae tinha a perfeita nogao que com a avo
ele ndo fazia nada daquilo que nos diziamos para fazer” (...) “...mais com o avo (...)".

Opinido sobre | Sucesso académico | “De certeza que vai tragar o seu caminho e estar bem”. (...) “A parte comportamental € que podera ser mais trabalhada, ja ndo

perspetivas de | do aluno da minha parte, precisaria de apoio mais ao nivel da gestdo da sua auto-estima por causa dos colegas (...)".

futuro Apoio nas escolas “As escolas tém o educador ou professor de educagédo especial mas deveria de haver alguém que em caso de duvidas
pudesse dar apoio nas escolas. N&o sei na pratica como € que isso iria funcionar, mas se houvesse vontade por parte das
direcBes de escola, poderiam haver reunides mensais no sentido de uma consultadoria para os professores, inclusive os de
Educacéo Especial (...)".

“Ha escolas em que os professores até estao interessados, mas depois ha Dire¢des que estdo completamente virados noutro
sentido (...)".

“Nos em Portugal até ndo estamos assim tdo mal em termos de inclusdo, mas ir a sala de aula trabalhar a parte das
competéncias, muito bem, mas e depois, como é que ele sabe estar fora da escola? Como € que ele é no seu
comportamento adaptativo? (...) Vamos trabalhar para que haja cada vez menos comportamentos desadaptados. Acho que

isso € que é importante: trabalhar a parte funcional, numa viséo de futuro (...)".

Continuacéo
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Apéndice 5 - Grelha de analise documental A

JI: 2004-05 (4/5 anos)

Pré-escolar: 2005-06 (5/6 anos)

1°ano: 2006-07 (6/7 anos)

2%ano: 2007-08 (7/8 anos)

Dimensdes F
Diagnéstico PEA, perturbagdo motora, ma | 2| PEA - SA; sem atraso cognitivo; PEA- SA- perturbagéo motora,
coordenagdo motora, desatengao competéncias superiores em algumas areas perturbagdo da coordenagdo motora,
e hiperatividade. Boa memoria; (para a idade). desatencao e hiperatividade
instabilidade na relacdo com a
escola.
Avaliacéo — Progressos no desenvolvimento | 4 Bom ou MB - LP; Mat e EM; S- Bom ou MB - LP; Mat e EM;
disciplinas/areas global, no comportamento e nas Expressoes; S- AP; SB- EA; S- FC S- Expressodes; S- AP; SB-
disciplinares interagdes sociais. EA; SB- FC
Comportamento | Inseguranga, medos, | 2 Participativo e empenhado, interessado no Empenhado. Ansiedade
S hipersensibilidade a ruidos meio  envolvente-curioso.  Ansiedade perante situagbes novas,
intensos, angustia, panico, perante situagdes novas ou inesperadas mas ja verbaliza e analisa
ansiedade, intoleréncia a Simpético e falador. Identifica ditongos, estas situacdes
frustracé@o; manipulagéo-adulto consoantes; |1é bem.
Aprendizagens | Comecou a ler aos 3 anos e meio, | 2 | Leitura Boas competéncias em todas as areas Boas competéncias em
adquiridas Ié  histérias, compreende e (leitura, expressao oral, escrita, ortografia) todas as areas (leitura,
interpreta-as se forem simples. Adicdo, subtragdo; formas geométricas; expressdo oral e escrita,
resolve problemas conceitos gramaticais;
relagbes de  grandeza;
relacionamento entre adigédo
e multiplicac&o, tabuadas
Dificuldades/ Expressdo plastica, uso de | 2| Relacionamento social e Inabilidade a lidar Dific. em lidar com os seus erros; dific. na Compreensdo e resolugéo
Dificuldades de | tesoura, recortes e rasgagem. com mudancas; coordenacdo motora e logo organizagao e concentracdo de sit. probleméticas mais
aprendizagem motricidade fina Na concentracio e atencao; elaboradas
Jogo simbdlico (casinha e teatro) Psicomotricidade: na coordenagéo oculo-
manual.
Interesses Letras, numeros, anuncios, carros. | 2
Brincar na garagem e na
biblioteca, jogos orientados-adulto
Intervencdo/Mét | Apoio educativo e reducdo de | 2 | Frequéncia de Programas no Diferencas: - P. Precisa da orientacdo do professor no
odos turma; encaminhamento pra o estruturado para treino da atengédo; - P. trabalho individual. Apoio da professora de
utilizados/Medid | Projeto de Intervengdo Atempada. estruturado para treino das competéncias Ed. Especial 2x/semana; Alineas g) e h)
as educativas Reforco positivo e valorizacdo motoras; P. estruturado para treino de do artigo 2 do DL 319/91 de 31 de agosto:
pessoal; Estimular atividades de competéncias académicas (pré-requisitos, g) Adequacdo na organizacdo de classes
expressdo plastica e motricidade consciéncia fonoldgica e motricidade fina); P. ou turma (turma reduzida); h) Apoio
fina. estruturado para treino da autonomia pedagdgico acrescido
Colaboragéo Colaboracdo no adequar de | 2 | Pedido da mae a Diregdo do agrupamento Contactos entre técnicos, professores e

entre pais e
técnicos

comportamentos (reunides)
acompanhamento as consultas no
HSM

para integrar o 1° ciclo

Declaracdo do Diferengcas para a escola:
importancia da integracdo no 1° ano

pais

Fonte (F): 1- PEI, 2- Relatdrio final, 3- Relatério/declaragdo do “Diferencgas”, 4- Avaliagdes pedagdgicos, 5- carta da mée para Direcdo do Agrupamento: 1°ciclo




Intervencdo em Sindrome de Asperger — Um estudo de caso

119

Apéndice 6 - Grelha de anélise documental B

3°ano: 2008-09 (8/9 anos)

4°ano: 2009-10 (9/10 anos)

5°ano: 2010-11 (10/11anos)

6%ano: 2011-12 (11/12anos)

7°ano: 2012-13 (12/13anos)

Dimensdes F F
Diagnostico ou | Seguido no Centro de Seguido no servigo de pediatria do Seguido no servico de | 1 Seguido no servico de | 1 Seguido no servico de
Caracterizagd | desenvolvimento Infantil HSM e no Centro de pediatria do HSM e no pediatria do HSM e no | e pediatria do HSM e no
o do aluno “Diferencas” por Perturbagdo do desenvolvimento Infantil Centro de Centro de Centro de
Espectro do Autismo, “Diferengas” por PEA- SA- desenvolvimento Infantil desenvolvimento Infantil 2 desenvolvimento  Infantil
nomeadamente, Sindrome de perturbagdo da  coordenagao “Diferengas” por PEA- “Diferengas” por PEA- “Diferengas” por PEA- SA-
Asperger motora, desatencao e SA- perturbacdo da SA- perturbacdo da perturbacdo da
hiperatividade coordenacao motora, coordenacao motora, coordenagao motora,
Funcoes a0 corpobI22.2: desatencéo e desatencao e desatencao e
b126.1:b134.1:0140.1:147.2:b16 hiperatividade hiperatividade hiperatividade
4.1; b167.1; b210.2; b435.2;
b530.2; b735.2; b770.2 Tipificagdo das NEE: Tipificagdo das  NEE:
Mental- cognitivo Mental- cognitivo
Atividade e participacdo: d175.1;
d710.1; d720.3; d730.1; d750.1
Tipificacdo das NEE: Mental-
linguagem
Avaliacédo — Bom ou MB - LP; Mat e EM; S- Bom ou MB - LP; Mat e EM Nivel 3: EVT,EF; Nivel | 4 Nivel 3: Mat, EVT, EF; | 4 Nivel 3:Port, Mat, EF, EV;
disciplinas/are | Expressdes; S- AP; SB- EA; SB- 4: Mat,CN,EM; Nivel 5: Nivel 4: LP, EM; Nivel 5:
discisisnares FC EXP-S; AP-SB; EA- SB; FC- SB LP,Ing,HGP; Ing, HGP, CN Nivel 4:Ing, Fran, Hist,
AEC: SB- AE; S- EM; SB- Ing.; S- Geo, CN, CFQ, ET
EF; SB- TIC; SB- Exp drama. S: AP; SB.EAe FC SB:EAe FC
Comportament | Progresso nas competéncias Curioso, participativo; Interacdes InteragBes basicas: ndo | 1 Dificuldades ligeiras nas
os sociais, empenhado e participativo bésicas: reage aos sentimentos interagdes  interpessoais
N&o reage aos sentimentos dos dos outros; Interagdes complexas
outros; Interages complexas: complexas: dificuldalde
dificuldade em manter e controlar em manter e controlar P,
as interagdes com outras pessoas as interagbes  com ;2?: %l;r?gt(i;r?aem situagoes
(controlo de emogGes e impulsos); outras pessoas;
Inseguranga em caso de alteracéo Inseguranca em caso de
de rotinas alteracéo de rotinas
Dificuldades graves nas
interagGes interpessoais Dificuldades graves nas | 1
complexas interacdes interpessoais
complexas
Aprendizagen Boas competéncias em todas as Conceitos gramaticais; bom

s adquiridas

areas (leitura, expressdo oral,

escrita, ortografia); conceitos]

vocabulario, textos organizados e
coerentes; Bom nivel de
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gramaticais; Relaciong conhecimentos a Mat, LP e EM.
multiplicacao e divisao;|
problemas; as medidas de
comprimento; célculo de
perimetro e poligonos.
Progressos/ Algumas dificuldades em Progressos alcancados: Progressos na interagdo
Dificuldades Matemdtica; textos um pouco LP e Mat - sem com o0s colegas e com
confusos dificuldades adultos; Dificuldades
moderadas nas fungbes
psicomotoras
(motricidade); nas fungdes
da visdo (6culos); nas
fungcbes de manutencdo
do peso; nas funcbes
relacionadas com o ténus
muscular padréo de
marcha.
Intervencdo/ | Frequéncia de Programas Perfil de funcionalidade compativel { Artigo n° 17, alinea a), Artigo n® 17, alinea a), Artigo n° 17, alinea a), do

Métodos Diferengas: - P. estruturado entrada no DL n°3/2008: do DL n°3/2008: Apoio do DL n°3/2008: Apoio DL n°3/2008: Apoio
utilizados/Medi | treino da atencao; 3 pedagobgico pedagégico pedagdgico
das Artigo n° 17, alinea A), do DL n°3/2f personalizado: personalizado personalizado:
educativas . ! o - )
- P. estruturado para treino Apoio pedagdgico personalizado:
competéncias motoras; Reforgo de Artigo n° 18, alinea b), Reforco das estratégias
Reforco de competéncias especif compgt_éncias ) do . DL utilizadas ‘ho grupo ou
- P. estruturado para treino nas areas de: Socializacdo, Lin especmc_as_ nas areas n°3/2008:Adequagc_Jes_ turma; Estlmulg e reforgco
combeténcias académicas- PortuguesaeMétemética ’ de: Socializagédo, LP e Curriculares |r1d|V|dua|s dasf ) competéncias e
requisitos, consciéncia fonologic Mat. a ?ortugues € aptldoe-_s envolvidas nas
motricidac]e fina: Matematica aprendizagens e
' Confirma-se  necessidade de Antecipacédo e reforco da
intervencdo  especializada de aprendizagem de
- P. estruturado para treino educacéo especial contetdos lecionados no
autonomia - PEDI seio do grupo ou da
turma.
Colaboragao Recomendagbes para a Apoio especializado (educagdo Apoio especializado Apoio médico Colaboragao com:
com os pais e | escola: 1-Continuar a especial): 2 horas por semana. (educacédo especial): 2 Ipsicolégico; Articulagao Professores das diferentes
técnicos beneficiar do DL n°3/2008; 2- 3 Pais: faciltadores  (s6 ha horas por semana. Pais: com a familia (trabalho disciplinas, DT, Professor
(professora de | Manter apoio psicopedagogico facilitadores no fatores facilitadores (s6 ha ao nivel da autonomia; de Educacdo especial,
educacéo (extraescolar em  regime ambientais) no processo de facilitadores no fatores desenvolvimento das psicélogo e outros
especial) indireto (supervisédo e ensino  aprendizagem: familia ambientais) no processo competéncias/rotinas decorrentes da
vigilancia);  3-Avaliacdo e préxima; conhecidos, pares, de ensino aprendizagem pessoais e sociais) necessidade do aluno.
consulta de desenvolvimento, colegas, vizinhos...; outros

anual; 4-Pratica de atividade
extracurricular (desporto, arte)

profissionais e relacionados com a

saude

Fonte (F): 1- PEI, 2- Relatdrio final, 3- Relatério do “Diferengas”, 4- Avaliacdes pedagogicos; 5-RTP

Continuacgdo da andlise documental B




