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RESUMO

A presente investigacdo foi desenvolvida com \astena melhor compreensao das atitudes
e da satisfacéo profissional dos docentes do 1Cecks do Ensino Basico face a incluséo
de alunos com Perturbacdes do Espetro do Autismasi@erou-se também importante
verificar a existéncia de conhecimentos por paogeidquiridos acerca destas Perturbacbes
e constatar a sua concordancia ou discordanciadaackr inclusdo dessas criangcas nas

escolas e classes regulares.

De natureza quantitativa, este estudo foi desermmleom sujeitos que integram um
agrupamento de escolas no concelho de Alenquedadts foram recolhidos por meio de
dois questionarios, o primeiro construido espeafiente para esta efeito e o segundo

construido e utilizado por Ramos Leitao.

Os resultados mostram que a formacao especialeadaxperiéncia de trabalho com estes
alunos sao aspetos que parecem influenciar pasiinte o conhecimento das Perturbacoes

do Espetro do Autismo.

No que diz respeito a inclusdo destes alunos, graadte dos inquiridos afirma a sua

concordancia, mas invoca a necessidade de mais m&oanos e materiais.

Quanto as atitudes e satisfacdo profissional perasua inclusdo, os docentes do 1°Ciclo
do Ensino Basico revelaram-se mais favoraveis @oagudocentes do 2° Ciclo do Ensino

Basico, sentindo-se mais preparados.

Assim, este estudo vem corroborar a importanciaxgeeriéncia que advém do contato
junto de criancas e jovens com Perturbacbes dotiesde Autismo para uma melhor

compreensao dos mesmos, bem como a pertinéncaardadao especializada, que permite
uma atualizacdo de conhecimentos e uma maior prd&d®a com as questdes relacionadas

com as Necessidades Educativas Especiais.

Palavras-chavePerturbagbes do Espectro do Autismo; Atitudedisfdgéo Profissional;

Professores do 1° CEB; Professores do 2° CEB




ABSTRACT

This research was developed to better understamdatiitudes and job satisfaction of
teachers of the 1° and 2° Ciclo do Ensino Basisb &#hd 2nd level of basic education)
towards the inclusion of students with Autism Sp&tt Disorders.

It was also considered important to assess thé éé\avareness on the part of respondents
about these disorders and observe their agreemeafisagreement about the inclusion of
these children in mainstream schools and classes.

Quantitative in nature, this study was conducteth \subjects that are part of a cluster of
schools in the Concelho of Alenquer and data w#leated using two questionnaires , the
first designed specifically for this purpose ané gecond designed and used by Ramos
Leitéo.

The results show that the specialized training exyerience needed to work with these
students are aspects that appear to positivelyenfle the knowledge of Autism Spectrum
Disorders.

With regards to the inclusion of these studentsstmespondents state their agreement, but
argue the need for more human and material reseurce

As far as attitudes and job satisfaction are corexrregarding their inclusion, teachers of
the 1° Ciclo do Ensino Bésico*{level of basic education) felt more prepared arw/ed
more favorable than the teachers of the 2° CicloEdsino Basico (¥ level of basic
education).

Thus, this study corroborates the importance ofetligerience that comes from the contact
with children and adolescents with Autism Spectmisorders to better understand them,
as well as the relevance of specialized traininggcivenables an update of knowledge and

greater understanding of issues related to SpEdiatational Needs.

Keywords : Autism Spectrum Disorders ; Attituddarofessional Satisfaction ; Teachers of

the 1° Ciclo do Ensino Basico; Teachers of theiglbb@o Ensino Basico.
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1. INTRODUCAO

O Autismo é uma das mais graves perturbacfes dmdalsimento que pode afetar o ser
humano, caraterizado no essencial pela presencaunte triade de perturbacotes:
perturbacdes de interacdo social, perturbacbes aleurdicacdo e perturbacdes de

Imaginagao.

Tendo em vista a construcéo e implementacado destespeducativas apropriadas para os
alunos com necessidades muito especificas, a Reé@tade Salamanca (1994) defende que
“uma escola para todos, ou escola Inclusiva, temsete capaz de desenvolver uma
pedagogia centrada nas criancas, suscetivel dellasrea todas com sucesso”. Este
documento subscrito por Portugal, entre outros &%gs, surge como marco orientador
para a acdo na area das Necessidades EducativasidispPara que o principio da

Inclusdo tenha sucesso em Portugal, pressupde gagigne devem ser compreendidas e

desejadas, nao so6 pelos professores, pelos paigambém por toda a sociedade.

Neste contexto, a crianga com autismo tem o digstser educada num ambiente regular,
onde a escola proceda as reorganizacdes adequagascesso de ensino/aprendizagem, a
fim de descobrir resposta para um dos direitosodast as criancas que € o direito a uma
educacao igual e com qualidade que observe asnggassidades tendo em conta 0 seu
perfil de funcionalidade. Proporcionar as criangas autismo oportunidades de conviver
com outras da mesma faixa etaria faculta o estimslcsuas capacidades interativas,
coibindo o isolamento continuo. Para além dissbjasente ao conceito de competéncia
social esta a nocdo de que as habilidades soéiaipassiveis de serem adquiridas pelas
trocas que acontecem no processo de aprendizagaal. $eerante estas reflexdes, fica
evidente que criancas com desenvolvimento tipi@pgcionam, entre outros aspetos,
modelos de interacdo para as criangas com autanog que a compreensao social destas
altimas ndo seja facil. A possibilidade de intecagdbm pares € a base para 0 seu
desenvolvimento, assim como para o de qualquea autanca. Desse modo, acredita-se
que a convivéncia compartilhada da crianca consmgtina escola, a partir da sua inclusao
no ensino comum, possa favorecer os contatos soeigdroporcionar ndo sé o seu
desenvolvimento, mas o das outras criancas, nadanemh que estas ultimas convivam e

aprendam com as diferengas.



Os apoios especializados visam responder as ndadesieducativas especiais dos alunos
com limitagBes significativas ao nivel da atividagleda participagdo, num ou Varios
dominios de vida, decorrentes de alteracfes fuaidor estruturais, de caracter
permanente, resultando em dificuldades continuagasnivel da comunicacdo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do ioslamento interpessoal e da
participagcdo social e dando lugar a mobilizacéeeteicos especializados para promover o

potencial de funcionamento biopsicosocial (Dectaibn®3/2007 de 7 de Janeiro).

A Incluséo é fundamental para as criancas autistas,tem as suas restricbes, uma vez que
estas criancas carecem de um acompanhamento petm&nas escolas nem sempre tém

meios e formacao para dar resposta as suas nexkssid

Sabendo que o verdadeiro paradigma de inclusda astd longe de ser alcancado, devido
a diversos fatores, colocamo-nos uma grande questioqual teve origem a nossa

investigacao:

- Sera que as atitudes e a satisfacéo profissionalpfofessores face a inclusado de alunos
com perturbacdes do espetro do autismo variam segunciclo de ensino em que eles

trabalham?

Por forma a efetivar o nosso estudo, reportamcand@is grupos amostrais independentes,
de um Agrupamento de escolas do concelho de Alengoi@no letivo 2012/2013.

Aspiramos, com 0 presente estudo, poder contrjmria a reflexdo e desenvolvimento de
melhores estratégias pedagodgicas que contemplera tzdalunos, independentemente das

dificuldades e das diferencas que apresentem.

O nosso estudo esta organizado em trés partes.ri@iga parte, o Enquadramento

Teorico, abordamos as Perturbacdes do Espetro tisn#y desde a etiologia aos modelos
de intervencdo educativa, a inclusdo e as atitubles.segunda parte explanamos a
metodologia que orientou o estudo, formulando alproatica, os objetivos, as hipoteses, o
tipo de estudo, os instrumentos e a amostra, beno as procedimentos adotados. Na
terceira parte apresentamos a analise e discusssiaedultados obtidos. Finalmente,

apresentamos as conclusdes, as limitacfes do estaslalesejaveis linhas de continuidade

do mesmo.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

NGs, para 0s outros, apenas criamos pontos dedaarti

Simone de Beauvoir, cit. in Pizzir{g@09:18)

Nos subcapitulos que se seguem, procedemos aeadatigrincipais tematicas abordadas
no estudo: as perturbacbes do espetro do autisiBA)(P®s percursos da incluséo; as

atitudes.

2.1. As perturbagdes do espectro do Autismo

As PEA consistem numa perturbacdo severa do nesgpdelvimento e manifestam-se
através de dificuldades muito especificas da covagéb e da interacdo, associadas a
dificuldades em utilizar a imaginagdo, em aceilggracdes de rotinas e a exibicdo de
comportamentos estereotipados e restritos. Estdaripgcdes implicam um défice na
flexibilidade de pensamento e uma especificidademado de aprender que comprometem,
em particular, o contato e a comunicacao do individom o meio (Jordan, 2000). Cada
vez mais se reconhece que muitas perturbacoes wodesenvolvimento ficam melhor
caraterizadas se forem integradas no espetro demaut Essencialmente, a expressao
“perturbacdes do espetro” significa que existemtasuvariantes e expressdes parciais de
uma dada perturbacdo em pessoas com risco biol@itamiliar semelhantes, dai a
designacéo de perturbacdes do espetro do autismapliy] Bolton, Pickles, Fombonne,
Piven & Rutter, 2000).

As questdes relativas ao autismo, como o estugoi@gsicopatologia, apoios terapéuticos,
direitos, equipamentos e recursos de suporte, eeampre foram vistas do mesmo modo ao
longo do desenvolvimento das diversas ciénciasddes Em séculos passados, as criancas
e adultos com problemas desse tipo, na grande imaios casos, eram rejeitadas, votadas

ao abandono ou, quando muito, asiladas (Pereiés)19



O autismo surge antes dos 3 anos de idade, enpdses$veis periodos de pico. A maioria
das criangas comeca a manifestar alteracées nowbdgenento nos dois primeiros anos de
vida. Em casos raros pode ocorrer depois dos das de idade, mas sempre antes do
terceiro ano de vida. Os sintomas do autismo, edpente os comportamentos repetitivos
e estereotipados, parecem aumentar durante algonas apds o inicio, atingindo
habitualmente um pico na idade pré-escolar, e camegestabilizar ou declinar durante a
idade escolar. E de referir que a maioria dos tesj@iom PEA evolui com a passagem do

tempo (Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003).

Uma pessoa com autismo tem, na maior parte das,veag aparéncia fisica normal, no
entanto apresenta dificuldades muito especificagrémareas do seu desenvolvimento:
limitacdo grave no desenvolvimento de interacO&sasoreciprocas; limitacdo grave do
desenvolvimento da comunicacdo (ndo sO a linguage) mas também expressoes
faciais, gestos, postura corporal, entre outrasym& limitagdo da variabilidade de
comportamentos (Gillberg, 2005).

De uma forma generalizada a afetacdo nestas deehgise, na pratica, em dificuldades
significativas para aprender de forma convencioRalde manifestar-se, entre outras,
através de: falta de motivagdo; dificuldade na ceempsdo de sequéncias e de
consequéncias; défice cognitivo especifico; probende concentracdo e atencao;
alteracbes na descriminagao/processamento audiivta compreensdo de instrucdes
fornecidas oralmente; falta de persisténcia nafasy dificuldade em aceitar mudancas e
em compreender as regras instintivas da interané@alsalteracdes de sensibilidade a dor,
a sons, a luzes ou ao tato; grande reducdo daidagacimaginativa e de fantasiar;
interesses restritos; alteracdes de sono, vigilipasticularidades do padréo alimentar.

Todas as dificuldades referidas, no ambito das PEW, contexto educativo, sao
consideradas NEE de caracter permanente (Mesibdema8 & Klinger, 1997; Peeters,
1998; Hewitt, 2006).

As caracteristicas que descreveremos a seguiras@adias no trabalho de Mesibov, Adams
& Klinger, (1997), Peeters (1998) e Hewitt (2006sando um melhor entendimento do

comportamento, da interacéo social e da linguagemdividuo com autismo.

De uma forma generalizada, entre as caracteristiaasantes do autismo classico, salienta-

Se:



- As competéncias de interacdo sdo limitadas, seliftnl manter contacto visual, uma

conversa, socializar e partilhar (mesmo com a famfbxima);

- Atuam nos seus ambientes, podem aprender hatgkdalguns podem aprender a usar a
linguagem, mas apresentam limitacdes na capacakadéibuir sentido as experiéncias. O
seu mundo consiste numa série de experiéncias ande® sem relagdo umas com as
outras, enquanto os temas, conceitos, razbes ogigids subjacentes sdo, para eles,
tipicamente obscuros. Este grave prejuizo na atdbude sentido esta provavelmente

relacionado com outras dificuldades cognitivas gsav

- A focalizagdo excessiva em detalhes, com hipsilséidade aos estimulos ambientais,
percebendo quando os objetos do seu ambiente fonadados e conseguindo ver
pequenos fragmentos. A resposta a uma carga ex@ahsiestimulos pode tomar a forma

de um movimento de baloico do corpo ou de tapaugglos com as maos;

- A preferéncia por atividades repetitivas e esftigpadas, como a construcao de torres com
moédulos, ou a arrumacao de objetos em longas 8k, uma ideia concreta acerca do

modo mais adequado de usar um brinquedo ou olgptT#ico;

- O fascinio por objetos que podem ser manipulad@s/és de movimentos repetitivos,

particularmente por aqueles que podem ser pogjmara

- O desejo obsessivo pela conservacéo da unifodmjdacluindo as rotinas. Quando as
rotinas séo inesperadamente alteradas, registaraerturbacdo extrema. Boa capacidade

de memorizacéo das rotinas;

- O acentuado atraso ou a notoria dificuldade mgsa@o da linguagem, usando-a de forma

nao comunicativa;

- Dificuldade em prestar atencdo ao que os professguerem por estarem concentrados
em sensacdes que consideram mais interessantgmeantes. Além do mais, os focos de
atencdo mudam rapidamente de uma sensacdo paea Noimmalmente, as fontes de

distracdo para criancas de nivel funcional maigda#o visuais. Os estimulos auditivos
sdo também fonte de distragdo. Um aluno pode auwiruido que o professor ndo pode
ouvir, sendo incapaz de se concentrar. Sdo tambéitménte distraidos por estimulacéo

interna, tais como o interesse pelos objetos pdefer S&o distraidos por processos

cognitivos internos, tais como rimar, contar, cklcuou recitar factos que tenham

5



memorizado. Independentemente da fonte de distrasapessoas com autismo tém uma
grande dificuldade em interpretar a importanciestamulacio externa e dos pensamentos
gue os bombardeiam. Alguns deles olham, movem-egpleram constantemente, como se
todas as sensacbes fossem igualmente novas e néesiteOutros lidam com este
bombardeamento, aparentemente, bloqueando a maiter gga estimulagcéo circundante,
ficando preocupados com um tipo muito limitado deews;

- Independentemente do nivel cognitivo tém maificuldade com conceitos linguisticos

simbdlicos ou abstratos do que com factos e dé&wigbjetivas. No autismo cada palavra
significa apenas uma coisa, com prejuizo das codes$a adicionais ou associacdes
subjacentes. E mais facil entender factos ou ctox@&olados do que combinar conceitos,
ou integra-los com informacdes relacionadas, pdaiimente quando eles parecem ser

contraditorios;

- As habilidades de organizacdo séo dificeis passgas com autismo porque exigem, ao
mesmo tempo, a capacidade de concentracao, taméoefia imediata, quanto no resultado
pretendido. Neste tipo de foco duplo, os individgoe respondem a detalhes especificos e
individuais ndo se dao bem. Sequéncia é algo ldfdéasia eles, porque requer habilidades
similares. E comum executarem uma série de atos rudem ilégica e contra produtiva,

gue parecem nao perceber;

- Aprendem, frequentemente, comportamentos nuraacgsib, mas tém grande dificuldade
em transferi-los para uma outra situacéo, genarada. Podem concentrar-se na visdo do
fio de linha que estdo balancando enquanto atrawessma rua, e nao perceber a

aproximacéo de um autocarro a chegar;
- Grande persisténcia na procura de objetos, eéxpsas ou sensacdes desejadas.

Estes comportamentos impulsivos, que se assemebmsn sintomas do transtorno

obsessivo-compulsivo, podem ser muito dificeis parautras pessoas.
- Tendem a apresentar altos niveis de ansiedasté@feequentemente frustrados.

Uma parte desta ansiedade € provavelmente atrlbauifagores bioldgicos. Além disso, a
ansiedade pode ser resultado das constantes dagfies com o ambiente que é
imprevisivel e opressivo. Devido as suas limitagmitivas, as pessoas com autismo tém

dificuldade em entender o que é esperado delesjeeoestd a acontecer em redor. A
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ansiedade e a agitacdo séo reacfes compreendavais desta constante incerteza e das
significativas dificuldades em estabelecer a cooagéo;

- A alteracdo dos sistemas de processamento sa@ngxistindo pessoas com autismo com
preferéncias alimentares muito invulgares, quezatih 0 tempo para olhar os seus dedos
em movimento, ou atentos a ouvir sons nédo usuaitonperto do ouvido para poder
também sentir as vibragbes. Sabemos que as pessoasitismo ndo respondem a sons da
mesma forma que os outros, causando a ideia des&@mueurdos, quando tém perfeita

acuidade auditiva.

-Alguns parecem confundir o sentimento de ser ¢eadise com o de receber cocegas, ou

parecem nao sentir dor alguma.

Autismo provém da palavra grega Autos que signiRcdprio/Eu e Ismo que traduz uma
orientacdo ou estado. Daqui resulta o termo auttgmeo em sentido lato, pode ser definido
como uma condicdo ou estado de alguém que apas@rainvulgarmente absorvido em si
préprio (Marques, 2000). De acordo com OliveiraO@20Q o autismo € um distarbio
organico que resulta de disfuncao cerebral preame,sequelas cronicas, manifestando-se
clinicamente como anomalias no neurodesenvolvimento comportamento. Caracteriza-
se por uma triade semiolégica de alteracbes naag#fe social, na comunicacdo e no

comportamento.

Segundo Wetherby e Prizant (2000), o autismo é penrbacdo neuropsiquiatrica grave,
caracterizada por défices significativos na comagéo e na interacdo social, assim como

comportamentos estereotipados e repetitivos.

Em suma, o universo do autismo é uma realidade lexapue engloba conceitos distintos,

mas que se cruzam em determinados pontos.

A evolucdo que se tem verificado ao longo do tengtetivamente a sua terminologia tem
convergido para um melhor esclarecimento da pextdd embora seja necessario ter em
conta que as caracteristicas identificadas ndo es&sentes em todos os individuos, nem

se manifestam sempre do mesmo modo.



2.1.1. A evolugéo histoérica do Autismo

O termo autismo foi usado pela primeira vez, eml19br Eugene Bleuler, para designar
um conjunto de disturbios do pensamento, que esfaesente nos doentes com
esquizofrenia, implicando a perda de contacto coeakdade e uma grande dificuldade em

comunicar com os demais (Pereira,1998; Gillbetgdoi por Oliveira, 2007).

Décadas mais tarde, o pedopsiquiatra americanoKlaemer focou a sua atencdo num
conjunto de criancas que achava ter em comum plaridades clinicas distintas, até entéo
ndo descritas. Assim, em 1943, num trabalho iaitoilAutistic disturbances of affective
contact, descreveu uma nova sindrome, denominad#sifeo infantil’, que combinava
obsessbes, estereotipias, graves alteracoes deadiewn e dificuldades no contacto e
comunicacao interpessoal, observaveis logo no ponamo de vida, sendo, primeira vez,
distinguida da esquizofrenia (Rutter & Schople@a;9Frith, 1989; Holmes, 1997; Hewitt,
2006).

Um ano depois, Hans Asperger, pediatra austriaszreveu o mesmo tipo de perturbacdes
em criangas com melhores capacidades verbais, maimllio intitulado Autistic
Psycopathy in Childhood , classificando a sindroeésperger, um dos diagndsticos mais
conhecidos dentro das PEA. O texto de Aspergerit@sm alemao no final da segunda
guerra mundial, foi muito menos divulgado que &kdener, tendo sido quase ignorado até
a década de 1980. SO se tornou acessivel ao péntigeeral no inicio dos anos 80, quando
foi traduzido para inglés pela primeira vez e idfempor Lorna Wing no seu trabalho de
investigacdo sobre o autismo e os seus condicgonad (Hewitt, 2006; Cumine, Leach &
Stevenson, 2008).

Kanner e Asperger nunca se encontraram e descanhg@ar completo o trabalho um do

outro, mas descreveram, quase simultaneamentegmes de criangas com perturbacoes
idénticas que ambos interpretaram e designaram emt®mo. A coincidéncia na escolha

do nome central que utilizaram para designar aigEtao reflete a crenca comum de que
a dificuldade de adaptacdo social dessas criangasagacteristica mais importante desta
problematica. Varios investigadores compararaneasas de Asperger com as primeiras
comunicacdes de Kanner e verificaram a existéneiaetnelhangas significativas entre as

criancas descritas por ambos, sobretudo uma telad@sm@ manterem interesses obsessivos



ou invulgares, uma preferéncia pelas rotinas, umacto visual muito pobre, estereotipias
verbais e comportamentais, uma procura constantesal@mento, interesses especiais
referentes a objetos e comportamentos bizarros,doeno a surpresa de ambos com o ar
aparentemente normal das criancas que observavanqlt, 2000; Hewitt, 2006; Wing,

citado por Cumine et al., 2008).

Apesar de todas estas concordancias, existem deas de grande divergéncia entre 0s
dois autores. A primeira refere-se as capacidamhggiisticas, uma vez que Asperger
afirmou que as criancas estudadas falavam fluemtemeelo facto de terem desenvolvido
uma linguagem gramatical durante a infancia, embémfosse utilizada para efeitos de
comunicacdo interpessoal. Pelo contrario, Kannesemiou que trés dos seus onze
pacientes ndo falavam e que os restantes ndo usaviamguagem para comunicar. A
segunda refere-se as capacidades de aprendizagemerKacreditava que essas criancas
aprendiam mais facilmente através de rotinas e mmeEagdes, enquanto Asperger
mencionava que 0s seus pacientes aprendiam maibndate se produzissem

espontaneamente e sugeria que eles eram “pensadaabstrato” (Wing, 1988).

Mesmo com o rigor das descrigOes feitas pelos @sitay autismo ndo mereceu muita
atencdo da comunidade médica e, em 1954, Kanneregleso autismo como uma psicose,
ja que nao existiam dados laboratoriais que o comagsem. Na época, observou que as
familias denotavam uma sofisticacdo e uma difiaedaas relacdes interpessoais, usando o
termo “refrigeracdo emocional” para descrever mppalmente a relacdo entre a méde e o
filho com autismo. Assim, durante os anos de 19%066€, a comunidade médica passou a
acreditar, erroneamente, que o0 autismo era umarpagfo psicoldgica e resultava da
suposta relacdo ndo afetiva da mae com o filhoiavageracoes de maes foram
injustamente recriminadas, acrescentando-lhes iauldiide de terem um filho com

autismo, a culpabilidade de serem elas as respeiss&ilipe, 2005).

Rutter (citado por Garcia & Rodriguez, 1997), no estudo com gémeos verdadeiros e
gémeos falsos com autismo, demonstrou ndo sé anorigologica do autismo, como a
contribuicdo da origem genética do mesmo. Sendoutsnao uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento, a crianga nasce com autiggneém, a causa ou as causas

especificas ainda ndo sdo completamente conhecidas.



Por volta dos anos 80, surgiu um conceito maigathy de autismo, passando a ser descrito
como PEA, quando Lorna Wing, psiquiatra inglesade rde uma crianga com autismo,
incluiu a sindrome de Asperger neste grupo e desgre triade de carateristicas que

auxiliam no diagnastico clinico até hoje.

Em 1979, Wing e Gould, ap6és um estudo sobre cr&angan autismo, referiram que os
individuos com autismo apresentam défices espesifem trés &reas: comunicagéo,
socializagdo e imaginacdo, o que ficou conhecidoTpimde de Incapacidades de Wing
(Wing & Gould, 1979; Pereira, 1998).

Em 1986, Baron-Cohen, Leslie e Frith criticaranpaigdo de Wing por argumentar que 0s
trés sintomas enumerados se reduzem a uma sobaedorde processamento (cognitivo)
central, descrita como falha do mecanismo de desd@nto de maturagao relativamente
tardia (Leal, 1996).

Foi Rutter que, em 1978, através de uma vastaaewa literatura, propds que o autismo
fosse concebido como uma perturbacdo do desenvatwime diagnosticado através da
triade de dificuldades que prevalece até aos disssa- interacado social, comunicacao,

padrdes restritos e repetitivos de comportamemttesesses e atividades.

Com a evolucdo das pesquisas cientificas, os igaestres chegaram a conclusdo que o
autismo ndo é uma perturbacdo de contacto afetivas sim uma perturbacdo do

desenvolvimento (Kuperstein, 2005).

Em 1989, Frith resume o autismo como uma deficéémzntal especifica, suscetivel de ser
classificada nas Perturbacdes Pervasivas do Ddsengato, afetando, qualitativamente,

as interagfes sociais reciprocas, a comunicacialendo verbal, a atividade imaginativa
e expressando-se através de um repertorio redériddividades e interesses (Pereira, 1998).

O termo autismo surgiu oficialmente pela primeiez,vem 1975, no ICD-9 (International

Classification of Diseases), e foi categorizado cama psicose da infancia.

Até entdo, o DSM-I (Diagnostic and Statistical Mallle o DSM-II, respetivamente em

1952 e 1968, referiam-se apenas a esquizofreriipamfantil (Marques, 2000).

A ICD-10, em 1993, refere-se ao autismo como umstano global do desenvolvimento

caraterizado por um desenvolvimento anormal ouaalte manifestado antes da idade de

trés anos e apresentando uma perturbacdo cartcsedis funcionamento em cada um dos
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trés dominios seguintes: interacdes sociais, carag@o, comportamento focalizado e

repetitivo.

Atualmente, o termo autismo € usado para se rededm espetro de sindromes com
carateristicas em comum - ou Perturba¢cdes Glolmai3edenvolvimento, de acordo com o
DSM-IV-TR (2002) ou ainda Perturbactes do Espetréd\dtismo (Oliveira, 2006; Siegel,
2008).

2.1.2. A etiologia do Autismo

Vérios tém sido os estudos desenvolvidos na teatale contribuir para a explicacdo da
etiologia do autismo, ndo havendo, contudo, comsaes certezas (Pereira, 1998, 1999;
Ballone, 2002; Marques, 2002). Nas décadas de #949050, Kanner acreditava que a
causa do autismo residia nos problemas de intedg&oanca com os pais. Varias teorias
de inspiracdo psicanalitica culpabilizavam os pais,especial as maes, por ndo saberem
dar respostas afetivas aos seus filhos. Esse peidodramatico e levou algumas mées a

tratamento psiquiatrico e, em extremo, ao suicidio.

A partir dos anos 60, a investigagao cientificaselada sobretudo em estudos de casos de
gémeos e nas doencas genéticas associadas aooa(X¥skragil, esclerose tuberosa,
fenilcetonaria, neurofiboromatose e diversas anamalcromossémicas), mostrou a
existéncia de um fator genético multifatorial edieersas causas organicas relacionadas

com a origem do autismo (Marques, 2002).

O desanimo comprovado com os resultados das imigies de natureza psicanalitica,
assim como a descoberta da associacao do autigatores organicos, nomeadamente o
elevado numero de problemas peri-natais, epilepstaitras evidéncias de perturbacdes
neurolégicas e neuroquimicas, vieram contribuirappdr em causa as teorias que
defendiam a causalidade de fatores parentais olg@é do autismo (Rutter, & Shopler,
1987).

Atualmente, sabe-se que, na maior parte das vezes origem € multifatorial, apresenta

um base neurobiolégica e pode coexistir com oyieaturbacdes, no entanto em grande
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namero de casos ainda ndao é possivel determindr @uaquais os fatores que
desencadeiam um quadro clinico de autismo (MarQO€R).

A investigacdo sugere que as PEA sao fortementeemtdiadas por fatores genéticos.
Hornig e Lipkin (citados por Ozonoff et al, 2003fearem que o rapido aumento da
prevaléncia é dificil de explicar de um ponto dstaviestritamente genético, ja que a
frequéncia dos genes presumidamente envolvidosopsecmodificariam na populacdo
num periodo de cerca de 30 anos. Isto levou a gqusugerisse que a exposicado a
substancias desconhecidas no ambiente, especiala®iue sdo mais comuns atualmente
do que ha 30 anos, possam interagir com a sudcktd® genética e desencadear o
autismo, podendo, desta forma, ser a causa exalusivinterferir na manifestacao e

gravidade da perturbacao.

A lista de possiveis causas inclui agora as imgdes, 0S metais pesados, 0S agentes
infecciosos e os quimicos téxicos. E provavel gsta éista aumente até que as causas e

tratamentos do autismo sejam mais conhecidos.

Oliveira (2007) relata-nos que ainda estdo a decwodrios trabalhos ao nivel do estudo
etiologico, ou seja, das causas do autismo. A awdorescenta que as PEA sao situacdes
graves, com prognosticos ndo muito favoraveis.i$da, convém conhecermos as causas 0
mais brevemente possivel para que possamos prexgesar de ainda haver grandes
davidas nesta area, refere que ha trés décadas tmd@asos de autismo nao tinham

diagndstico etiologico.

Na sua investigacdo identificou a causa em 20% dasos: 5% apresentavam
cromossomopatias, 4,2% sofriam de doencas da casdgimatoria mitocondreal (défice na
producdo de energia), 2,5% sofriam de doencas néoineas (X - fragil), 3,3% tinham
outras sindromes genéticas, 3,3% tinham doengascinkas, 0,8% apresentavam displasia

septo-optica e 0,8% apresentavam encefalopatixicmdsquémica.

S&o varias as teorias que procuram explicar o @nudblda causa do quadro clinico do
autismo, salientando-se as Teorias Psicogenétasasleorias Bioldgicas e as Teorias
Cognitivas, na perspetiva de Pereira (1999), Ball@©02) e Marques (2002).
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2.1.2.1. Teorias psicogenéticas

Esta perspetiva fundamenta-se nas teorias psitteaslgue defendem que as criangcas com
autismo sdo normais no momento do nascimento, oegslgvido a fatores familiares (pais
frios e pouco expressivos), o desenvolvimento \aetdas criancas fica afetado,

provocando um quadro de autismo (Borges, 2000;tBuBordin & Jensen, 2001).

Kanner, em 1943, ja considerava 0 autismo como penurbacdo do desenvolvimento,
sugerindo a possibilidade de existéncia de uma oopiie genética que, com o passar do
tempo, se revelou correta. Contudo, foi o propramiker quem especulou relativamente a

possibilidade dos pais contribuirem para o disti(Bereira, 1999; Marques, 2000).

Em 1967, Bettelheim desenvolveu a teoria das “rfrégarifico”, na qual se entendia que
as criancas desenvolviam autismo como uma respiegadaptativa a um ambiente

ameacador e ndo carinhoso por parte da méae (B@@@3, Marques, 2000).

Apenas na década de 70 surgiram outros estudosegoentrapunham aos resultados até
entdo obtidos. Um dos aspetos prende-se com aseart#i criangas que eram vitimas de
maus-tratos, bem como atos de negligéncia, em gueesficou que as experiéncias

vivenciadas por essas crian¢as ndo determinavadiagde autismo (Duarte et al, 2001).

N&o descurando o facto de esta leitura psicaralitictrazido contributos para a andlise da
etiologia do autismo, certo é que atualmente seidera que a mesma trouxe efeitos
nefastos para as familias dessas criancas qugasamne a culpa de serem os autores de tais

alteracdes nos filhos (Borges, 2000; Duarte €2G0)1).

Uma outra critica diz respeito a que a maioria megstigadores desta abordagem se
limitava a observar as relacdes entre os paisdaas;as apos estar instalada a perturbacao
pelo que ndo existe um suporte empirico para aondedque 0 autismo seja originado

pelos padrbes das interacdes familiares desviantes.
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2.1.2.2. Teorias biolégicas

As investigacdes posteriores, que dizem respeif®Eads revelaram indicios de que, nesta

perturbacao, existiria uma origem neurologica d&ba

Dos relatos existentes, constata-se a associacd@utiemo com varios distarbios
biolégicos (incluindo paralisia cerebral, rubéoleé-patal, toxoplasmose, infe¢cbes por
citomegalovirus, encefalopatia, esclerose tubesaylaneningite, hemorragia cerebral,
fenilcetonuria, e varios tipos de epilepsia) etipdo destas concecdes, atualmente aceita-
se gque o autismo resulta de uma perturbagcdo derdetelas areas do sistema nervoso
central, afetando a linguagem, o desenvolvimengmitivo e intelectual, e a capacidade
em estabelecer relacbes (Pereira, 1999; Borgeq); Zfsa & Callias, 2000; Marques,
2002).

Em 1991, um estudo realizado por Steffenfurg redere 90% da sua amostra apresentava
evidéncias de dano cerebral, com uma variedadeotdemas. Com os avancos do estudo
cerebral houve lugar para o desenvolvimento pregresie estudos biologicos acerca do
autismo, o que tem vindo a alterar as teoriaségfiohs. Sao estudos que incidem em areas
diversas como a genética, com familias de gémeosguarofisiologia, sobre a disfuncao
cortical e subcortical, na neuroquimica, sobre esratransmissores e 0s peptideos, nos
estudos metabdlicos, nos fatores imunolégicos ecaawlicacdes pré-natais, péri e pos-
natais (Folstein & Rutter; Ornitz; Gillberg, citaalpor Marques, 2000).

Para Bosa e Callias (2000), Borges (2000), Marq@é82), Pereira (1998, 1999), do
conjunto de teorias bioldgicas, destacam-se asirdeguTeorias genéticas (sindrome do
cromossoma X fragil); Anomalias bioldgicas (escderduberculosa, fenilcetondria néo
tratada, rubéola, encefalite); Teoria da disfung@@bral do hemisfério esquerdo; Teorias

imunoldgicas.
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2.1.2.3. Teorias cognitivas

Ainda que o autismo seja definido em termos comapoentais, tem-se assistido a primazia
das caracteristicas cognitivas que se sobrepderitosnas afetivos e comportamentais.
Em 1964, Rimland desenvolveu uma das primeiragtgara qual pretendeu verificar se as
criangcas com autismo falhavam na associacdo dowutss recebidos com a memoria,

como resultado de experiéncias anteriores (Bosaa8lia§, 2000; Marques, 2000). Em

1970, os trabalhos de Hermelin e O’Conner derammpulso definitivo a essas

investigacoes, pretendendo identificar o déficentog basico subjacente as alteracdes
fundamentais no autismo (Lippi, 2005). Ritvo, em7@9tornou-se um dos autores
pioneiros a considerar a sindrome autistica coma desordem do desenvolvimento,
causada por uma patologia do sistema nervoso Lelpéra como a salientar os défices

cognitivos do autismo (Pereira, 1999; Borges, 200éques, 2000).

Na perspetiva desses autores, as pessoas comaatisiazenavam as informagdes verbais
de forma neutra, sem as analisar, atribuir sigmiiic ou reestruturar, pelo que os seus
estudos Ihes permitiram evidenciar uma das liméagiais importante e especifica do
autismo: a incapacidade de avaliar a ordem, atesdre a reutilizacdo da informacéo.

Revelam-se, pois, incapazes de extrair regras oestleiturar experiéncias tanto nos

dominios verbal ou ndo verbal, o que torna comigeha sua notéria dificuldade em

realizar tarefas orientadas por leis complexas caninguagem e as interagdes sociais
(Pereira, 1999; Happé, 2003, Frith & Happé, 2006).

Uma capacidade que todos parecemos ter € o factondeguirmos pensar no que pensam
as outras pessoas, e até pensarmos no que elasmpsobre aquilo que nds pensamos.
Cumine et al (2006) explanam que, em termos psic®s, isto € descrito como a

capacidade para apreciar o facto de outras pess@as estados de espirito, propésitos,

necessidades, desejos e convicgdes, que podetifiesenids dos NOSsoS.

Nos anos 80, surge a Teoria da Mente, pela maatdeea como Uta Frith, Alan Leslie e
Baron-Cohen que consideram a triade de incapacdedmportamentais presentes no
autismo resultado de um impedimento fundamentabdapeténcia humana de ler a mente

dos outros, pelo que pretenderam identificar o®isifundamentais responsaveis pelos
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défices sociais no autismo, como falha no mecanim@atal de metacognicédo, aquele que
coordena o pensar sobre o pensamento (Baron-Cde®9, Bosa & Callias, 2000;
Marques, 2000; Lippi, 2005).

Aplicada ao autismo, esta teoria sugere que asgasaafetadas por uma perturbacéo desta
natureza falham ou atrasam-se no desenvolvimentcod#peténcia de reconhecer os
pensamentos dos outros. Assim, refere que estascads estdo limitadas em certas
competéncias sociais, comunicativas e imaginativasrescenta, porém, que esta
incapacidade em desenvolver a consciéncia de qoates pessoas possuem uma mente
prépria, implica uma incapacidade de autoconsaércprovoca nestes individuos uma

grave alteracdo nas relacdes interpessoais (Heipgeo por Marques, 2000).

Jordan & Powell (1997) evidenciaram as implicac@aslimitacdo da Teoria da Mente,

detalhadas do seguinte modo:

- Dificuldade em prever o comportamento de tersgidando origem ao medo e a evitar
dos outros, uma vez que ndo entendem 0s seus ftogpdsm 0s motivos que justificam o

Seu comportamento;

- Dificuldade em explicar o proprio comportamentene compreender que ele afeta o que
0S outros pensam ou sentem, dando origem a unaadalconsciéncia ou motivagao para

agradar,;

- Dificuldade em compreender as emoc¢des (as saasles outros), o que pode configurar

uma possivel auséncia de empatia;

- Dificuldade em ter em conta 0 que as outras assabem ou podem saber, originando
uma linguagem pedante ou incompreensivel, comdgtiés em reagir ao nivel do interesse

do interlocutor;
- Dificuldade em compreender o fingimento e emimlgtir os factos da ficcéo.

Estas limitacGes, implicitas na Teoria da Mentetaath a capacidade da crianca para

interagir socialmente na sala de aula e no ambesualar mais alargado.

Em 1989, Uta Frith sugeriu que ndo é possivel eapklguns aspetos do funcionamento
do autismo apenas pela Teoria da Mente - por exgnapinsisténcia na semelhanca, a

atencdo ao detalhe em detrimento da globalidadesisténcia na rotina, as preocupacoes
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obsessivas e a existéncia de capacidades espAsisiis, esta autora explicou o Défice de
Coeréncia Central como a incapacidade para reafornmacdes dispersas de modo a
construir um significado de nivel superior. Parz@@ncas que processam normalmente as
informacdes, existe uma tendéncia para dar seasdsituacoes e aos acontecimentos de

acordo com o contexto.

Cumine et al (2006), mencionam as implicacdes dac®€ée Coeréncia Central:

- Foco de atencdo idiossincratico;

- Imposicao da sua propria perspetiva;

- Preferéncia por aquilo que é conhecido;

- Falta de atencéo para novas tarefas;

- Dificuldade em escolher e atribuir prioridades;

- Dificuldades de organizacéo pessoal, de mateziabgeriéncias;

-Dificuldade em estabelecer associa¢fes, genarabpacidades e conhecimentos;

Outra teoria avancada para justificar as limitagdesautismo é a do Défice da Funcgéo
Executiva. Em 1966, Luria definiu a Funcdo Exeaittemo a capacidade para manter um
determinado conjunto de comportamentos organizaglos cadeia, dirigidos para a
resolucao de problemas e, por isso, apropriad@satengir um objetivo subsequente. Sally
Ozonoff, em 1995, salienta a limitacao frequentgal®incdo em pessoas com PEA.

O comportamento das pessoas com autismo é, meitas wigido, inflexivel e persistente.
Séao frequentemente impulsivos e dificilmente contéma resposta. Podem ter amplos
conhecimentos, mas tém dificuldade em aplicar tammrente esses conhecimentos. Muitas
vezes parecem tado concentrados nos detalhes queondeguem ver a imagem global
(Cumine et al, 2008).

Segundo 0os mesmos autores, as implicacfes queammsque ocorram devido ao Défice
da Funcdo Executiva sédo a dificuldade em se apeneebdas emocdes, dificuldades de

imitacéo e dificuldades no jogo simbdlico.

A compreensao das teorias cognitivas atuais aungem@assa compreensao das criancgas

com autismo e clarificam a percecao das suas iagdles pedagogicas.
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E unanime que existem condicdes médicas variadas podem predispor o
desenvolvimento de uma patologia desta naturezaoCntativa de resolucdo deste
enigma, Cohen e Bolton (citados por Marques, 20fffesentaram um modelo pois
existem varias causas (algumas nao identificadasapelmente responsaveis pelas areas
do cérebro lesadas e que provavelmente seriam ess desponsaveis pelo normal
desenvolvimento da comunicago, do funcionamentialse do jogo. E possivel que exista
uma associacdo com o défice mental, uma vez qoenalicoes meédicas também afetam os

sistemas cerebrais, necessarios ao normal deseanealo intelectual.

Figura 1 — Representacdo do modelo de patamar comum

Factores genéticos Infecgbes virais ComplicacBes pré e Outras causas
peri-natais

:

Dano cerebral

.

“Padrao Final comum”

Autismo (pm® ania Mental

de comunicacdo, \ {desenvolvimento

socializacao e i  lento em quase todas
comportamentos 4 as areas)

obsessivos)

Sabreposicdo

Fonte: Adaptado por Cohen & Bolton, 1993, citado [darques, C. (2000). Perturbacdes
do Espectro do Autismo. Ensaio de uma Intervengdmsttutivista e Desenvolvimentista

com Maes. Coimbra: Quarteto Editora, p. 69.
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2.1.3. A Epidemiologia do Autismo

A primeira impresséo que Kanner teve de que oraatisra mais frequente nos homens do
gue nas mulheres mostrou-se verdadeira, tendoe@ada uma relacdo de 4 homens para
1 mulher na maioria das amostras (Fombonne, 200#Em, a sua sugestdao de que se
tratava de uma perturbacéo que surgia em famiiadevado nivel socioecondmico e éxito
mostrou-se incorreta. Assim, Dyches (citado por r@fio et al, 2003) refere que,
atualmente, o autismo ocorre em todos 0s nivei®aomomicos, em todas as culturas e
em todos o0s grupos raciais e étnicos. Ha algung€reia de que as meninas tendem a ser
mais severamente afetadas, o que pode ser deuiglndéncia de meninas com autismo
apresentarem um QI mais baixo do que os meninasl &dchopler, 1985; Wing, citado
por Bosa, 2000).

O primeiro estudo epidemiolégico sobre o autismioréalizado por Victor Lotter, em
1966. Nesse estudo, procedeu-se ao relato de uoe it prevaléncia de 4,5 em 10 000
criangas, em toda a populacdo de criancas de 8amdg) de Middlessex, um condado a
noroeste de Londres (Klin, 2006).

Atualmente, verifica-se que é de 16,8 por 10 OORaktabarti & Fombonne, 2005). As
possiveis razdes para o grande aumento na preiamléstimada do autismo e das

condicdes relacionadas séo:

1) A adocgédo de definicdes mais amplas de autisresulfante do reconhecimento do

autismo como um espetro de condic¢des);

2) Maior consciencializacdo, entre os clinicos e coaunidade, sobre as diferentes

manifestagcoes de autismo;

3) Melhor detecdo de casos sem deficiéncia mentalof consciencializagcdo sobre o

Sindrome de Asperger, por exemplo);

4) O incentivo para que se determine um diagnosfieo permita a elegibilidade para os
servicos proporcionados para esse diagnésticocfialo aconteceu nos EUA, como
resultado das alteracdes na lei sobre educacaoi@3pe

5) A compreensao de que a identificacdo precoeeirfgervencdo) maximiza um desfecho
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positivo (estimulando assim o diagndstico de caarjgvens e encorajando a comunidade a

apoiar uma crianga com autismo);

6) A investigacdo com base populacional (que expaacdhostras clinicas referidas por
meio do sistematico “pente-fino” na comunidade eenaja procura de criancas com

autismo que, de outra forma, poderiam nao serift=aas).

E importante enfatizar que o aumento nos indicesrelealéncia do autismo significa que
mais individuos sao identificados como tendo eatauras condi¢cdes similares. Isso nao

significa que a incidéncia geral do autismo teniraentado.

Embora a taxa de prevaléncia desta perturbacdoa temido a sofrer oscilacoes,
decorrentes de uma maior sensibilidade no diagmsista patologia e de um crescente
desenvolvimento de instrumentos mais precisosnaste que cerca de 5 em cada 10 000
criancas apresentem um diagnostico de autismo,quascerca de 21 em cada 10 000
apresentem PEA (Klin, 2006; Charman, 2002; Marg2@80).

Em Portugal, num estudo realizado acerca da epudegme de criangcas com PEA em idade
escolar, a prevaléncia total, em Portugal Contaieétde 9,2 e, nos Acores, de 15,6 por
cada 10 000 criancas. Outro dos aspetos descolpert@sta investigacdo € que o autismo
tem uma menor expressividade na regido Norte, (P®2cada 1000 criangas), em
comparacgao com o Centro, Sul e Agores, (1.5 poa ¢800 criancas). Segundo Guiomar
Oliveira, este fator podera dever-se a causasigasd ambientais. A investigadora aponta
a possibilidade de a influéncia arabe, mais ceatredCentro e Sul do Pais, poder ser um
dos fatores (Oliveira, 2005).

Atualmente, o autismo atinge 0,2% da populacdo eral @, portanto, é cinco a dez vezes
mais comum do que se acreditava nos anos de 12800 atingindo mais os rapazes do

que as raparigas na proporcéao 4:1 (Gillberg, 2005).

A crenca de aumento na incidéncia levou a ideiaegptiava a ocorrer uma epidemia de

autismo e que o numero de individuos estava aarest nimeros alarmantes.

Contudo, até hoje, ndo existem evidéncias conviesetle que isso seja verdadeiro e os
riscos ambientais potenciais, que hipoteticameptéars motivadores de tal epidemia
(como os programas de vacinacao), ndo receberanumenvalidacdo empirica de estudos

em grande escala, realizados na Escandinaviapdo &nos EUA, entre outros.
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Um achado interessante, envolvendo tanto as armadtrécas quanto as epidemioldgicas,

foi o de que a maior incidéncia de autismo em nemido que em meninas varia em

funcdo do grau de funcionamento intelectual. Algestsidos relataram proporcdes de até
6,0 ou mais homens para cada mulher, em individowsautismo sem défice cognitivo, ao

passo que as proporcdes entre os que tinham défjrétivo de moderado a grave eram de
1,5 paral.

Ainda nao esté claro porque as mulheres tém umamnepresentacdo na faixa sem défice
cognitivo. Uma possibilidade € que os homens possua limiar mais baixo de disfuncao

cerebral do que as mulheres, ou, ao contrario,ugeumn prejuizo cerebral mais grave
poderia ser necessario para causar autismo numamané&e acordo com essa hipotese,
quando uma pessoa com autismo for uma menina, eeda nhaior probabilidade de

apresentar um défice cognitivo grave. Varias outipdteses foram propostas, incluindo a
possibilidade de que o autismo seja uma condicaétiga ligada ao cromossoma X (o que
torna os homens mais vulneraveis), mas atualmentdados ainda sao limitados para

possibilitar quaisquer conclusdes (Klin, 2006).

2.1.4. As perturbacbes associadas

Dentro das PEA existe um conjunto de problemasigetgmente observados, mas que nao
séo considerados elementos essenciais para olestatamto do diagnostico.

Segundo Gillberg (2005), a variante do Autismo Sl&sesta associada ao défice cognitivo
em cerca de 80% dos casos, mas considerando ocespeto um todo, isto €, incluindo o
Sindrome de Asperger e o Autismo Atipico, é de apelb%. Por conseguinte, o autor
relata que a maioria das pessoas com PEA nédo t@habaixo de 70, 0 que é muito

importante do ponto de vista do planeamento edocaci

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), os individuos cqrarturbacdes desta natureza
tendem a apresentar um vasto leque de sinais ctanpantais, incluindo hiperatividade,
restricdes a nivel da capacidade de atencao, imjplalde, agressividade, comportamentos

de autoagressao e, particularmente nas criangess muito frequentes (Marques, 2000).

21



Gillberg (2005) refere que, considerando o especthmo um todo, a epilepsia esta
associada as PEA em 7 a 10% dos casos, mas atpgaransobe para os 35% quando
falamos apenas em Autismo Classico. Também Gaudété®7) relatou que

aproximadamente metade das criancas com comport@araatista sofria igualmente de
alguma outra condigcédo grave afetando o sistemasersentral, tal como espasticidade ou

epilepsia.

2.1.5. Atriade de perturbacdes de Lorna Wing

Enquanto a comunicacdo de Asperger permaneciardestda, as observacdes de Kanner
sobre a natureza do autismo eram objeto de debatis investigacao intensa. Wing e
Judith (citados por Marques, 2000) definiram osmti como uma sindrome que apresenta
comprometimentos em trés importantes dominios dserd®lvimento humano: na
interacdo social, na comunicacdo e na imaginacéongreensao social. Essa triade de
perturbacdes no desenvolvimento, denominada “Triate Lorna Wing”, ficou
mundialmente conhecida e passamos a sua explaocagémaior detalhe. As perturbacdes
na interacdo social referem se ao comprometimemtoabilidade de reconhecer os outros
seres humanos como tendo caracteristicas maissstertes e, potencialmente, mais
gratificantes do que o ambiente fisico. A pertuélaglesde o mais grave isolamento, varia
de tentativas para evitar e ignorar o contactedisiu social com outros, até formas mais
brandas, em que as pessoas procuram ativamentatactoo social, porém de forma

unilateral e inadequada (Wing, 1997).

Ja as alteracbes na comunicacdo dizem respeitofialdhdes de emissdo e de
compreensao de sinais sociais nao-verbais, préigegbverbais, diminuicdo do prazer de
conversar e, num nivel mais complexo, diminuicdalésejo de falar sobre sentimentos e

de trocar experiéncias (Wing, 1997).

Quanto as limitacbes na habilidade da imaginagdmreensao social, estao relacionadas
com a inabilidade de identificar o sentido e o bbgedos comportamentos dos outros.
Consequentemente, a imitacdo dos comportamentasissoguando ocorre, tende a ser
mecanica e extremamente associada ao contextowea. dal comprometimento interfere

também na capacidade de desenvolver a brincadeii@dle conta (jogo simbdlico), pois
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esta implica o ato de imaginar-se em lugares eipdijférentes, de vivenciar pensamentos
e sentimentos existentes apenas num plano imagin2avido a essas dificuldades, a
brincadeira de faz de conta da crianca com autiassume padrdes estereotipados e
repetitivos (Wing, 1997).

De um modo geral, a triade de perturbacdes esticiada a padrbes repetitivos de
atividade, sendo essencial esta recorréncia padéagnostico de uma perturbacdo no
espetro do autismo. Refere-se a padrdoes incomuatuviltades escolhidas repetidamente,
pela propria crianca. As manifestacdes variam muntas as alternativas sao limitadas,
com tendéncias marcantes para atividades esteadaipNo entanto, cabe salientar que a
ocorréncia de comportamentos repetitivos isoladéen@do é suficiente para o diagndstico
de autismo. Por exemplo, criancas com défice sethgmdem apresentar estereotipias e
comportamentos ritualizados, sem, contudo, aprasamtcomprometimentos nas demais

areas da triade.

Nem sempre os critérios apresentados por Kanneresmmndiam a muitos casos
observados, porém, existia uma invariabilidadetréssareas acima referidas. Isto fez com
que Wing. Inicialmente, adotasse o termo “continlautista” e, mais tarde, “espetro do

autismo”, permitindo uma definicdo mais ampla diseno (Marques, 2000).

De acordo com esta teoria, cada individuo com raotiglifere de todos os outros
diagnosticados com a mesma sindrome e, ao congms®US proprios estudos, de forma
inédita, com os anteriormente realizados por HapeAger, verificou que existiam muitos
pontos em comum, tendo entdo comecado a adotamo t®indrome de Asperger. Wing
resumiu as descricbes de Asperger e prop0s algumoagicacOes, baseadas nos seus
préprios casos. Ao contrario de Asperger, que p@ngae 0s sintomas ndo poderiam ser
detetaveis antes dos trés anos de idade, Wingisupee os desvios e atrasos a seguir

mencionados estariam presentes nos primeiros dossde vida:

- Desde a primeira infancia é evidente uma falhaigel dos interesses e prazer em estar
com outras pessoas; a acado de palrar podera séadimem quantidade e qualidade;
diminuicdo na intensidade da intencionalidade dmuwuocacdo verbal e nao verbal;
possivel atraso na aquisicdo da linguagem e coosedd discurso muito pobres, com
frases copiadas inapropriadamente de outros ouiratipu mecanicamente a partir de
livros; a assercdo de Asperger de que adquirertaaifdes da locomocdo ndo se aplica a
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maior parte dos casos; ndao ocorrem as brincad#réaz de conta, ou estédo limitadas a um
ou dois temas rigidos, encenados repetitivamentegs@lquer tipo de variacéo.

Wing também sugeriu que a SA podera ser enconeadandividuos com um défice
mental moderado. E, pois, fundamental, ao fazéagndstico, que se tenha consciéncia de
que as PEA podem ocorrer em conjunto com muitasa®uimitacdes, fisicas e/ou
psicologicas. Se a triade de alteragBes, ao nigeinttracdo social, comunicacdo e
imaginacdo esta presente, entdo deve ser diaggiestiz existéncia de uma sindrome
autista, independentemente da coexisténcia dequeisutras condi¢cdes (Marques, 2000;
Siegel, 2008).

2.1.6. O diagnéstico das Perturbacdes do Espetro Aatismo

E de referir a dificuldade em estabelecer um cdojuie sinais e sintomas especificos,
capazes de identificar a patologia autista e deir@onsenso entre as varias analises ja
efetuadas nesse dominio, salientando que, a ajdicag autismo de um sistema de
avaliacdo diagnostica preciso, tem sido dificil ioglementar, uma vez que diferentes

concecOes tém sido tecidas sobre o0 assunto (Peired9).

Reconhecer uma variabilidade de combinacgfes é fuewtal para compreender as pessoas
com autismo e as diferentes necessidades indigidiN&o obstante estes individuos
manifestarem um conjunto de sintomas que permékzeg um diagndstico clinico, ndo
existem duas pessoas afetadas da mesma forma &sspppodem ser muito diferentes
entre si, ndo constituindo um grupo homogéneo. Idnma dos casos, o diagnostico do
autismo é dado até os trés anos de idade quanaioalneente, a crianga apresenta os sinais
patologicos delimitados pela triade de manifestagd@or exemplo, estereotipias,
dificuldades na atencdo conjunta e na comunicagdbalz No entanto, estudos atuais,
mostram que sinais precoces do autismo podem sernvauos numa crianga com menos
de 2 anos, antes mesmo do surgimento da linguagdmaly Estes sinais sdo evidenciados
quando as criancas apresentam dificuldades em cblimgaos estados sécio afetivos e no
uso da comunicacdo pré-verbal, o que interferetagitente no desenvolvimento das

capacidades de atencdo conjunta, simbdlica e da mmhginativa. Identificar sinais
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precoces do autismo durante os dois primeiros daogda permite uma compreensao de
como ocorre a trajetoria do desenvolvimento daesfata intersubjetividade primaria e

secundaria das criancas que o desenvolvem. (&JIBEO5; Wing & Potter, 2002).

O diagnostico desta perturbacdo continua a seizaeal através da avaliacdo direta do
comportamento do individuo, segundo determinadd®rios clinicos presentes nos
sistemas de classificacdo do DSM-IV-TR (APA, 20821 ICD-10 (WHO, 1993).

Existem diferentes opinides em relacdo a que deserthcluir no espectro do autismo,
mas ambos o0s sistemas de classificacdo concordanexjste um espetro da condicao
autista que consiste numa perturbacdo do desemaro, diagnosticada com base na
triade de perturbagbes descrita por Wing: limitac@ia interacdo social reciproca, na
comunicacao verbal e ndo verbal e na capacidadri@geao, que se traduzem num padrao
comportamental restrito. O sistema de classificap@is utilizado € o da DSM-IV-TR
(APA, 2002), j& que se considera mais abrangent€qooecer uma maior cobertura da
amostra (Lippi, 2005; Marques, 2000; Pereira, 1999)

Existem cinco diagnosticos especificos do espatrawudismo que incluem a Perturbacéo
Autistica, a Sindrome de Asperger, a Sindrome de RePerturbacdo Desintegrativa da

Segunda Infancia e a Perturbacdo Global do Desamaito Sem Outra Especificacao.

As caracteristicas diagnésticas do autismo, taisodamitacdes na area social e problemas
de comunicacéo, séo uteis para distingui-lo deasutrcapacidades, mas sao relativamente
imprecisos para a conceituacdo de como um indivédno autismo entende o mundo, age

com base nesta compreenséao e aprende (Holmes, 1997)

As dificuldades ndo sédo exclusivas do autismo damwgdo vistas noutros transtornos do
desenvolvimento, tais como a deficiéncia mentaltrasstornos de aprendizagem e da
linguagem. Algumas sdo observadas em certas casdip8iquiatricas, tais como o
transtorno obsessivo-compulsivo, personalidade izSigie, e transtornos de ansiedade.
Muitas delas sdo também observaveis em criancasdesenvolvimento normal. O que
distingue o autismo € o numero, a gravidade, a owagho e a interacdo de problemas, que

resultam em dificuldades funcionais significativ@sautismo é um compdésito de défices,
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ndo uma caracteristica isolada (Gillberg, 2005).

E dificil saber se todos os défices que compbemiaglet nas areas de socializagéo,
comunicacdo e comportamento realmente aparecenopjunto em todos os casos. Ha
casos de problemas de comunicacao social sem blemp@s comportamentais, e ha casos

de problemas comportamentais sem os problemasnagnccacao social (Gillberg, 2005).

Para o diagnéstico de autismo é necessario havenss nos trés dominios: pelo menos
dois sintomas nos aspetos sociais, pelo menos uocomanicacdo e pelo menos um no
comportamento, com um total de quatro sintomasidividuo precisa estar extremamente
afetado por esses sintomas para que o diagnéstissapser feito. Algumas pessoas
realmente tém problemas similares e leves, mas-g®dkzer que elas ndo cruzam a linha
do diagnostico, porque ndo sdo gravemente incapasit por esses problemas,

permanecendo no que se denomina PEA. (GillbergjiN@ Ehlas, 1996).

Apesar de termos estes critérios de diagnésticamplica que o seu reconhecimento seja
mais facil ou simples. E de salientar que estasi¢as tém uma aparéncia fisica normal, o
que faz com que as pessoas menos familiarizadasacgimdrome dificilmente consigam

acreditar na extensao e gravidade das suas liragaco

Para além disso, e ainda que existam semelhangas es diversos sistemas de
diagnostico, surgem frequentemente duvidas e dekaguanto ao diagnostico de casos
individuais, por varias razdes (Wing, 1992, 199&do por Marques, 2000):

- As alteracOes basicas podem ocorrer com difesegraus de gravidade e manifestar-se de

diversas maneiras, algumas das quais sao subfiseisdde reconhecer;

- A sindrome autista pode ocorrer associada a gemlgivel de inteligéncia: ocorrem
défices intelectuais moderados em cerca de umaydarpopulacdo com autismo, e graves
em cerca de metade; a restante percentagem pedarna capacidade intelectual média

ou até superior a média da populacao geral;

- Poderao ocorrer outros problemas associadosimad epilepsia, alteragdes sensoriais ou
défices fisicos;

- Poderao ocorrer mudancas nos padroes de commmtiarao longo da idade; ha varios

aspetos do comportamento tipico do autismo quersd® Obvios em determinadas faixas
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etarias;
- O comportamento podera variar de acordo com @ ragibiente; é geralmente mais

problematico em casa, onde os pais tém de concerdgrtaa atencéo nos diversos aspetos da

vida quotidiana, do que num estabelecimento denemsi terapéutico bem organizado;

- O comportamento da crianga com autismo podeianade acordo com a pessoa que esta
interagir com ela; é sempre mais desadequado quaratiulto ndo tem experiéncia de
trabalho com esta sindrome ou em grupos nao estdats; alguns adultos com padrdes de
funcionamento mais elevados, incluindo o Sindrom@sperger, poderdo ndo evidenciar
qualquer sinal de perturbacdo em situagOes brevesteracdo a dois; os problemas s&o
detetaveis através de recolha da sua histéria delsenental, das interacbes mais
prolongadas e principalmente na observacédo da mao@mno lidam com acontecimentos

que os perturbam ou angustiam;
- A educacao afeta o comportamento exterior;
- Todas as criancas tém as suas caracteristiqgeystenalidade.

Acerca da importancia de se realizar um diagndgiregoce, este deve ser efetuado por
uma equipa transdisciplinar, envolvendo todos emehtos que interagem com a crianca
(pais, técnicos de saude, de educacdo, entre ocbogenientes). A aplicacdo de

instrumentos especificos de diagnostico e a ptagfio conjunta da intervengcdo sao
fundamentais para melhorar a inclusdo dessas asamc¢familias na sociedade em que

vivem (Marques, 2002).

Existe ainda uma preocupacgdo relativamente as démpas da pessoa que faz o
diagnostico. Para um melhor processo de classific@pmportamental, os observadores
que o praticam deverdo ter uma experiéncia adegd@adsspecificidade dos métodos de

observacao, registo e avaliacdo (Pereira, 1999).

Além disso, as condi¢cdes ambientais sdo tambénideradas preponderantes, assim como
a necessidade da intervencdo de profissionais dersds areas do desenvolvimento
(Margues, 2000).
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2.1.7. O diagnéstico diferencial

Os critérios de diagndstico do DSM-IV-TR (APA, 20@2ra aPerturbacdo Autisticaséo:

no dominio social, défice acentuado no uso de campentos ndo verbais (por exemplo,
contacto visual, expressao facial, gestos) reguéasdda interacao social, incapacidade para
desenvolver relagbes com companheiros adequadaiselale desenvolvimento, reduzida
tendéncia para partilhar prazeres ou interessesosautros e limitada reciprocidade social
ou emocional. Os défices de comunicacéao inclueas@tou auséncia do desenvolvimento
da linguagem oral, dificuldade em iniciar ou mant@ma conversa, linguagem
idiossincratica ou repetitiva e défice de jogo istal ou imitativo. Na area dos
comportamentos e interesses, existem frequentengatesses absorventes e invulgares,
adesdo inflexivel a rotinas ndo funcionais, movitdencorporais estereotipados e

preocupacao com partes ou qualidades sensoriaisjet®s.

A Perturbacao de Asperger(ou Sindrome de Asperger) tem em comum com oraates
incapacidades sociais e 0s comportamentos restritepetitivos, mas as capacidades da
linguagem encontram-se bem desenvolvidas e apagsentn funcionamento cognitivo
sem défices (Ozonoff et al, 2003). Cumine et ab@)0tal como Asperger, hdo consideram
0 atraso da linguagem inicial, nem incluem difiagdds de coordenagdo motora como

caracteristica dos critérios de diagnadstico.

Atualmente, os sistemas de diagnostico utilizamesigthacdo de Sindrome de Asperger
para se referirem a pessoas com autismo que afaes@rivel cognitivo normal, assim
como uma boa capacidade de expressdo oral. Mas efgitos de educacdo, uma mesma
abordagem de ensino e compreensdo beneficiara taslasriancas com autismo,

independentemente do tipo de limitacdes que apmasgidordan, 2000).

Dois outros estados que figuram no DSM-IV-TR (ARAQ2) na categoria das PGD séo a
Perturbacdo de Rett e a Perturbacdo Desintegrdéiv@egunda Infancia. A medida que
aprendemos mais sobre estes estados e as suasvasspéiologias, especialmente a
Perturbacdo de Rett, a sua relagdo com o espetmutimo torna-se menos clara. E
provavel que no futuro estes estados nao sejarasturiados ao autismo e venham a ser

considerados perturbacdes neurodegenerativasrtger@Ozonoff et al, 2003).
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A Perturbacdo de Ret , na sua forma classica, € uma sindrome que sbssva em
raparigas. A menina parece bem a nascenca e déseseonormalmente, pelo menos
durante 5 meses, atingindo o controlo da cabegajrs# 0s objetos e as pessoas com 0s
olhos, virando-se e sentando-se sozinha. Porérperodo entre os 6 meses e 0 primeiro
ou segundo ano de vida comeca a perder 0 uso dasend interesse pelos outros e pela
interagdo social. O crescimento da cabeca tormase lento, refletindo a lentiddo do
desenvolvimento cerebral. Dependendo da idade emagagressao inicia, as capacidades
especificas da linguagem, cognitivas e motorasntapdorincar com bonecas, andar, falar)
perdem-se ou nunca se desenvolvem. Os sintomagcogsla Perturbacdo de Rett incluem
marcha instavel, auséncia de linguagem e da @izduncional das maos, movimentos
estereotipados das maos quase constantes (topmtidegnente, lavar, dobrar, bater ou
esfregar as maos pela sua linha média), déficasitoag graves e auséncia de interacao

social tipica.

A Perturbacao Desintegrativa da Segunda InfancigPDSI) é um estado muito raro que
comeca com um periodo de desenvolvimento normaiseepormente resulta em graves
défices das capacidades cognitivas, de autoajudisg eutras. Porém, o padrdo é muito
diferente do da Perturbacdo de Rett e as duagipagties séo faceis de distinguir. A PDSI
pode ocorrer em rapazes e em raparigas, mas € goaigm nos primeiros. Nesta

perturbacdo ocorre uma regressdo subita e graves @gefo menos 2 anos de

desenvolvimento normal. Antes da regressao, a gaianostra um discurso, relacdes
sociais, inteligéncia e capacidades de autoajudmais. Ocorre entdo uma perda de
capacidades, a crianga isola-se, deixa de falar@éepaptiddes motoras, cognitivas e de
auto cuidados, como o treino para usar a casardeba

A quinta e ultima categoria das perturbacdes giotlaidesenvolvimento éRerturbacao
Global do Desenvolvimento Sem Outra EspecificacdPGDSOE). De acordo com o0
DSM-IV-TR (APA, 2002), esta classificacdo é usadeapas criancas que tém dificuldades
em pelo menos dois dos trés grupos de sintoma<iage&los com o0 autismo,
nomeadamente clara dificuldade em se relacionacemas outros, bem como problemas
de comunicacdo ou comportamentos repetitivos; masngo preenchem os critérios para
qualquer outra das PGD. As criangcas com PGDSOEotEnportamentos e dificuldades de
tipo autistico, mas ou tém menos sintomas ou ténpanindo diferente dos outros estados

29



da categoria das PGD. Por exemplo, uma crianca reueder o diagndstico de PGDSOE
se manifestar apenas quatro dos sintomas do DSMRIVfexcluindo-se, assim, a
Perturbacéo Autistica), manifestar atraso no indeidinguagem (excluindo a Sindrome de
Asperger) e ndo manifestar regressédo do desenvatttin{o que exclui tanto a Perturbacao
de Rett como a PDSI). (APA, 2002; Volkmar & Rut@tados por Ozonoff et al, 2003).

Como j& foi referido anteriormente, o autismo pefirdcdo é uma triade de défices
verificaveis ao nivel da reciprocidade nas intega¢Gsociais, na comunicacdo e
comportamentos/interesses repetitivos, que podewrresc em diferentes graus de
severidade. Deste modo, surgem outras sindromesiasas ao espetro do autismo, mas
com variantes nalguns dos trés aspetos base dedtagp do Autismo Classico.

As outras desordens surgem como um prolongamerds,cmm um grau de severidade

menor e com um menor numero de dominios afetados.

2.1.8. Os Modelos de Intervencéo

O diagnostico e a avaliagdo psicoeducativa sdontopite partida para a intervencdo que
assume um papel preponderante no processo de deger@nto da crianca com autismo e
no seu prognostico. Nesta fase todos os interviasddm um papel fundamental e uma
responsabilidade acrescida.

Independentemente do nivel de disturbios comporitaiseidentificados em cada caso, a
intervencdo junto de criancas com autismo tem-gecidnado, sobretudo, para o
desenvolvimento dos métodos de estimulacdo eduwdfiomportamental das escolas

norte-americanas.

Iremos, assim, apresentar de forma sucinta, osipais tipos de intervencao educativa que

tém assumido grande relevo na atualidade.

2.1.8.1. Modelos de intervencéo de natureza psicdit@a

As orientacOes terapéuticas predominantes atérass6®d eram de caracter psicanalitico e
0s terapeutas acreditavam que a estabilidade @b decsesséo, aliada a neutralidade do
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terapeuta e a estabilidade da intervengdo, pemifiacrianga construir uma confianca

basica com outra pessoa.

Este foi o primeiro modelo de intervencéo estridaraeste tipo de perturbacbes e, embora
tenha sido incapaz de produzir os resultados tet@p8 a que se propds, possibilitou a

criacdo de condi¢Bes para uma maior investigacé@oaza

O modelo em questdo, defendido por Bettelheim, dva@sse no tipo de intervencao
terapeuta/crianca e 0s pais ndo assumiam qualgueiid participativa, sendo o seu papel

desvalorizado e até culpabilizados pela situacdutemo dos seus filhos.

Este programa considerava o autismo como tendo pernarbacdo emocional na sua
etiologia. As modalidades de intervencdo passavaln pstabelecimento de contacto
corporal, através de massagens. Nao existia unrgmagbem definido, nem quanto ao

namero de sessdes semanais, nem relativamentagiduto mesmo.

Levitt e Werner realizaram estudos que mostram apieesultados dessas intervencgoes
eram dececionantes, apelando para a procura dengatos ou intervencdes alternativas
(Margues, 2000).

2.1.8.2. Modelos de intervencao de natureza comparhental

No inicio dos anos 60, os psicélogos de orientagAoportamental viram os problemas
presentes no autismo e o seu tratamento em fungdoodtrolo e manipulagcdo das
contingéncias ambientais. Com efeito, os compomatistas substituiram as formulacdes
psicodinamicas pelo relato da existéncia de refopgbres e de padrées de aprendizagem

negativos, mantendo o ponto central da culpa mmnssibilidade dos pais.

Os psicologos de orientacdo comportamental, prhcipnte Lovaas, perspetivam o
autismo em termos etiolégicos como alteracdes deerd@lvimento, surgindo uma
necessidade de intervencdo ao nivel da operacdagab de comportamentos. Como tal,
consideram que este tipo de intervencao podia mpudzelhorar as capacidades dos jovens
com autismo, assim como permitir a aquisicdo de sérée de competéncias como a

linguagem, a autonomia e as competéncias sociais.

O programa tinha como objetivo ensinar um conjuiéo competéncias para o jovem
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funcionar adequadamente em casa ou na escolauQigreomplexidade e de exigéncia ia
aumentando gradualmente, consoante as competéadmsridas, sendo este treino

intensivo com cerca de 40 horas por semana, dusantvelmente dois ou mais anos.

Para existir sucesso neste tipo de intervencamegassaria a participacdo dos pais, uma
vez que estes teriam de proceder a utilizacdo destwdo de forma persistente e
sisteméatica em casa e, para tal acontecer, osep@i$ sujeitos a um curso de treino na
utilizacdo das técnicas comportamentais. Os pasnaam uma postura didatica, onde

tinham a funcéo de transmitir os conhecimentos iadqgs.

A metodologia ABA (Analise Comportamental Aplicad&pnsiste num estudo e
intervencado intensivos junto de criangcas com awtis$&io precoce quanto possivel. Em
estudos efetuados por Lovaas, defende-se que,esp®gipo de intervencao, as criancas
revelavam progressos desenvolvimentais que se mhanti caso estivessem com 0s pais,
mas que, NoS casos em que as criangas eram noeaimgitticionalizadas, se verificava

uma nova regressao (Marques, 2000).

Assim, este modelo de intervencdo, baseado num r¢ceefode estimulos
(elogio/desaprovacéo), aposta no treino dos paia gae possam ajudar as criancas a
transferir comportamentos para diferentes contexfsvidenciando um tratamento

continuo.

Tanto o processo de aprendizagem como a sua maaatédm de ser controlados ou
monitorizados, necessitando da disponibilidadeQ2d.@le um dos pais durante pelo menos
um ano para trabalhar com o filho. Neste contesdopais sao tratados como colegas dos
profissionais e nenhum tratamento € iniciado sesew conhecimento e consentimento.
Desta forma, também se combate a ansiedade dosmpaedacédo a forma como lidam com
os filhos. Existe sempre um elemento da equiparaigspionais que colabora com os pais
em casa. Este tipo de intervencao pretende queaaga@s sejam capazes de generalizar os

comportamentos aprendidos para poderem passarcepathmar de ensino.

2.1.8.3. Modelos de intervencao de natureza cognibi comportamental

Este modelo de intervencdo pode ser definido comoptograma de transicdo entre o

modelo de comportamento tradicional e os modelgsitwos. Devido a um conjunto de
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défices (cognitivos, sensoriais, comunicacionaiscagnportamentais) apontados pelo

espetro do autismo, tornaram-se necessarias redguaativas que permitissem manter um
bom nivel de estimulacdo para a aprendizagem. Temdoonta as caracteristicas especiais
destas criancas, chegou-se a conclusdo que os rdesbieducativos estruturados, na
educacdo das criangas com 0 espetro do autismop ermis vantajoso para 0 seu

desenvolvimento (Marques, 2000).

Surge entdo o programa TEACCH (Treatment and Emuncaif Autistic and Related
Communication Handicapped Children - TratamentodacBc¢céo de Criancas Autistas e
com Perturba¢gBes da Comunicacédo), criado na débadi0, por Eric Schopler e seus
colaboradores, na Califérnia do Norte. Este progrémn concebido para as criangas com
PEA de todas as idades e tinha como objetivo mahajue estas trabalhassem o mais
autonomamente possivel, “em casa, na escola ouocel de trabalho” (Marques,
2000:91/92).

O modelo pretende também ensinar os pais destag;as a lidar com elas, essencialmente
ao nivel comportamental e baseia-se em sete poscipndamentais: adaptacdo do meio
as limitacdes do individuo; elaboracdo de um prograle intervencao personalizado;
estruturacéo do ensino, nomeadamente das atividdoegspacos e das tarefas; aposta nas
competéncias emergentes sinalizadas na avaliag@odagem de natureza cognitivo-
comportamental; treino dos profissionais para melinabalharem com a crianca e a
familia; colaboracdo parental, continuando em cadaabalho iniciado nas estruturas de

intervencao.

Os tipos especificos de estruturas que tém sidazfiente utilizadas junto de criancas

com idades e niveis de funcionamento diferentdaent

1) A Estrutura Fisica

A organizacdao fisica da sala de atividades € fued&hpara as criancas com alteracdes do
espetro do autismo. No caso do contexto escolde|imitacdo clara das diversas areas de
trabalho e das fronteiras que separam essas pezasie a crianca compreender melhor o
seu meio e a relacédo entre os acontecimentos,bpitasdo a antecipacao das atividades

ao dirigir-se para determinada area. Assim, 0 messpaco ndo devera ser utilizado para
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realizar atividades diferentes, e deverd estardeimeado para ajudar a crianca a perceber
onde cada é&rea comeca e acaba, ultrapassando ssdificaldade em termos de

inteligéncia espacial.

As areas curriculares basicas e as necessidadesdirds de cada crianca serdo 0s
principais determinantes na estruturacédo da sakulde No caso das criangcas mais novas,
as areas mais pertinentes sdo geralmente: a ajegadivre; a area de trabalho individual
(aquisicdo de novas competéncias); a area de liabalependente; a area para o treino da
autonomia e a area das refeicdes. Para as criamgasvelhas, deverdo ser estabelecidas

outras areas adequadas as suas necessidades, aime@adde treino vocacional.

Todos beneficiam de uma area de transicdo, istonélocal onde sdo colocados todos o0s
horarios de trabalho e por onde cada aluno passauagiar de uma area para a outra.
Através destas pistas visuais podera antecipanddaaes, criando uma maior estabilidade

em termos de rotinas diarias.

E necessario diminuir também os estimulos visuasr®ros distrativos, para que exista
uma maior concentragcdo nos aspetos mais relevalatemrefa. Pode-se recorrer, por
exemplo, ao uso de biombos, prateleiras, cortiress janelas e também a auséncia de

decoracao nas paredes proximas das areas de trabalh

2) Os horérios das atividades

Este constitui 0 segundo aspeto mais importanteer®no estruturado, pois permite
comunicar a crianca quais sdo as atividades queeo&o ao longo do dia, e em que

sequéncia, fazendo também neste ponto uma antéoipag atividades.

O horario elaborado para cada crianca varia cots@aavaliacdo das suas necessidades e
capacidades de compreensdo. Desta forma, o hqaddera variar, quer ao nivel da sua
duracdo (semanal, diario, horario de meio dia éudatperiodos de tempo menores), quer
ao nivel dos simbolos adotados (escritos, objetasretos, fotos ou pictogramas). Mais
uma vez saliente-se a importancia da individuadivago programa, e da avaliacdo feita
através do PEP-R (Psychoeducational Profile Revideerfil Psico-Educacional Revisto)
gue nos fornece informacdes Uteis relativamentgaaga a dois niveis importantes: qual a
capacidade da crianca para a leitura de simbolpseetipo 1€ mais facilmente e qual a

quantidade de informacao que a crianga consegsareitaneamente.
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Independentemente do tipo de horario adotado, elerd ser visualmente claro,
organizado de cima para baixo ou da esquerda padaeda e afixado num local
constantemente visivel para a crianca. Para aléso,ddevera também alternar atividades
mais agradaveis com atividades menos agradavesapatianca, e atividades que exigem
maior esforgo fisico com atividades mais calmasirAsas criangas comegam a aumentar a
sua motivacdo para tarefas de que gostem mencs,|qgn de seguida vem uma mais

gratificante.

A medida que as criancas aprendem a usar os t®meidrabalho, aprendem a seguir
instrucbes e a desenvolver competéncias de tralzallimomo. Estas duas capacidades
constituem requisitos fundamentais para a adaptsméal ao longo da vida. A capacidade
crescente de manipulacdo do horario de trabalhbédamnihes permite prever, e, em certa

medida controlar, 0 meio ambiente.
3) Os sistemas de trabalho individual

Os sistemas de trabalho individual sdo utilizadaango as criancas vao para a area de
trabalho individual, fornecendo-lhes uma informadétalhada sobre o que deverao fazer,
tendo como objetivo primordial torna-la capaz dalizar uma atividade de forma

auténoma. Devem transmitir 5 tipos de informacam&mental:
a) Que trabalho devem fazer;
b) Qual a sequéncia através da qual devem realizabalho;
c) A quantidade de trabalho que deveréo fazer;
d) Quando é que o trabalho termina;
e) O que acontece quando o trabalho estiver caleclui

Com este tipo de informacgbes as criangcas adquirenog@o de causa e efeito, da
quantidade de trabalho que tem para fazer e aradquconceito de “terminou”. Estes
aspetos, por si sO, poderdo ser determinantes qiiea a colaboracdo da crianca e

ultrapassar diversos problemas de comportamento.
4) As estruturas visuais

As criangcas com alteracdes do espetro do autismgegoem compreender e seguir muito

mais facilmente instru¢cdes quando estas lhes s@saadas em termos visuais. Assim, as
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estruturas visuais constituem outro aspeto cewkbakensino estruturado, e podem ser
concretizadas através de diversas maneiras, tam:ca clareza visual, a organizacao

visual e as instrucdes visuais.

Os estimulos visuais também podem ser uma formgomitil para etiquetar as diversas
areas da sala de aula, ou o lugar de uma deteranarechca a mesa. A organizacao visual
dos materiais de trabalho podera ajuda-las a ppacesinformacédo de forma mais eficaz e
facilitar a aprendizagem. Por ultimo, saber sednstrucdes vai permitir a crianca
funcionar de forma mais independente e adquiriexidilidade necessaria para responder
as mudangas que inevitavelmente ocorrem, quer nexto escolar, quer no contexto

social mais amplo.
5) As rotinas

Estas criancas beneficiam com a utilizacdo de astsistematicas e produtivas devido a
sua dificuldade para compreenderem as exigéncias sdaacdes novas e para se
organizarem a si proprias nessas situacBes. E oimiseue essas rotinas sejam
suficientemente flexiveis para poderem ser usadasanvariedade de situacdes e,

eventualmente, alteradas.

A principal razédo para a eficacia deste tipo dgymas reside no facto de fornecer o tipo
e a quantidade de estrutura que estas criancassitage para progredirem em termos de
aprendizagem, devido aos seus défices ao nivelitdaoeganizagcdo e a sua incapacidade
para compreenderem ou realizarem de forma autéresmmais diversas atividades do

quotidiano. Este tipo de ensino centra-se nas doetes frequentemente encontradas nas
criangas com PEA — o processamento visual, a meag@o de rotinas e 0s interesses
especiais — devendo ser adaptado aos diferentels i funcionamento e as necessidades
individuais de cada crianca. Neste programa devieigdo, 0os pais assumem um papel
ativo logo a partir do momento em que se realizavaliacdo inicial do aluno até ao

desenvolvimento de todo o processo de intervengao.

Os defensores deste modelo consideram que devegiementado durante toda a vida

dos individuos e que “ comeca com uma avaliacabaglgprogride através de uma
intervencao estruturada e visa equipar os alun@spaa vida produtiva na comunidade.”

(Cumine et al, 2008:57).
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O TEACCH consiste, pois, num modelo para a elaldorae programas de intervencgao,
adaptados as caracteristicas de aprendizagem @eiczgla crianca, e as caracteristicas do
meio ambiente em que ocorre essa aprendizagem. gistema e organizacdo de espacos,
materiais e atividades, de forma a fazer com quauado pareca previsivel e menos

confuso, e a facilitar os processos de aprendizaganmdependéncia.

Reportando este programa para as criancas com eésyuanto o ambiente preconizado
pelo TEACCH para as criangcas com autismo é descoiloo uma espécie de “protese”,
relativamente a Sindrome de Asperger, a melhorrigéscpara a sua utilizacdo é como

uma espécie de “andaime” (Cumine et al, 2008:57).

Registam-se algumas criticas quanto ao TEACCHnéstalas relacionadas com a sua
aplicacdo a criancas de alto nivel de funcionamerdo facto de que supostamente criava
automatos. Contudo, de acordo com estudos menasngubr diversos autores,
guestionam-se essas criticas, relatando que asri@axpas com este método tém
conseguido resultados acima do esperado; ao dondidrobotizarem as criancas passam a
humanizar-se e, progressivamente, adquirem algeorapeténcias e a constroem alguns
significados (Mello, 2003).

2.1.8.4. Modelo Floortime

De acordo com Greenspan e Wieder (2006), o Modelartime apresenta novas formas de
compreenséo e de intervencdo com criangas comddiigm de autismo. E um modelo de
intervencdo educativa intensivo, baseado nas diaseindividuais, na relacao e afeto e
nos niveis de funcionamento do desenvolvimento emakt(DIR-model — Developmental

Individual Differences Relationship-based model).

Os principios basicos deste modelo séo:
- Seguir os interesses da crianga;
- Entrar na atividade da crianca segundo o seu dévéesenvolvimento e interesses;
- Abrir e fechar circulo de comunicagéo;

- Criar um ambiente de jogo;
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- Aumentar circulos de comunicacao;

- Interagir criando obstaculos;

- Interagir para ajudar;

- Alargar a gama de experiéncias interativas ¢acs;

- Moldar as nossas interagdes tendo em conta@®ugfas individuais da criancga;
- Identificar diferencgas;

- Trabalhar com as diferencas individuais;

-Mobilizar simultaneamente os seis niveis de deslgimento funcional/emocional.

Durante todo o trabalho desenvolvido com cada caah importante: atencdo mutua e
envolvimento; encorajamento; compreensdo; autoastimuitas interacbes e desafios
(Caldeira, 2005).

2.2. OS PERCURSOS DA INCLUSAO

De acordo com a perspetiva de Kirk & Gallagher (0@s atitudes para com as pessoas
com NEE tém variado, correspondendo a quatro pesibstoricos diferenciados, podendo
designar-se, genericamente, como a pratica dassgmae marginalizacdo (em épocas mais
longinquas), passando pela fase de protecdo, de assistencial e institucional, a da
emancipagdo, com escolas especificas, e uma #eraeais recente, dominada pela
preocupacdo com a integracdo das pessoas com NEEBscseus pares, nos seus contextos
e na sua comunidade de pertenca, com uma educggépriada, numa perspetiva

inclusiva sistémica e ecologica.

A fase da emancipacdo corresponde ao periodo dsstifadizacdo e do iluminismo,
guando se desenha uma nova concecéo da pessoaEndéiforma a destacar-se a sua
dimensdo humana, apesar das suas limitacbes. Estaumidas algumas das condi¢cdes

que levaram ao entendimento de que sao cidadgusmzdireito.

Na segunda metade do século XX surgem mudancgas temtconcecdo, como na
compreensao dos individuos com NEE, impulsionadas yma filosofia humanista,

38



preocupada com os direitos humanos, e por doigoartfDunn, 1968; Deno, 1970). A
escolarizacédo fora do sistema regular de ensina falos 0s que se encontravam em
situacao de deficiéncia comeca a ser posta em eaaspartir de 1959, a Dinamarca inclui
na sua legislacdo o conceito de «normalizacdoxendito como a possibilidade de o
doente mental desenvolver um tipo de vida tdo nlbbguanto possivel, estendendo-se a
seguir por toda a Europa e América do Norte. E cemfde emerge o conceito de
normalizacdo: a introducdo, na vida diaria norrdalmodelos e condi¢cOes tdo parecidas
quanto possivel as consideradas habituais na saladdlirje, citado por Jiménez, 1997). A
integrac@o escolar decorreu da aplicacdo do piondi@ normalizacéo e, nesse sentido, a
educacao das criangas e dos alunos com NEE deeerfaita em instituicdes de educacgao
e de ensino regular. A integracao escolar comegg®r ama pratica corrente nos paises da
Europa do Norte nos anos 50 e 60 e, nos EUA, & pt1975, apds a aprovacdo pelo
Congresso da Public Law 94-142 (“The EducationAtbrHandicapped Children Act”,
citado por Sprinthall & Sprinthall, 1993). Esta deifendia educagéo publica e gratuita para
todos os alunos com NEE, avaliacdo exaustiva e&asabao discriminatorias quer cultural
quer racialmente, a colocacdo dos alunos num meimenos restritivo possivel, a
elaboracdo de planos educativos individualizadas, deveriam ser revistos anualmente
pelos professores, encarregados de educacdo es @gagestdo da escola, a formacéo de
professores e outros técnicos, e o envolvimentdaaagias no processo educativo dos seus

educandos (Correia, 1991).

Em Inglaterra, com o relatério Warnock, publicadn £978, deu-se mais um passo de
enorme relevo relativamente a integracdo escolar.aBordo com este documento, as
dificuldades de aprendizagem, que se verificavam uena de cada cinco criancgas,
dependiam de varios fatores e néo significavamssacemente uma deficiéncia, podendo,
no entanto, agravar-se, se ndo houvesse uma in@weeducativa adequada. Nesse
sentido, propunha-se que fosse feita uma reavaldgs alunos que estavam em escolas de
educacdo especial, que os professores do ensindarefpssem consciencializados
relativamente a integracdo escolar e que se tiveasseonta a importancia da articulacao
entre os diversos atores que interferiam no procegscativo destas criancas (Sanches &
Teodoro, 2006).

Porém, o maior contributo do relatério Warnock ¢stins na introdugdo do conceito de
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necessidades educativas especiais, 0 que repnesemtacontraponto as categorizacdes
existentes até entdo, que eram, sobretudo, darfédico e psicoldgico.

De acordo com este documento, um aluno tem neeelesiceducativas especiais quando,
comparativamente com os alunos da sua idade, apsediiculdades significativamente
maiores para aprender ou tem algum problema demoffiica, sensorial, intelectual,
emocional ou social, ou uma combinacdo destas gnddiicas, a que 0os meios educativos
geralmente existentes nas escolas ndo consegupondes, sendo necessario recorrer a
curriculos especiais ou a condi¢cdes de aprendizagiaptadas. Esta definicdo de NEE
gerou um grande salto qualitativo no atendimentaativo no sistema regular de ensino,
permitindo alargar o apoio e as adaptagdes a tosl@dunos que no seu percurso escolar
sdo marcados pelo insucesso. Trata-se de um dotuouem marcou de forma significativa

a evolucdo da educacao especial, com repercussdedi®s paises (Brennan, 1990).

A caracteristica fundamental do atendimento erxigémcia de que em todo o pais, a
totalidade das escolas estatais proporcionassealas tas criancas em idade escolar a
educacao adequada, independentemente da natureedfic@ncia. Mais especificamente,
a legislacdo determinava que o ensino aos alunos deficiéncias tivesse lugar num
ambiente que fosse 0 menos restritivo possiveljeop@ra a grande maioria significava a

integracéo na classe regular (Ainscow, 1998).

Chama-se a atencéo para o facto de que todos téio @ escolaridade, isto €, um direito
de igual acesso a educacao, com a utilizacao desmecdiferenciados para obter o melhor
desenvolvimento possivel. Assim, defende-se e izal@e a educacdo como forma de
mudanca e a integragdo como forma de normaliz&cadegracdo social € o corolario da
normalizagcdo e que consiste “no uso dos meios & nm@imalizantes possivel do ponto de
vista cultural para estabelecer ou manter compenéms e caracteristicas que sejam de

facto o mais possivel normais” (Wolfensberger,dotpor Jiménez, 1997:28).

Neste sentido normalizar n&o significa tornar nda@essoa com NEE, mas dar condi¢bes
de vida semelhantes as dos outros elementos dadadei em que esta inserida, nao
esquecendo que, para o conseguir, necessita dgramde variedade de servigcos de que a

sociedade deve dispor.

Assim, a partir desta época, uma das maiores ppagdes das sucessivas reformas
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educativas parece ter sido a de pretender assemegars alunos com NEE pudessem vir a
frequentar escolas regulares em vez de escolasi@spau instituicoes.

Inicia-se desta forma, um processo que leva a wmtativa de criacdo de escolas
integradoras, numa primeira fase de caracter nsiof dando lugar a turmas especiais,
onde os alunos com NEE deveriam receber apoiogifispe consentaneos com as suas

necessidades (Correia, 2003).

Existem diversas formas de atendimento que podirémelhor resposta as caracteristicas
e necessidades especificas de cada crianca. Pdiémpprtante salientar que “as medidas
mais integradoras sdo as que a separam o0 menadsgbaks contexto natural de que faz
parte integrante” (Correia, 1997: 19).

Mas, com a integracdo desses alunos nas turmakanegsurgem outras problematicas,
como as responsabilidades acrescidas ao professemsino regular, muitas vezes sem a
formacdo necessaria para responder as necessidddestivas destes alunos (Correia,
1997:20).

A integracdo surge como consequéncia do principo ndrmalizacdo, em que é

imprescindivel que todas as pessoas, independemiterdas suas caracteristicas, vivam,
trabalhem e usufruam de uma educagdo num ambiemeinc. Segundo a National

Association of Retarded Citizens (USA) integracdo &

“Uma filosofia ou principio de oferta de servicahieativos que se pée em
pratica mediante a provisdo de uma variedade dmativas de ensino e de
aulas adequadas ao plano educativo de cada alamujtipdo a maxima
integragao educacional, temporal e social entralwsos deficientes e nédo
deficientes durante o periodo escolar normal”. (ILABitado por Jiménez,
1997:29).

A integracdo considera entdo a heterogeneidadalieessidade. Embora ndo ofereca a
todos as mesmas oportunidades, decorrentes dedatuaspecificas, permite a partilha de
espacos sociais como a escola, o trabalho, o lewerPreocupa-se com a colocagéo do
aluno no ambiente escolar mais eficaz, consideraedque o0 contacto entre alunos
normais e com NEE produzira beneficios de tipo gessocial e académico, para todos

eles. Entdo, a integracdo de alunos com NEE ematumagulares € positiva, tanto na
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interacdo social com os outros, como na aceitagiialse também este contacto,
provavelmente, produzird um incremento no seu antmito (Costa, 1997).

Assim, por integrar ndo se deve entender apenasiooar no mesmo espaco aqueles que
dantes estavam separados, mas permitir-lhes cmaligbes para uma participacao efetiva
nas tarefas escolares que proporcionam a educ#eéendiada, apoiada nas adaptacoes e

meios necessarios a cada caso.

Realizar pedagogicamente a integracao signifiga, rse jardim de infancia, na escola, na
universidade, no trabalho, que todas as criancasludtos (com deficiéncia ou néo)
brinquem/aprendam/trabalhem de acordo com o sel pigprio de desenvolvimento em
cooperagao com os outros (Steinemann, 1994:7).

Passou-se a entender que o aceitar da diferengdicsigndo apenas tolerar ao outro
necessidades divergentes, mas também dar-lhe @ippdade de desenvolver-se na sua

diferenca. No @mbito da educacao, esta questadiéytsrmente pertinente.

A escola tem sido a instituicdo enculturadora paeincia, vinculada sempre a cultura
que se devia impor oficialmente. E assim contirerale em grande medida. Neste mundo
em mutacdo, uma educacdo nao pode contentar-seoelnzip e transmitir uma heranca

cultural (Leite, 1996:64).

Numa primeira etapa, a integracdo fisica nas esaelgulares preconiza uma mudanca

radical quanto a forma como os alunos com NEE e@dmcados. Mais tarde, esta entrada
viria a dar lugar a uma aproximacao em termos eandes entre os alunos com NEE e os
alunos ditos normais, criando-se assim o0 acessarabgntes sociais das turmas regulares.
Esta segunda fase da integracdo, denominada dgaicd® social, preconiza que o aluno

com NEE beneficiara mais com um ensino a parteugorgspeita as areas académicas, e
reconhece, no entanto, que ele se deveria juntarsens colegas sem NEE nas areas

especificas (Educacéao Fisica e Expressdes Artktica

Assistia-se, assim, ao inicio de mais uma etapatigha por base o acesso cognitivo a
turma regular por parte dos alunos com problenstigairas (Correia, 2003).

“Do mesmo modo que a educacao multicultural é pefisavel para uma boa compreenséo
da diversidade cultural na escola, a compreensamulticultura da excecionalidade é

também indispensavel hoje” (Bairrdo, 1998: 35).
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Face as diferentes formas de diversidade que alglurs apresentam, ao sistema
educativo compete atender a todos e a cada uMmade@s suas necessidades, atenuando
as desvantagens, destruindo barreiras, no sengidis dncluir. N&o se trata de introduzir
medidas adicionais para responder aos alunos nsi®ms educativo que se mantém

basicamente inalterado, mas de reestruturar ataeguara atender todas as criangas.

O conceito de educacao especial evoluiu, pois i perspetiva médico pedagodgica para
uma perspetiva educativa, apoiada na filosofiandsédo. Em relacdo a integracao escolar,
ela foi sofrendo diferentes posicionamentos no skEiocomunidade educativa, desde
processos integradores centrados na colocacdaido, @bmando-o o0 eixo da integragéo e
a implicacdo de todos os membros da instituicdolascgpreocupando-se ndo s6 com a
presenca do aluno com NEE, até a afirmacéo e ahextuliversidade, seja esta de que
natureza for. Nesta linha de evolucdo de concetdsyersidade passou a ser um elemento

enriguecedor na interacéo social (Bairrdo, 1998).

E na segunda metade dos anos 90 que se vai teicfar um outro paradigma de escola e
de educacdo. A experiéncia adquirida com a intégrascolar e toda a reflexdo que a
mesma gerou sobre a escola ajudou a desencadearimento da inclusdo que pretende
promover o sucesso pessoal e académico de todalsirass, que devem aprender juntos
independentemente das dificuldades e diferencasamtadas, numa escola inclusiva.

A inclusdo define-se como “o atendimento a aluroye necessidades educativas especiais
nas escolas das suas residéncias e, sempre gugeposas classes regulares dessas
mesmas escolas” (Nielsen, 1999: 9). Na mesma lkilth@ensamento, a inclusdo € vista

como a “insergédo do aluno com necessidades edasatspeciais na classe regular onde,
sempre que possivel, deve receber todos os semtiiasativos adequados, contando-se,
para esse fim, com um apoio apropriado (de outrosispionais, de pais...) as suas

caracteristicas e necessidades” (Correia, 2003:D8)e ser, portanto, um processo

dindmico que se proponha responder as necessidadeslos e cada um dos alunos com
NEE, provendo-lhes uma educacdo apropriada que ideves trés niveis de

desenvolvimento essenciais: académico, socioemaaopessoal.

O movimento a favor da inclusdo foi fortemente iflsmnado pela Declaracdo de
Salamanca (1994), assinada por representantes @miS@s, incluindo Portugal, e 25

organizacgdes internacionais, que acordaram nosipias fundamentais da escola e da
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educacao inclusivas. Situa os direitos das criamgados jovens com NEE, fazendo

referéncia & Declaracdo Universal dos Direitos @onkeim (1948), a Convencao relativa

aos Direitos da Crianca (1989), a Declaracao Murstilare Educacéo para Todos (1990) e
as Normas das Nac¢des Unidas sobre a Igualdade aitu@ipades para as Pessoas com
Deficiéncia (1993).

O principio fundamental das escolas inclusivas istm®m todos ao alunos aprenderem
juntos, sempre que possivel, independentementaliflesldades e das diferencas que
apresentem. Estas escolas devem reconhecer @zatiab necessidades diversas dos seus
alunos, adaptando-se aos varios estilos e ritmapoEndizagem, de modo a garantir um
bom nivel de educagdo para todos, através de wosicadequados, de uma boa
organizacao escolar, de estratégias pedagogicasitildmcdo de recursos e de uma
cooperacdo com as respetivas comunidades. E precganto, um conjunto de apoios e
de servicos para satisfazer o conjunto de neceEsdaspeciais dentro da escola.
(UNESCO, 1994: 11-12).

E com a Declaracdo de Salamanca que se clarifisaoriantacbes para que os paises
desenvolvam esforcos no sentido da implementac@satda inclusiva. Toda a declaracao
aponta para um novo entendimento do papel da essgldar na educacao de alunos com

NEE, como encontramos referenciados nos seguietes i

- Toda a crianga tem o direito fundamental a ediwag deve ter a oportunidade de

conseguir e manter um nivel aceitavel de aprendimag

- Toda a crianca tem caracteristicas, interessapacalades e necessidades de

aprendizagem que lhe séo proprias;

- Os sistemas de educagdo devem ser planeados progsamas educativos

implementados tendo em vista a vasta diversidastasiearacteristicas e necessidades;

- As criancas e jovens com NEE devem ter acesss@sas regulares, que a elas se
devem adequar através duma pedagogia centraddangacrcapaz de ir ao encontro
destas necessidades;

- As escolas regulares, seguindo esta orientagdosina, constituem os meios mais
capazes para combater as atitudes mais discrimamgtériando comunidades abertas e

solidarias, construindo uma sociedade inclusivéirgiado uma educacao para todos;
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além disso, proporcionam uma educac¢do adequad#&éardas criangcas e promovem a
eficiéncia, numa otima relacdo custo-qualidadepde o sistema educativo (UNESCO,
1994).

A Declaracdo de Salamanca contém um conjunto demeredacdes sobre os principios,
politica e praticas na éarea das necessidades B@scagspeciais, acolhendo novas
concecOes sobre a educacgao destes alunos.

Convém referir que, no ambito dos principios pa&enteste documento, o conceito de
crianca com NEE ultrapassa a deficiéncia e abrangevasto leque de situacfes. Assim,
ficou estabelecido que as escolas devem ajustatadas as criangas, independentemente
das suas condicdes fisicas, sociais, linguisticasutras, e integra no conceito de NEE
criancas com deficiéncia ou sobredotadas, criadeasia ou que trabalham, criancas de
populacdes remotas ou nOmadas, criancas de minlimgassticas, técnicas ou culturais e
criancas de areas ou grupos desfavorecidos ouma@gou seja, pretende que a educagéo
seja efetivamente para todos, em especial para@svuineraveis e com mais caréncias.

Esta Declaracdo pretende alcancar cada um na divaliralidade, eliminar as barreiras a
aprendizagem e permitir a realizacado (através dhséo) plena do individuo. Mais,
recomenda que as criangas e jovens com NEE deveaudsso as escolas regulares e que
estas, através de uma pedagogia centrada na c¢ridegam ir ao encontro das suas
necessidades.

Este documento realca ainda a vantagem de que Uinomagendimento as criangas com
NEE cria uma melhor resposta educativa, ou sejamasgancas metodologicas e
organizativas que tém por fim responder aos alunes apresentam dificuldades iréo
beneficiar todas as criangas. Valoriza a viséo mEnga e do jovem como um todo,
respeitando os niveis de desenvolvimento essenoiasadémico, 0 socioemocional e o

pessoal, com vista a sua educacéo integral, vala@ao maximo o seu potencial.

Para o éxito de um sistema educativo inclusivocgéssario haver mudancgas nos curriculos,
nas instalagdes, na organizagédo escolar, na padagagavaliacdao, na gestao dos recursos

humanos, na ética escolar e nas atividades exioéaess (Royo, 2000: 51).

Para além da colocacéo fisica dos alunos com NEEeseolas do ensino regular e da

necessidade de as dotar com recursos para o watmthesses alunos, a incluséo centra-se
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no ajustamento das necessidades de aprendizagdapta as perspetivas de ensino a essas
necessidades. A educacgao especial passa de umalugarservigo, sendo reconhecido ao
aluno com NEE o direito a frequentar a turma ragyassibilitando-lhe o acesso ao
curriculo comum através de um conjunto de apoiospaiados as suas caracteristicas e

necessidades (Warwick, 2001).

Em suma, assume-se que as necessidades educatimasfum verdadeiroontinuuma
gue a escola se deve ir ajustando progressivamente Unico fim de se tornar possivel o
acesso dos seus alunos aos objetivos da educagfiee pressupde, a0 mesmo tempo,
admitir a diferenca como um repto a que € necesdariresposta numa linha integradora e
ndo como uma circunstancia mais ou menos aborregu@ dificulta o trabalho de
transmissdo do conhecimento social e culturalmexemulado as novas geracoes
(Bautista, 1997).

Ao longo do século XX, a educacdo especial passowmandes reformulacdes “como

resultado das enormes convulsfes sociais, de uns@aoegradual da teoria educativa e de
uma série de decisdes legais histéricas que assanien pressuposto simples: a escola
esta a disposicdo de todas as criancas em igualiladeondicoes e € obrigacdo da
comunidade proporcionar-lhes um programa publigyaguito de educagdo adequado as
suas necessidades.” (Correia e Cabral, 1999:14).

Rodrigues (2001) afirma que, apesar da educacdosiva ser anunciada como uma
evolucdo da escola integrativa, na verdade, elaéndima evolu¢cdo, mas uma rutura, um
corte, com os valores da educacéo tradicional naissi@-se como um novo paradigma de
escola, organizado em conformidade com um conjutéo valores de respeito,
solidariedade, e qualidade para todos os seus s@allhas, a educacgao inclusiva, sendo
respeitadora das culturas, das capacidades e dsibipdades de evolucdo desses mesmos
alunos, estabelece, por isso, um objetivo aliciame muito ambicioso, dado que implica
uma mudanca de estratégias e atitudes dos agehteatigos, e ndo apenas por um

conjunto de documentos legais.

Assim, a escola deixa de ser apenas um lugar andprende a ler e a escrever, e onde se
adquire instrucdo para ser um lugar onde se ap@ender, a participar com 0s outros em
atividades, a conhecer melhor a comunidade em guest& inserido e a conviver com

pessoas diferentes. Este novo paradigma de essukta-nos para as questdes de gerir a
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heterogeneidade e de promover a igualdade de sudessalunos, uma vez que nao é
possivel assegurar a igualdade se nédo tratarmpssasas em conformidade com a sua

diversidade.

Apesar do movimento inclusivo estar fortementedga escola ele ndo é, nem pode ser,
confinado a esse espaco e a esse tempo. Nesseetpersm inclusdo é uma
responsabilidade social que ultrapassa o periotiitoeda educacdo formal, atribuindo
também a sociedade um papel formativo, pela valgéiz e incorporacado de experiéncias

adquiridas e exercidas noutros contextos (Rodrjd2(#x1).

Dai que a inclusdo se apresente como um processeeqdesenrola ao longo da vida do
individuo através de um envolvimento na escolatraioalho, em atividades de recreio, na
familia e o mais proximo possivel do meio onde estéarido, sempre com o objetivo de

melhorar a sua qualidade de vida.

Atualmente pretende-se que a aprendizagem sedata @juda do professor, mas também
com o grupo e no grupo dos pares, no contexto abpgutence cada um dos individuos a
educar, valorizando saberes e experiéncias de,tocdos o seu nivel de funcionalidade,

numa perspetiva ecologica de desenvolvimento (\ékyotcit. por Wertsch, 1991;

Bronfenbrenner, 1979).

O conceito de inclusdo, ou seja, a insercdo taiahldno com NEE, em termos fisicos,
sociais e académicos nas escolas regulares, @t@@an muito o conceito de integracéo,
uma vez que nao pretende posicionar o aluno com hiERa curva normal, mas sim
assumir que a heterogeneidade existente entre un®salé um fator muito positivo,
permitindo o desenvolvimento de comunidades ese®larais ricas e mais proficuas. A
inclusdo procura, assim, levar o aluno com NEE smolas regulares e, sempre que
possivel, as turmas regulares onde, por direitee deceber todos os servicos adequados as

suas caracteristicas e necessidades.

Pretende, portanto, encontrar formas de aumenpartecipacdo de todos os alunos com
NEE, incluindo aqueles com NEE moderadas e severas turmas regulares,

independentemente dos seus niveis académicosagsq@orreia, 2003).

A inclusdo exige a reestruturacdo da escola e décalo no sentido de permitir aos alunos

com NEE e a todos os outros, com diversas capasdaddteresses, caracteristicas e
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necessidades, uma aprendizagem em conjunto.

Nesse sentido, a escola tera de se afastar de esadkelensino e aprendizagem centrados
no curriculo, passando a dar relevancia a modeloigsazios no aluno, em que a construcao
do ensino tenha por base as suas necessidadeRag® curriculo deve ser um meio

pelo qual um fim é alcancado: 0 sucesso escolaludw. E, para tal, ter-se-4 ndo s6 que
considerar as matérias letivas e ndo letivas edamds adequacdes curriculares pertinentes

as caracteristicas dos alunos (Correia, 2003).

A inclusdo de alunos com NEE em turmas de ensigolaen&do é um fim em si mesmo,
mas antes um meio para atingir um fim. A inclusao se refere a um espaco fisico, mas a
condicéo ou estado de ser, implicando sentimenfzedenca e aceitagcédo, tendo mais a ver
com o modo como os professores correspondem aerjies de cada individuo, do que

com configuracdes educacionais especificas (MBHazil & Ford, 2001).

2.3. As atitudes

Enquadradas nas inumeras definicbes do conceittitiele, encontra-se a de Thomas e
Znaniecki que consiste num “processo de consciéndigidual que determina atividades

reais ou possiveis do individuo no mundo socidatado por Jaspars & Fraser, 1984:133).
Para Allport, atitude “é um estado de preparacaotah®u neutral, organizado através da
experiéncia e exercendo uma influéncia dinamicaesab respostas individuais a todos os

objetos ou situagdes com que se relaciona” (cipaid.ima, 1993: 168).

Para Ajzen e Fishbein (2005), consiste numa predigs@o para responder em relacéo a
objetos, pessoas, instituicdbes ou acontecimentamo H1990) define atitude como uma

associagdo entre um objeto (situacdes sociaisyithdis, entre outros) e uma avaliacao
relativa a esse objeto, que se encontra armazereademoria. Para Eagly e Chaiken, as
atitudes sédo “tendéncias psicolégicas avaliativgegessas através da avaliagdo de uma

entidade particular, envolvendo um certo grau gerfau desfavor” (1993:1).

O conceito de atitude é cada vez mais reconheaitioocuma tendéncia psicologica
avaliativa, o que envolve uma tomada de posicaativamente a determinada situacao
(Kahle, 1984; Montmollin, 1984; Jaccard, Turrisi\®on, 1990; Lima, 1993; Eagly &
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Chaiken, 1993; Morales & Moya, 1994; Ajzen & Fisiih005).

E ainda possivel verificar que o conceito de agitagresenta algumas intersegdes com 0s
conceitos de crencas e valores, bem como com agitos de tracos de personalidade e de
ideologia. O conceito de atitude é referido congm albstrato que engloba crencas, valores
e acles e que apenas pode ser conhecido atravésgdagem ou comportamento.
(Henerson, Morris e Fitz-Gibbon, 1987; Lima, 198en & Fishbein, 2005).

Rodrigues, Assmar e Jablonski (2003) e Lima (200d¥crevem as atitudes como
experiéncias subjetivas que incluem necessariamante dimensao avaliativa ao fazer
referéncia a um objeto, facto ou pessoa. Sao pesliigHes aprendidas e relativamente
duradouras para responder favoravel ou desfavonané a um fendmeno. As atitudes sao
construidas por meio da interagcdo social, produto a@bmparacbes, sucessivas
identificacbes e diferenciacbes que permitem siarossa posicdo sobre um objeto,
perante os outros, num dado momento. S&o també&iveasde mudanca e transformacéo
através da informacgédo ou da experiéncia. Logoratifes pessoas podem ter diferentes
atitudes diante do mesmo objeto e situacdo, e astmcdes podem mudar ao longo do

tempo.

As atitudes envolvem o que as pessoas pensampsertemo gostariam de se comportar.
Esta relacdo entre os componentes de uma atitudke g8y de coeréncia ou incoeréncia,
pois pode encontrar-se inconsisténcia entre agdafite 0os comportamentos expressos
pelas pessoas. Sendo aprendidas no meio sociatitades dependem do sistema de

valores que o individuo interiorizou ao longo da peocesso de integracao na sociedade.

Assim, a presenca de uma atitude predispbe o thaiva comportar-se de determinada
maneira. Por isso, geralmente, conhecendo as egitdd um individuo, serd possivel
prever o seu comportamento. Por outro lado, amalsaos seus comportamentos em
relacdo a determinado objeto ou situacdo podererferg as suas atitudes. Por tudo o que

foi dito, ndo se pode confundir atitude com comgoento.

A atitude é um potencial para reagir de determinadolo a um objeto. Como tal, “as
atitudes ndo sao diretamente observaveis” (Lim&42088); “expressam-se sempre
atravées de um julgamento avaliativo” (Lima, 20089} manifestam-se através de

opinides, expressdes verbais ou ndo verbais, dpartamentos; e sdo uma variavel latente
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explicativa da relacdo entre a situagdo em que esS0pS Se encontram e 0 seu

comportamento” (Lima, 2004: 188).

As atitudes determinam reacdes semelhantes emaoekacsituacdes que impliquem o

mesmo objeto ou pessoa.

2.3.1 Estrutura das atitudes

Apesar das diferencas existentes no conceito tiglatiproposto pelos varios autores que
abordam o tema, € possivel encontrar, alguns pafgosonvergéncia: a componente
avaliativa, que constitui o fulcro do conceito déude; a representacdo das atitudes na
memoria; e a sua estrutura, que engloba trés &regnitiva, afetiva e comportamental
(Olson & Zanna 1993).

As componentes do conceito de atitude (cognitifativa e comportamental) podem
funcionar quer como antecedentes, quer como coései@s ou respostas atitudinais.
Assim, as atitudes podem ser formadas ou desedeslwle acordo com qualquer uma
destas componentes (Ajzen & Fishbein, 2005).

A componente cognitiva esta relacionada com a nmgéo disponivel sobre uma
determinada situacdo, sendo o que acreditamos eerdadeiro sobre um objeto (Olson &
Zanna, 1993; Lima, 2004). A atitude tem, pois, yagel organizador da informacéo e das
respostas cognitivas relativas ao objeto da atit(iderales & Moya, 1994: 502). Ainda
neste ambito, Fishbein e Ajzen (2005) consideramtiisdes como o resultado de uma
avaliacdo das crencas relativas ao objeto. As stapavaliativas cognitivas dizem respeito
ao conjunto de pensamentos, ideias, informacdesneas que o individuo tem sobre um
dado objeto atitudinal e que o ligam aos seusut#ou consequéncias, exprimindo o
individuo uma avaliagdo mais ou menos favoraveligiRe 2002).

As atitudes com base na componente afetiva natiaesde uma avaliacdo das vantagens
ou desvantagens aliadas a esse objeto, mas simai®es despoletadas ou relacionadas
pelo mesmo, nomeadamente através de efeitos de erposicdo ou de processos de
condicionamento classico. Ao possuir uma atitudepeasoa desenvolve sentimentos
positivos ou negativos relativamente ao objetcd égada ao sistema de valores, sendo a

sua dimensdo emocional. As respostas avaliativettva$ dizem respeito ao conjunto de
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valores, sentimentos e emocodes, positivas ou magatprovocadas pelo objeto atitudinal
(Zajonc, citado por Morales & Moya, 1994).

Também a componente comportamental pode estaigenodas atitudes, nomeadamente
através de processos de auto-percecao, que perinfenmo conteudo das atitudes, tendo
por base comportamentos relevantes para essas masitudes (Myers, 2000). A atitude
implica que a pessoa se comporte de determinadairaaga constituida pelo conjunto de
reacdes de um sujeito relativamente ao objeto dadat As respostas avaliativas
comportamentais dizem respeito ao conjunto de gdEscomportamentais ou de respostas

em que as atitudes se podem manifestar.

Além destes trés aspetos, as atitudes tém tréstedsticas (a direcdo, a intensidade e a
acessibilidade) e um caracter complexo. Embora Hdavar coeréncia entre as atitudes e os
comportamentos dos individuos, sdo conhecidos easogue ha discrepancia entre eles.
Isto provoca nos individuos um mau estar psicotbg@uando isto acontece, os individuos

tém de escolher entre duas alternativas: ou muds@u @omportamento, para que se torne
compativel com as suas atitudes, ou mudam as egitadaptando-as ao comportamento, o
que € o mais frequente, pois a componente afativad gostar de fumar) torna-se mais

importante que a cognitiva (fumar é prejudicialgparsaude).

Esta estrutura tripartida das atitudes permite eceho seu conteudo, na medida em que
este conhecimento apenas é possivel através dstaspbservaveis (cognitivas, afetivas e
comportamentais). Esta estrutura constitui o sistel classificacdo mais conhecido de
respostas relevantes a nivel das atitudes. As sespoognitivas englobam as percecdes e
informagdes relativas ao objeto de atitude. As ostgs afetivas traduzem-se nos
sentimentos e afetos relativos ao objeto de atithdeespostas comportamentais incluem

as tendéncias, intencdes e acdes direcionadagedo db atitude (Morales & Moya, 1994).

As respostas relativas a qualquer uma destas canfsmpodem ser expressas em termos
verbais e ndo verbais (Rosenberg e Hovland, citpdosFishbein & Ajzen, 2005). As
respostas verbais, em relagcdo ao objeto atitudirz@luzem-se em afirmacgdes verbais das
crencas quando cognitivas, em afirmacfes de afpiasdo afetivas, e em afirmacbes

verbais relacionadas com a¢des num nivel componizaine

As respostas ndo-verbais em relacédo ao objetaadiuenvolvem reagdes percetivas num
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nivel cognitivo, reacdes fisiologicas quando afBetive comportamentos abertos quando
comportamentais. Através destas expressfes tersesscaas atitudes acerca de um
determinado objeto, pessoa ou situacdo e, apesas despostas terem expressdoes em
diferentes dominios, todas elas tém, um ponto canmatiuzem uma avaliacdo em relacao

ao objeto atitudinal (Morales & Moya, 1994).

No entanto, algumas questbes sdo levantadas egéoel este tipo de estrutura das
atitudes (Tesser & Schaffer, 1990), nomeadameriteto de este conceito ser raramente
operacionalizado tendo em conta estas trés vasia@dmo ja foi referido, estes trés
dominios (cognitivo, afetivo e comportamental) podéuncionar ndo apenas como

consequéncia (respostas de uma atitude), mas tagdr@mantecedentes.

Contudo, todos estes dominios poderédo ndo semdpbica uma determinada atitude, pelo
que atualmente os investigadores entendem estemidensomo correlacionados com as

atitudes e ndo tanto como componentes das ati{@desn e Zanna, 1993).

2.3.2 Técnicas de medida das atitudes

A forma mais comum de medir atitudes é atravéswpsg designou escalas de atitudes,
que partem “do principio que podemos medir asddguatravés das crencas, opinides e
avaliacOes dos sujeitos acerca de um determinagdoole que a forma mais direta de
acedermos a estes contetdos cognitivos é atravésitdedescricdo do posicionamento
individual.” (Lima, 2004: 190,191). Neste ambitaopde-se ao sujeito uma série de
proposicdes padronizadas e solicita-se-lhe o geaacdrdo ou desacordo relativamente a
cada uma delas. O conjunto de respostas obtidasaiada direcdo e a intensidade da
atitude. As escalas permitem, assim, o estudoitlele$ perante questdes muito variadas:
politicas, sociais, publicitarias, econémicas,ai®d elaboragdo de escalas de atitudes tem
como objetivo apurar a qualidade, o grau de intixtE e a direcdo das atitudes, através de
um sistema pré-construido de proposicOes. Estases@alonadas de modo a que a
combinag&o das respostas constitua um conjuntadieadores fidedignos da atitude dos
individuos face a realidade.

Existem varios exemplos de escalas de atitudesnaas usuais sdo de Thurstone e de

Likert, tendo o mesmo objetivo, mas distinguindoss modo como se regista a
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concordancia ou discordancia face as afirmacoasaL2004).

Confrontando as escalas de Thurstone e de Likeatcfaro que a de Likert é mais facil de
construir e de aplicar, dado que a resposta dwithab € localizada diretamente em termos

de atitude.

As escalas intervalares de Thurstone centram-geatara de objetividade na sele¢ao das
frases face as quais os sujeitos apenas tém dwlassaquelas com que concordam. As
pessoas sdo confrontadas com frases face as @uaisld registar a sua concordancia
(assinalando V) e a sua discordancia (assinalandBof isso, as frases tém de ser o mais
objetivas possivel e cuidadosamente selecionadassah do que permitem medir, estas
escalas tém sido cada vez menos utilizadas povosotie ordem pratica (morosidade do
processo de construcdo), metodolégica (a contestdedcapacidade dos juizes para
situarem as frases numa escala de intervalos )geiaie ordem cientifica (é dificil para os

individuos abstrairem-se da sua prépria posicévablacao dos itens).

As escalas desenvolvidas por Likert centram todwazesso de avaliacdo nos sujeitos
respondentes. Likert abandonou o modelo psicofidieorhurstone “para se basear no
modelo claramente psicométrico: é a propria regpaki individuo que a localiza
diretamente em termos de atitude” (Lima, 2004:1Bi@kstas escalas, a selecdo das frases €
feita pelo investigador, escolhendo aquelas “queifestem claramente apenas dois tipos
de atitude: uma atitude claramente favoravel e diax@mente desfavoravel em relagédo a
um mesmo objeto, eliminando assim todas as posigéaas ou intermédias” (Lima,
2004: 193). Com esta metodologia, as pessoas ténsejauto-avaliar, que se posicionar
face a um conjunto de frases e que registar a @ueomdancia ou discordancia. Sao, no
fundo, processos de auto-avaliagdo, visto que widwb, manifestando-se verbalmente
acerca de um objeto, situacdo ou pessoas, demamstreensidade do seu acordo ou

desacordo.

Estas escalas tém a vantagem de ser mais facemsduir e mais rapidas de aplicar. No
entanto, ndo garantem “a partida a medicdo numeaeestdervalar” (Lima, 2004:193) e,
apesar de serem as mais usuais na avaliacdo deeatitapresentam alguns problemas,
nomeadamente, o facto da resposta do sujeito puitercorresponder realmente a sua
atitude. Por outro lado, a linguagem utilizada esfastos de contexto, como a ordem da
apresentacdo das questbes, constituem outros wlbstdqgue poderdo influenciar as
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respostas dos individuos e enviesar os resultados.

2.4. Objeto de estudo

“O problema é o comandante que estabelece o rurtamldea investigacao.”

(Sousa, 2005:44)

2.4.1. Enunciacgéo do problema

Foi efetuada uma pesquisa e recolhidas diferenggspetivas de diferentes autores
considerados referéncia para o nosso tema, de farser efetuada a contextualizacao

tedérica do mesmo.

“Toda a producdo cientifica inicia-se, entao, pedatificacao e clarificacdo do problema.”
(Almeida & Freire,1997: 38). Importa entdo, evidanos aspetos essenciais deste estudo e

a forma como o principiamos.

Tendo em conta que qualquer investigacao se isaigore pela definicdo de um problema,
h& que considerar que nela também se inclui aig&findas hipoteses, bem como, a

operacionalizacdo das variaveis a considerar.

Assim e de acordo com Almeida & Freire (1997: 38)primeiro passo numa investigacao

surge quando se procura a resposta a uma pergunta...”

O problema da Inclusdo é, sem davida, um assunévarge no dominio do nosso
guotidiano. Apercebemo-nos no dia-a-dia, de ceatdsdes e comportamentos, que por

vezes conduzem a excluséo de criancas diferersesda familiar, social e ainda escolar.

Os preconceitos e o0s estigmas tdo arreigados rea rsuxiedade e que ddo origem a
discriminacdo de criancas com NEE devem ser reigrab pensamento de qualquer ser

humano e das praticas escolares e sociais.
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Neste pressuposto, a Inclusdo, a par de um melendimento e compreensdo das
diferencas, procura levar o aluno com NEE as escelgulares e, sempre que possivel, as
classes regulares, onde, por direito, deve recenlrs os servicos adequados as suas

caracteristicas e necessidades, até porque, endegesta linha de pensamento, “o
contrario origina graves prejuizos quer para opnws, quer para a sociedade e sobretudo

para a humanidade” (Carvalho e Peixoto, 2000: 9).

Assim, ideia de problema surgiu durante a obseovagéterreno da dificil, e por vezes,
penosa transi¢cdo dos alunos com PEA do 1° CEBafaCEB. Como j& referimos neste
trabalho, os alunos autistas tendem a resistirdanga, tanto a mudanca fisica de espacos
como a mudanca de rotinas. E no decorrer do pr@bmm a adaptacdo do aluno autista
encontramos também uma barreira ao nivel da omgidzdo 2° ciclo do ensino basico que
envolve, entre outras diferencas, o0 aumento do raloee professores, um programa mais
alargado e com maior numero de conteudos, sends, elg maior complexidade do que no
1° ciclo. Ha ainda, uma maior exigéncia de conhewtos prévios, assim como €, exigida

ao aluno, uma maior autonomia.

A par das dificuldades estruturais ja impostas pekso sistema de ensino, estdo também
as guestdes que envolvem os professores e queriof@im o seu desempenho. Assim
tornou-se Obvia a necessidade de conhecer as eatitadsatisfacdo profissional dos
professores, numa tentativa de compreender o djue fa transicdo destes alunos e que,

em alguns casos, promove uma enorme instabilidadeienal nos mesmos.

Neste sentido, e de acordo com o enquadrament@dedr realizado, gostariamos de

colocar a seguinte questao:

"Sera que as atitudes e a satisfacédo profissimsaprbfessores, do 1° e 2° ciclo do ensino

basico, variam face a inclusdo de alunos com pEx¢des do espetro do autismo?"

2.4.2. Objetivos de estudo

Para a conducdo de uma investigagdo, “...0 invesiigédorientado por determinados

objetivos operacionais. Estes vao depender daarawtos fendbmenos e das variaveis em

presenca, bem como das condi¢des de maior ou mentyolo em que a investigacao vai
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ocorrer.” (Almeida & Freire, 1997: 24).

2.4.2.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é perceber a impodalas atitudes e satisfacao profissional

dos professores do 1° e 2° ciclo do ensino bafice,a inclusdo de alunos autistas.

2.4.2.2. Objetivos especificos

Relativamente aos objetivos especificos, tendo cbas®e o objetivo geral do estudo,
pretende-se comparar em relacao aos professofsed? ciclos do ensino béasico:

- As atitudes face a inclusédo de alunos com PEA;
- A satisfacao profissional, dos mesmos, face a$do de alunos com PEA;

As comparacfes serdo efetuadas no sentido de persebexistem ou nao diferencas
estatisticamente significativas nas atitudes esfegfio profissional dos supracitados

professores de forma a dar cumprimento ao objgeval, ao qual nos propomos.

Numa anélise mais exploratoria pretende-se iguaknesmparar as atitudes dos mesmos
professores face a inclusdo de alunos com PEA aotsa idade, tempo de servico e
formagéo especifica.

2.4.3. Definicao das hipoteses

As hipdteses constituem um objetivo Util para fistr um estudo de investigacdo e

garantir-lhe uma orientacao.

Decorrente do problema formulado, serdo enunciadaBipoteses, que irdo ou nao ser
confirmadas no decorrer deste trabalho de investmaAs hipoteses sdo o fio condutor de
qualquer trabalho de pesquisa empirica. SegundeyQuiCampenhoudt (1998: 136), as
hipoteses apresentam-se como “proposiCao provjsdnie pressuposicdo que, deve ser
verificada”. “Por hipétese entende-se, pois, aieapfo ou solucdo mais plausivel de um

problema” (Almeida & Freire, 1997: 43).
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Neste sentido, pretende-se que as hipoteses élemde trabalho apresentadas, que sao
quanto ao seu processo da sua formulacao, de rciadué&vo, tenham valor operacional de

forma a responderem a questéo de partida:

H1: Existem diferengas nas atitudes dos professtrds e 2° ciclos do EB, face a incluséo

de alunos com PEA.

H2: Existe diferenga na satisfacao profissionalglo$essores do 1° e 2° ciclos do EB, face

a inclusao de alunos com PEA.

As restantes hipoteses, abaixo mencionadas, quamteeu processo de formulagéo

apresentam um carater dedutivo uma vez que ekestatlira e investigacao na area.

H3: Existem diferengcas nas atitudes e satisfacabspional dos professores do 1° e 2°

ciclos do EB, consoante a idade.

H4: Existem diferencas nas atitudes e satisfacatispional dos professores do 1° e 2°

ciclos do EB , consoante o tempo de servico.

H5: Existem diferencas na atitude e satisfacadgsiohal dos professores do 1° e 2° ciclos

consoante a formacéao especifica em Necessidadeatiis Especiais.

Relativamente ao nivel de concretizacdo todas @sdses apresentadas sao classificadas

como hipoteses estatisticas.

2.4.4. Relevancia do estudo

Durante quase toda a nossa historia as criancasneoessidades educativas especiais,
inclusivamente as portadoras de perturbacdes detresgo autismo, foram fortemente
estigmatizadas, ndo soO pela dificuldade de adaptagd'novo”, mas também pelos seus

comportamentos e reacdes atipicas.

“Torna-se, assim, necessario introduzir nas es@dasovos conhecimentos resultantes de

investigacado cientifica...” (Correia, 2008: 53).

A sociedade evoluiu, e a seu par a educacédo. grag@o escolar retirou quase todas estas
criancas das instituicoes de ensino especial eermteti permiti-lhes novas formas de

socializacéo e de aprendizagem.
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Hoje, o conceito de escola é o da que proporcioma @ducacdo inclusiva, uma educacao
em que a heterogeneidade do grupo ndo devera s@rablfema mas sim um apelo ao
profissionalismo dos docentes, a mudanca de meatkls, de politicas, de recursos e de

praticas educativas.

Desta forma, a gestdo dos processos de aprendizayeiste na organizacao de situacoes
gque devem potenciar o desenvolvimento e a apregehzale todos os alunos sem excecao

e, devem também, eliminar as barreiras que difioukh aprendizagem desses alunos.

Neste contexto, a atencédo da presente investigacam, essencialmente, sobre as atitudes
e satisfacdo profissional dos professores. Poisideramos de extrema importancia,

conhecer as suas opinides, 0s seus pensamentaiasaeflexdes sobre a aprendizagem
dos alunos, de forma a podermos contribuir mediaste estudo, para o desenvolvimento
de melhores estratégias pedagogicas que visemfieagdo da escola de todos e para

todos, independentemente das dificuldades e da®dgas que se apresentem.

s

Vieira & Pereira (2003), consideram que toda a aedocativa € condicionada pela
formacao e personalidade do educador. Assim, ebam® na teoria, as atitudes e satisfacéo

profissional sdo influenciadas consoante a infoBmago contacto.
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3. METODO

Neste capitulo pretendemos descrever a metodottgyitrabalho que adotamos para a

elaboracéo do nosso trabalho de investigacao.

Através do nosso estudo pretendemos conhecer seeraxidiferencas nas atitudes e
satisfacao profissional dos professores do 1° ei@ds do EB, face a inclusdo de alunos
portadores de PEA. Faremos, ao longo deste capétularaterizacdo do tipo de estudo que
realizamos, da amostra e do instrumento que utiliga Explicitaremos as variaveis e num

altimo ponto vamos expor 0s procedimentos que atluga

3.1. Plano de investigagéo

Um plano de investigacdo pode definir-se como umianuta de orientacbes e

procedimentos rigorosos que visam a procura desétsp (Almeida & Freire, 1997).

Assim, faremos a caracterizacao do tipo de estudaeplizamos. O nosso estudo é do tipo
comparativo, pois assenta na determinacéo de asgistontos e de aspetos similares para
0s objetos comparados (Luaiza, 2008).

O presente estudo é um estudo quantitativo deecagéiase-experimental que pretende
comparar dois grupos amostrais independentes. Estgms amostrais independentes
apresentam variaveis diferentes consoante as bggdtkefinidas. Apesar de ser um estudo
essencialmente quantitativo e comparativo optopeseexplorar mais algumas variaveis

para além daqguelas que foram definidas inicialmeateroblema de investigagao.

Neste sentido, o presente estudo segue uma megalotie investigacdo quase-
experimental, na medida em que se baseia no méledtifico comum a maioria das
ciéncias e 0 seu objetivo € possibilitar 0 conheaitm acerca dos comportamentos comuns

de um grupo de pessoas.

3.2. Participantes

O conceito de amostra significa “conjunto de sifgac(individuos, casos ou observacdes)
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extraido de uma populacdo” (Almeida e Freire, 2003).

A amostra pode ser recolhida por diferentes tippsughostragem. Esta recolha pode ser
efetuada com recurso a procedimentos probabilssticm sem procedimentos

probabilisticos.

No nosso caso, a nossa amostra foi recolhida seumspea procedimentos probabilisticos,
logo ndo lhe é garantida a validade de resultadgmssibilitando que os mesmos possam

ser generalizados a uma populacgéao.

3.2.1. Definicéao e selecdo dos sujeitos

Para procedemos a definicdo dos sujeitos do natadce identificamos, o conjunto dos
seus elementos constituintes. Os sujeitos devemsagentendidos como “...cada um dos

elementos que compde a amostra” (Almeida & Fré®8,7:97).

A presente investigacdo ndo utilizou nenhum pracedto probabilistico na recolha dos
sujeitos, logo temos uma amostra por conveniéranatituida por dois grupos amostrais

independentes; de 10 individuos por cada grupo:
Grupo 1 — professores do 1° CEB
Grupo 2 — professores do 2° CEB

Numa tentativa de explorar um maior nimero de tadaé com base nos sujeitos que
constituem a nossa amostra, distribuimos o0s ssjefior dois grupos amostrais

independentes de acordo com: a idade (até 38 anosne 39 anos ou mais), o tempo de
servico (dos 0 aos 5 anos; dos 5 aos 10 anos;ldassl20 anos; com mais de 20 anos), e

formacé&o especifica em necessidades educativasiaspe

Entdo, definimos que os dois grupos que constime@mostragem reunissem em comum 0

seguinte critério:

- Todos os professores trabalharem num Agrupamagmtensino oficial no concelho de
Alenquer, em turmas que incluiam, pelo menos, wnaaportador de PEA, no ano letivo
2012/2013.

A nossa amostra, ndo permite a generalizacéo, Jmser representativa, e as conclusdes

apenas a ela se aplicam, ndo podendo ser extrappleahtudo, pretendemos que 0 N0SSO
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estudo seja valido no contexto onde foi realizado.

3.2.2. Caraterizacao dos sujeitos

Este estudo foi realizado num Agrupamento do ensiietal no concelho de Alenquer no
ano letivo 2012/2013.

A escolha deste agrupamento deveu-se a variassrafd@®e quais se destacam: faceis
acessibilidades e existéncia de uma unidade deeestruturado, bem como pelas suas
praticas inclusivas que decorrem deste facto. Atedracdo da amostra teve por base o

tratamento descritivo dos dados biograficos reteseaos representantes da mesma.

Depois procedeu-se ao sumario de informacéo exql&igacdo, primeiro face a amostra

globalmente e depois por grupos: Grupo 1 e Grupo 2.

A amostra é constituida por um total de 20 sujgifsprofessores), que lecionaram em

dois ciclos diferentes (1° e 2° ciclos do ensirsidod

As carateristicas que consideramos pertinentesgpeasaterizacdo da nossa amostra estao

relacionadas com os seguintes itens:
1. Género;
2. ldade;
3. Habilitagdes Literarias;
4. Tempo de servico;
5. Nivel de Ensino;
6. Ja teve algum aluno autista na sua sala de aula;

7. Possui formacéo especifica para trabalhar canoalcom NEE.

Relativamente a andlise da variavel "Género", cam@ode observar no grafico n° 1,
verifica-se que dos 20 professores inquiridos, gdemem o0s sujeitos do género feminino
com 80% e apenas 20% do género masculino. Vegécantdo uma enorme diferenca no

gue respeita a esta variavel.
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Gréfico 1 - Amostra geral face a variavel "género”
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Ao analisar a amostra geral face a variavel "idgu®iemos aferir que os valores séo

bastante homogéneos, uma vez que se observa uceatpgem de 50% para cada um dos
grupos.

Grafico 2 - Amostra geral face a variavel "idade"
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Constatamos acerca da variavel "habilitacdes tissaque no total dos inquiridos, 45%
dos professores possui pés-graduacao. Os res&b¥esao professores licenciados e com
grau de mestre, onde a prevaléncia se situa nsspores com licenciatura.
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Grafico 3 - Amostra geral face a variavel "habgdes literarias"
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Baseada na andlise anterior, surgiu a necessidadmalisar a variavel " habilitacdes
literarias" por grupo de professores, Grupo 1 —fgmsmres do 1°CEB e Grupo 2 —
professores do 2° CEB. Mediante a analise da amdate a variavel "habilitacdes
literarias" do Grupo 1 — professores do 1° CEB¢cglmemos que 60% dos professores ja

possui pés-graduacao, em relacdo aos que somesgeegno licenciatura que representam
apenas 30% dos inquiridos.

Gréfico 4 - Amostra face a variavel "habilitactiésrérias” Grupo 1 - professores do 1° CEB.
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Efetuada a analise da amostra face a variavel litagbies literarias" do Grupo 2 —
professores do 2° CEB, constatamos que existe igealentagem entre professores

licenciados e professores licenciados com pés-gEaude valor de 40% cada, perfazendo
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um total de 80% contrastantes com o0s apenas 20ptofiessores detentores do grau de
mestre.

Grafico 5 - Amostra face a variavel "habilitagtiésrérias" Grupo 2 — professores do 2° CEB
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Apuramos, mediante andlise dos ultimos dois gréfigne no contexto em estudo os

professores com mais habilitacdes literarias lesiono 1° CEB, com uma diferenca de 10
pontos percentuais acima dos professores do 2° CEB.

Grafico 6 - Amostra geral face a variavel "tempasederico”
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O gréfico anterior apresenta-nos a amostra gecal davariavel "tempo de servi¢co”, onde

percebemos que o maior grupo representado € o dagprofessores que possui entre 10
a 20 anos de servico, com um total de 50% dosridgsi
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Grafico 7 - Amostra face a variavel "tempo de sgrdos professores do 1°CEB"
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O gréfico anterior apresenta-nos a amostra facareéawel "tempo de servi¢co”, onde
verificamos que dos grupos em analise, 0s questaaan com maior percentagem sao 0s

grupos dos 0 aos 5 anos de servico e dos 11 a@@ de servico com 30 pontos
percentuais cada. Os restantes dois grupos obtivepanas 20% cada.

Grafico 8 - Amostra face a variavel "tempo de sgrdos professores do 2°CEB"

Percent

TempoServigo22°C

No que respeita a andlise do gréfico 8 percebemcsmiente que os professores que
lecionam a mais anos estdo em maioria no 2° CEB @ de respostas. Verificou-se
ainda que no total de professores inquiridos nGEB, ndo existem docentes com menos

de 6 anos de servigo, assim como, docentes comd@a8 anos de servigo.
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Grafico 9 - Amostra geral face a variavel "Possuirfacdo especifica para trabalhar com alunos coEl' NE
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Relativamente ao grafico 9 podemos observar quie@dca em termos percentuais ndo é

elevada entre os professores com formacéao ese(iBes) e os professores sem formacgéao
especifica (45%).

Grafico 10 - Amostra face a variavel "Possui forémagspecifica para trabalhar com alunos com NEE"

Grupol.
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No que diz respeito aos professores do 1° ciclud&l) verifica-se que 70% possui

formacao especifica em NEE, contra 30% que ndaupgssalquer formacéo especifica na
area das NEE.
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Graéfico 11 - Amostra face a variavel "Possui foramespecifica para trabalhar com alunos com NEE"
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No que concerne a formacdo especifica em NEE npog2u(professores do 2° CEB)
verifica-se exatamente o contrario em relacdo apar, existem menos docentes com
formacao especifica em NEE no 2° CEB (60%). Corsgdugntdo que os professores do 1°
CEB encontram-se mais preparados para trabalhar alanmos com PEA do que os
professores do 2°CEB.

3.3. Medidas

3.3.1. Definicéo e caraterizacdo das variaveis

Conforme Almeida & Freire (1997), quando o investigr formula as hipéteses, esta
também a identificar e a definir o papel das vaigwna investigacdo. Da-se assim, um
passo importante na definicdo do modelo de andbseroblema, quando se explicitam as

variaveis e as suas relacoes.

“Uma forma de analisar as varidveis num estudméiderar o papel ou estatuto que elas ai

desempenham de acordo com as hipéteses formulgla®ida & Freire, 1997: 51).

Dependendo do estatuto que uma variavel assume mweatigacdo, esta pode ser

classificada como variavel independente, varidepkeddente, variavel comum e parasita.
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A variavel independente segue a especificidadeijppode estudo e tem uma relacédo de
causa efeito com a variavel dependente. Entdoridveh dependente € a que surge ou

muda, consoante o investigador aplique, suprimaadifique a varidvel independente.

A variavel comum é a que pode ser designada devemiente, na medida em que

influencia os resultados mas néo faz parte da empetacao.

A variavel parasita, de acordo com Almeida & Fréir®97: 51), “embora alheia ao estudo

em causa, afeta os resultados da variavel dependeantaminando-o0s.”

Desta forma e para todas as nossas hipoteseserigess:
V.D.1- Atitude dos professores do 1° e 2° ciclde@ face a inclusdo de alunos autistas.

V.D.2- Satisfagdo profissional dos professores tie 2° ciclo do EB, face a inclusdo de

alunos autistas.

No nosso estudo as variaveis "atitude” e "satisfggéfissional” dos professores do 1° e 2°
CEB, face a inclusdo de alunos com PEA, caratergamuanto ao papel ou funcédo que
desempenha como variaveis dependentes de métricdedealo ou de razdo, apesar de
serem escalas tipo Liket de métrica ordinal, sét@ado o somatorio dos diferentes itens

em valores absolutos. Foram operacionalizadas éstrde um questionario de atitudes
elaborado pela autora. E de um questionario desfagdio profissional adaptado do

questionario elaborado pelo professor Ramos Leitdwe "As percecdes dos professores
sobre a aprendizagem na sala de aula" (ASA-PPEad, &012).

Variaveis Independentes:
V.I. 1: Nivel de ensino
V.I. 2: Idade

V.I. 3: Tempo de servico
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V.l. 4. Formacéo especifica

No que concerne as V.l., sdo caraterizadas quansaa papel ou fungdo como variaveis
independentes de métrica nominal, a V.I. 1 e Vdefhdo a V.I. 2 e V.I 3 de métrica ordinal.
A respetiva operacionalizacéo foi efetuada atraeésm questionario de caraterizacdo dos

sujeitos elaborado pela autora do presente trabalho

Variaveis Parasita:
V.P. 1: Género
V.P. 2: Habilitacdes literarias

As variaveis em cima referidas, sdo caraterizadastq ao seu papel ou funcdo como
variaveis parasita de métrica nominal e ordingbeigamente. A sua operacionalizacéo foi
efetuada através de um questionario de caratetizégé sujeitos elaborado pela autora
deste trabalho.

Variavel Comum:
V.C. 1: Critério de selecédo

Este estudo possui uma variavel comum, pois todosujeitos trabalham no mesmo
agrupamento de escolas oficial no concelho de Aleng tém, pelo menos, um aluno com

PEA integrado nas suas turmas.

3.3.2. Fundamentacao dos sistemas de analise

Para a realizagao deste estudo foi utilizada uralaesle atitudes elaborada pela autora
deste trabalho. Numa tentativa de perceber sergsmias estavam de acordo com o que se
pretendia estudar, apos elaboracdo da escalafoeséstada por 12 professores que nao
fazem parte da amostra, no sentido de se efetuar amélise sobre o formato tipo e

compreensao das questdes efetuadas. Depois dseat@di comentarios e com a opiniao do

professor doutor Armindo Rodrigues, construiu-sseala definitiva.

N&do havendo numero de professores para poder fazanalise de consisténcia do
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instrumento, ndo foi possivel fazer a analise dsisténcia interna do mesmo uma vez que
ndo havia professores no agrupamento em numerciesuéi, fora da amostra, que

permitisse cumprir esse objetivo.

Do questionério fazem quatro partes distintas etd®

- Apresentacao do investigador, (a que se destilggeem se destina, constituicdo das

outras partes e explicitagcdo de confidencialidade);

- Questionario da caracterizacdo da amostra, gssapgaor uma recolha de dados de

7

forma a identificar as carateristicas dos respaedere que é constituido por 7
questdes de resposta fechada: 1.Género, 2.ldatkhi®acdes literarias, 4. Tempo de
servico, 5.Nivel de ensino, 6.Ja teve algum alumista na sala de aula, 7.Possui

formacéao especifica para trabalhar com alunos @messidades educativas especiais.

As atitudes dos professores, face a inclusdo admslautistas. Esta parte do questionario &
composta por 14 questdes fechadas e todas témferandiador semantico que vai de 1 a
6 niveis de possibilidades, de acordo com a atitledprofessore face a incluséo de alunos
autistas.

Os seis niveis de possibilidades sao:
1. Discordo totalmente (DT)
2. Discordo (D)
3. Discordo parcialmente (DP)
4. Concordo parcialmente (CP)
5. Concordo (C)

6. Concordo totalmente (CT)

As atitudes séo vistas através do somatério dasesbbtidos nos diferentes itens que é

um valor absoluto e representativo para cada sujeit

Para avaliar a satisfacdo profissional dos professéoi utilizada uma escala tipo Liket, de
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satisfacdo profissional da autoria do professor é%abeitdo constituida por 12 items. Esta
parte do questionario é composta por 12 quest@mdas e todas tém um diferenciador
semantico que vai de 1 a 6 niveis de possibilidadiesacordo com o nivel de satisfacao

profissional dos professores inquiridos.
Os seis niveis de possibilidades sao:

1. Discordo totalmente (DT)

2. Discordo (D)

3. Discordo parcialmente (DP)

4. Concordo parcialmente (CP)

5. Concordo (C)

6. Concordo totalmente (CT)

A analise de fidelidade e consisténcia internaed@sitrumento apresenta um alpha de
consisténcia de ,879 o que é revelador de uma tsisténcia e fidelidade interna do
instrumento. Na escala original foi feita andlise componentes principais tendo-se

definido 4 dimensdes:
Dimensé&o 1 — sentimento de competéncia e capacfdadstédo 2, 6 e 12)
Dimenséo 2 — satisfagao pessoal nas relagcesgooidss (questao 1, 3 e 9)
Dimensé&o 3 — percec¢éo do reconhecimento pelosso{guestao 5, 8 e 11)
Dimenséo 4 — Relagdo com os alunos (questao 407 e

Contudo para o nosso estudo néo foi efetuada samks diferentes dimensdes.

A satisfacdo profissional é verificada através donadrio dos valores obtidos nos

diferentes itens que € um valor absoluto e reptaten para cada sujeito.

3.4. Procedimentos

Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada eorado de trabalho com o orientador

Professor Doutor Armindo Rodrigues, que se pramtifipara a ajuda na reflexdo sobre
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tema a trabalhar, bem como para a orientacéo drs tosl passos a dar na concretizagéo
deste estudo.

Iniciou-se uma pesquisa documental e bibliograhcarca do tema que se pretendeu
trabalhar. Posteriormente realizou-se uma selegéiasa do material recolhido, ao nivel

da literatura na area que se pretende que constihzgaadequada operacionalizacdo da
prova construida. Procedeu-se, assim, a elabodac@oquadramento tedrico e a definicao

do problema, dos objetivos e hipoteses de trabalho.

Procedemos, entéo, ao contacto com o agrupamemscdias em Alenquer com o intuido
de se estabelecerem contactos com o0s grupos datead 1° e 2° CEB e com o0s da
Educacao Especial.

Este contacto foi presencial (Dire¢cdo) mas tambédiamte uma carta com a explicitacao
do estudo, bem como o questionario a ser utilizadoando da autorizacdo da Direcao,
estabeleceram-se contactos com os coordenadoresspesivos departamentos, no sentido
de estes apresentarem a solicitacdo de respospaeationario aos professores e assim 0s

distribuirem.

Depois da recolha gradual dos questionarios, obaesg entdo que, todos 0s questionarios
satisfaziam os critérios propostos. Numerados todosquéritos de forma a ndo permitir
enganos aquando da recolha de dagos;edeu-se assim a construgdo da base de dados
mediante o progranfatatistical Package for the Social Scien(@BSS)

Essa operacdo contemplou a sistematizacdo dauestrdd base de dados- definigcéo,
classificacdo e afetacdo de etiquetas as vari@&/eis suas categorias — bem como a

introducéo de dados.

Procedeu-se por fim, a analise de dados e elalmraggetivo relatorio de pesquisa.

3.5. Tratamento de dados

No que respeita ao design utilizado, foi um desjgase-experimental. Plano usado quando
se tém de comparar dois ou mais grupos que jdeexigb contexto natural, ndo sendo

assim formados pelo investigador.

Para tal, no questionéario de caraterizagdo da aafwstutilizada uma estatistica descritiva
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— analise percentilica dos resultados.

De acordo com Sousa (2005), o tratamento dos dadafe na analise dos resultados
obtidos.

Para a testagem das hipoteses utilizou-se umaséstatparamétrica com testes com
diferentes médias (T.student, para um nivel deifgigncia de <.05). Para testar a
homogeneidade dos resultados utilizou-se o testeedene para um nivel de significancia
de <.05. Utilizou-se, também, uma anélise deseritomeadamente medidas de tendéncia

centrais e de expressao para poder efetuar umaeadélmaior profundidade.

Para o tratamento e analise dos dados procedemtgaestionario empregue usamos ao

programa estatistico SPSS- Statistical Packagedoial Sciences, versao 18.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacao dos resultados

Este ponto do nosso trabalho ira ser dividido easgartes distintas. A primeira parte sera
a apresentacdo do total dos resultados obtidaséatrda analise descritiva da escala de
atitudes, assim como, a analise descritiva da @&simakatisfacdo profissional. Na segunda

parte deste ponto iremos proceder a explanacacedokados obtidos através da testagem

das hipoteses.

4.1.1. Analise descritiva dos resultados apresentasl nas escalas de atitudes e de

satisfacao profissional

Quadro 1 - Analise descritiva do total da escalatidedes

Valores Frequéncia Percentagem Percentagemn Percentag,erjn referente a Percentggerj\.
acumulada ponto médio da escala | referente a média
44 1 50 5,0
49 1 50 10,0
50 1 50 15,0
- 53 1 50 20,0 50%
56 1 50 25,0
57 1 50 30,0
59 4 200 50,0 1005
0
- 63 1 50 55,0
65 3 150 70,0
67 1 50 75,0
- 70 2 100 85,0 50%
71 1 50 90,0
72 1 50 95,0
74 1 50 100,0
- Total 20 | 100,0
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Em relagédo a escala de atitudes, através de untigeadéscritiva referente ao total, temos
gue os valores da escala variam entre o valor roigjne € 14 e o valor maximo que é 84,
sendo que o ponto médio da escala é 42, logo ali@x? sao resultados negativos, no
contexto das atitudes.

Os resultados acima de 42 séo indicadores de atgasitiva. Quanto mais elevado for o
resultado mais positivas sao as atitudes dos pafes face a inclusdo de alunos com PEA.
Observa-se uma média de 61,35 e como se pode absenfica-se que todos os sujeitos
(100%) apresentam atitudes positivas, uma vez quaoo minimo observado neste estudo
€ de 44 gue é naturalmente superior ao ponto nugeie 42, como ja haviamos verificado

anteriormente.

Quadro 2 - Analise descritiva do total da escalaalisfacdo profissional

Vi A Percentagem Percentagem referente a Percentagem
alores Frequéncia Percentagem 1 A
acumulada ponto médio da escala | referente a média
\ 46 1 \ 5,0 5,0
\ 50 1 \ 5,0 10,0
\ 55 2 \ 10,0 20,0
\ 57 1 \ 5,0 25,0 45%
\ 58 1 \ 5,0 30,0
\ 59 1 \ 5,0 35,0
\ 60 2 \ 10,0 45,0
100%

\ 61 1 \ 5,0 50,0 5%
\ 62 3 \ 15,0 65,0
\ 65 1 \ 5,0 70,0
\ 66 2 \ 10,0 80,0

50%
\ 67 2 \ 10,0 90,0
\ 70 1 \ 5,0 95,0
\ 72 1 5,0 100,0
. Total 20 100,0

Relativamente ao quadro 2 sobre a andlise descrittv total da escala de satisfacao
profissional temos que os valores variam entre @md que € 12 e 0 maximo que é 72,

sendo que o ponto médio desta escala é igual f@tados abaixo de 36 sao reveladores
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de satisfagcdo profissional negativa. Acima de 36elege naturalmente, satisfacéo
profissional positiva.

Quanto mais elevado é o valor observado, maiornével de satisfacao profissional do
professor. A média, nesta escala de satisfacasgiaial, situa-se em 61.

Como se pode observar no quadro todos os inqui(lif}®) apresentam resultados acima
do valor 36, logo todos os professores apresentarbam nivel de satisfagéo profissional.
Ao analisarmos os resultados em funcdo da médiaatisfacdo profissionalX =61).
Temos 45% dos professores que apresentam resuéthdo® da meédia, enquanto que 5%

situa-se dentro da média e 50% apresentou ressltailma da média.

4.1.2. Testagem das hipoteses

Para a hipotese de trabalho H1 ("Existem diferengasatitudes dos professores do 1° e 2°
CEB, face a inclusdo de alunos com PEA"), defim@Seguinte hipotese nukdd1l — Nao
existe diferenca estatistica significativa nas atiles dos professores do 1° e 2° CEB,
face a incluséo de alunos com PEA

Tabela 1 - Andlise dos resultados referente a HO1

Teste de Levene T.student
Nivel de ensinc N° X F Sig. t df Sig.
1° CEB 10 63,00
139 714 ,883 18 ,389
2°CEB 10 59,70

P< .05
Como se verifica na tabela 1 a andlise do testéedene indica-nos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas [F=,189;714], logo existe homogeneidade na

variancia, ou seja, homocedasticidade nos resdtado

A andlise do Tstudent diz-nos que ndo ha difereagtisticamente significativas [t=,883

(18); p=,389], logo aceitamos a hipdtese nHi@l, ou seja,0 nivel de ensino dos
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professores ndo influencia as atitudes que os messn@m face a inclusdo de alunos

com PEA na sala de aula.

Numa analise mais profunda e apesar de nao se vabsdiferencas estatisticas
significativas, verifica-se que s&o os professales1® CEB que tém atitudes mais
favoraveis que os professores do 2° CEB, facelasi&ic de alunos com PEA.

Para a hipotese de trabalho H2 ("Existem diferentassatisfacdo profissional dos
professores do 1° e 2° CEB, face a inclusdo deosaluom PEA"), definiu-se a seguinte
hipétese nula:HO2 — Nao existe diferenca estatistica significav na satisfacao

profissional dos professores do 1° e 2° CEB, facéenglusao de alunos com PEA.

Tabela 2 - Andlise dos resultados referente a HO2

Teste de Levene T.student
Nivel de ensin¢ N° X F Sig. t df Sig.
1° CEB 10 62,80
,113 , 740 1,266 18 221
2°CEB 10 59,20

P<.05

Como se pode observar na tabela 2, ndo existeeddas significativas no teste de Levene
[F=,113; p=,740]. Assim, tal como na hipétese aoteverifica-se homogeneidade na
variancia, ou seja, homocedasticidade nos restado

A analise do Tstudent diz-nos que nao ha difereegtisticamente significativas [t=1,266
(18); p=,221], pelo que podemos concluir, que st estudo o nivel de ensino dos
professores ndo influencia a satisfacdo profissidos mesmos, face a incluséo de alunos
com PEA.

Contudo, numa analise mais profunda e apesar deenébservarem diferencas estatisticas

significativas, verificamos que séo os professdie4® ciclo que tém niveis mais elevados
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de satisfacao profission:X 1°C=62,80 X 2°C=59,20)

Para a hipotese de trabalho H3 ("Existem diferengasatitudes e satisfacdo profissional
dos professores do 1° e 2° CEB, consoante a itk a inclusdo de alunos com PEA"),
definiu-se a seguinte hipotese nut3 - Nao existe diferenca estatistica significatv
nas atitudes e satisfagdo profissional dos professs do 1° e 2° CEB, consoante a

idade, face a inclusao de alunos com PEA

Tabela 3 - Andlise dos resultados referente a HO3

\ Teste de Leven T.student

ldade x F Sig. t df Sig.
Até 38 61,00

Atitudes 419 526 , 183 18 ,856
39 ou mais 61,70
Satisfagéo Ate 38 59,60

rofissional 3,722 ,070 , 968 18 ,346
P 39 ou mais 62,40

P<.05

Como se pode verificar na tabela 3, ndo existealif@s estatisticas significativas no teste
de Levene, quer no que diz respeito a relacdo enuariavel idade dos professores e as
variaveis'atitudes"[F=,419; p=,526] e"satisfacéo profissional{F=3,722; p=,070]. Logo,
verifica-se homogeneidade na variancia, ou sejmokedasticidade nos resultados para
estas duas variaveis em jogo nesta hipotese.

A analise Tstudent ndo apresenta diferencas ®igtathente significativas quer para a
variavel ‘atitudes" [t=,183 (18); p=,856], quer para a variavehtisfacdo profissional"
[t=,968 (18); p=,346]. Assim, aceita-seH83 (nula), ou sejanao existe diferencas nas
atitudes e satisfacdo profissional dos professorel® 1° e 2° CEB consoante a idade,

face a inclusdo de alunos com PEA.

Numa analise mais profunda e apesar de ndo hdeeeras significativas, é na variavel

"satisfacdo profissional" que se observa que sgwajsssores mais velhos que apresentam
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resultados mais favoraveis (até 38 aX s59,60; 39 anos ou meX =62,40).

Para a hipotese de trabalho H4 ("Existem diferengasatitudes e satisfacdo profissional
dos professores do 1° e 2° CEB, consoante o tempertico, face a inclusdo de alunos
com PEA"), definiu-se a seguinte hipotese nil@4 — Nao existe diferenca estatistica
significativa nas atitudes e satisfagéo profissiohalos professores do 1° e 2° CEB,

consoante o tempo de servico, face a inclusédo darads com PEA.

Tabela 4 - Andlise dos resultados referente a HO4

Teste de T.student
Levene
Tempodeservico X ~ F  Sig. t df Sig.
0-10 anos 62,13
Atitudes 468 503 ,332 18 743

11 - 20 ou mais anc¢ 60,83

Satisfacio 0 -10 anos 59,75

profissional ,320 578  -,697 18 ,495

11 - 20 ou mais an¢ 61,83

P<.05

Como se verifica na tabela 4, ndo existe diferemgaatisticas significativas no teste de
Levene, quer para as variavemtitudes" [F=,468; p=,503] €'satisfacdo profissional"
[F=,320; p=,578], logo verifica-se homogeneidadea@ncia, ou seja, homocedasticidade

nos resultados para as duas variaveis em jogo nigstizse.

A andlise dos resultados observados no Tstudeatgsamesmas variaveis vem de encontro
com observados nas hipoteses anteriores, ou sejmdigam diferencas estatisticamente
significativas (Atitudes”- [t=,332 (18); p=,743];Satisfacao profissional" ft=-,697 (18);
p=,495]). Assim, aceita-se 04 (nula), ou sejando existe diferencas estatiscamente
significativas nas atitudes e satisfagéo profissiah dos professores do 1° e 2° CE
consoante o tempo de servico, face a inclusdo darads com PEA.

Apesar de ndo se observar diferencas estatisticamsgnificativas nestas variaveis
podemos observar que enquanto nas atitudes saoofesgores com menos tempo de

servigo que tém resultados mais favoraveis facelaséo de alunos com PEA (0 a 10 anos
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de serviccX =62,13; 11 a 20 anos de servico ou nX s60,83). Na variavel "satisfacdo
profissional” s&o os professores com mais tempsedaco que apresentam resultados mais
favoraveis ao nivel da satisfagido profissional (aanos de servicX =59,75; 11 a 20

anos de servigo ou méX =61,83).

Para a hipdtese de trabalho H5 ("Existem diferengasatitudes e satisfacdo profissional
dos professores do 1° e 2° CEB, consoante a soagéo especifica, face a inclusdo de
alunos com PEA"), definiu-se a seguinte hipotesk:nd05 - N&o existe diferenca
estatistica significativa nas atitudes e satisfacgwofissional dos professores do 1° e 2°

CEB, consoante a sua formacéao especifica, face alusdo de alunos com PEA.

Tabela 5 - Andlise dos resultados referente a HO5

Teste de Levene T.student
Formacéo — . .
especifica X F Sig. t df Sig.
sim 63,18
Atitudes ,014 ,909 1,095 18 ,288
nao 59,11
Satisfacao sim 62,64
profissignal ,959 ,340 1,273 18 219
nao 59,00
P< .05

Como se verifica na tabela 5, e em consonanciaacgoe temos observado nas hipéteses
anteriores, nao existem diferencas estatistica#fisgfivas no teste de Levene, quer para a
variavel"atitudes [F=,014; p=,909],quer para a variavehtisfacao profissional[F=,959;
p=,340]. Logo, verifica-se homogeneidade na var@nou seja, homocedasticidade nos
resultados para estas duas varidveis em jogo D&ebgpHO5.

Nos resultados observados através da analise ddefgtpara as mesmas variaveis diz-nos,
igualmente, que n&o existem diferencas estatiséntansignificativas ("Atitudes” -

[t=1,095 (18); p=,288];Satisfacdo Profissional- [t=-1,273 (18); p=,219]. Assim, aceita-
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se aHO5 (nula), ou sejando existem relagcbes estatisticamente significativaentre as
variaveis Atitudes e Satisfacdo Profissional e a xiavel Formacdo Especifica dos

professores do 1° e 2° CEB face a inclusdo derads com PEA.

Numa analise mais profunda dos resultados e apksardo se verificarem diferencas

estatisticamente significativas quer na variaveludd¢s, quer na varidvel Satisfacédo

profissional dos professores do 1° e 2° CEB, sgwaiessores com formacao especializada
gue apresentam resultados mais favoraveis queatitades, quer ao nivel da satisfacao
profissional (atitudes com formacdo especializiX 63,18; atitudes sem formacéao

especializadeX =59,11 , satisfacdo profissional com formacdo dafigeda X =62,64;

satisfacdo profissional sem formag&o especialiX ¢&9).

4.2. Interpretacao e discusséao dos resultados:

Passamos agora a discussao e interpretacdo defpaisnresultados da nossa pesquisa,
confrontando-os com os dados da investigacao aypeek®s na revisdo da literatura.
Relativamente as atitudes e satisfacado profissaoslprofessores para com os alunos com
PEA, verificamos que os professores do 1° ciclo tétitudes mais positivas
comparativamente aos professores do 2° ciclo. Ofegsores do 1° ciclo sdo os mais
favoraveis a inclusdo do que os professores doickS, @mbora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa. O que significa quedade nao influencia as atitudes e

satisfacdo profissional, face a inclusdo de alwoos PEA.

Os professores tém um papel determinante na foordgatitudes, positivas e negativas,
face ao processo de ensino-aprendizagem, podertgyendo providenciar adaptacdes
curriculares adequadas para todo e qualquer alam® atitudes sao rapidamente detetadas
e mais facilmente adotadas pelos restantes aldnosacdo de um ambiente positivo e
confortavel é essencial para que a experiénciaatistiactenha sucesso e seja gratificante
para todos os alunos (Stainback & Stainback, 188flsen, 1999).

Os sujeitos que tém menos tempo de servico apeesatitudes mais favoraveis a inclusao
do que os que tém mais anos de servico docenteserdo, no entanto, a diferenca

estatisticamente significativa. O que significa quéempo de servico nao influencia a
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concordancia ou discordancia quanto a inclusacedesdanos.

A convivéncia com as PEA podera proporcionar unsaovzimais realista e abrangente das
problematicas, permitindo uma atuagdo mais confawone as necessidades dos alunos em
guestao e, consequentemente, efetivando uma educegs inclusiva. Por ser um assunto
atual, relevante e envolver valores pessoais naritaizados sobre direitos e normas de
convivio social, as reacfes manifestadas face lasé@ possuem fortes componentes
cognitivos, emocionais e comportamentais, que sestitoem vinculados as atitudes e
representacgoes sociais (Altman, 1981; Shade & $te@01).

A partir da compreenséo das atitudes da comunidddeativa em relacdo a inclusado, é
possivel ter alguma ideia das suas condutas. Befdett e Vail (1995) evidenciaram que
os professores que tém atitudes negativas em oetagdclusdo utilizavam estratégias de

ensino inclusivas com menos frequéncia do quernsatiudes positivas.

Krajewski e Hyde (2000) compararam as atitudesstiedantes do ensino secundario, de
1998, com as que haviam sido mensuradas, em 19&fusmram mudancas mais
favoraveis, devido a crescente inclusdo que auneeniaibilidade de pessoas com NEE,
em diferentes locais, e a oportunidade de contaciateracdo com elas. A incluséo
favoreceria a mudanca de atitudes na direcdo fe@brpois permite que os alunos em
geral possam estar em contacto constante e intexayi colegas com NEE em situacéo de

igualdade.

Os sujeitos que tém formacéo especializada sao fenaigaveis a inclusao do que os que
nao tém experiéncia formagdo especializada, naaoseno entanto, a diferenca
estatisticamente significativa. O que significa qurmacgao especializada néo influencia
a concordancia ou discordancia quanto a inclusgocatimos com PEA. Devido ao papel
critico dos professores na promocdo do ensino sivdyu a tarefa de prepara-los para
trabalhar com alunos com NEE tornou-se uma dasdgsampreocupagdes, tanto na
formacgéo de futuros professores, como na dos qeactram em servico (Cook, 2002;
Shade & Stewart, 2001), até porqgue muitos relataenlloes falta uma adequada preparacao
profissional (Balboni & Pedrabissi, 2000). Aléem dampreensdo das carateristicas e
necessidades desses alunos e da formacdo pardizac@ti de estratégias de ensino
inclusivas, a capacitacao de professores paraincemelusivo requer o desenvolvimento

de atitudes genuinamente favoraveis a ele.
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De um modo geral, pode sugerir-se que as atitudssivyas em relagdo a inclusdo sdo
apresentadas por professores mais jovens (Balbdpedabissi, 2000). A introducéao de
topicos sobre as NEE em algumas disciplinas desuts formacao inicial de professores
tém tido o propdsito de capacitar os futuros psiiess para 0 ensino inclusivo (Shade &
Stewart, 2001).

A proximidade dos resultados entre 1° e 2° CEB raadexplicar a semelhanca global das
atitudes assumidas. Parece-nos, por isso, desajaeekejam feitas investigacbes entre
niveis de ensino mais afastados, por exemplo, dftr€EB e o 3° CEB ou o Ensino
Secundario.

Os autores ndo fazem grande distincdo entre 1C&Rhabitualmente, entre as atitudes e
satisfacdo dos docentes, pensamos que a proximigldtde os dois ciclos de ensino
investigados pode explicar essa atitude. Efetivéensfio raros os estudos que se centram
SO sobre o 2° CEB.
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CONCLUSAO

A ideia chave da educacédo inclusiva consiste nustdl® que deve ser para todos,
independentemente do sexo, cor, origem, religid@adicao fisica, social ou intelectual
(Ainscow, 1997; Armstrong, 2001; Correia, 2001; Rgaes, 2001; Warwick, 2001).

Para que as escolas se tornem mais inclusivas,céss&io que assumam 0S seus
conhecimentos e valorizem as suas praticas, quederam a diferenca como um desafio e
uma oportunidade para a criagdao de novas situai®eprendizagem, que sejam capazes
de inventariar o que impede a participacéo de taglos se disponibilizem para utilizar os
recursos disponiveis e para gerar outros, queeriliuma linguagem acessivel a todos e
que tenham a coragem de correr riscos. Uma vead (qamEesso esteja garantido, torna-se
necessario assegurar uma permanéncia com qual{@adscow, citado por Sanches,
2006).

Os resultados de alguns estudos indicam que oggsares relatam que as exigéncias
educativas sdo maiores quando tém alunos com NEEBuss turmas, pois sentem uma
tensdo adicional que, para além de diminuir a sahilidlade para dar atencdo as
necessidades académicas e sociais dos alunos sé&m aNlfnenta a sua frustracdo e
angustia (Salend, 1998). Também os estudos defSehafBuswell (1996) indicam que os

professores temem a filosofia de inclusdo quandolinds sé&o disponibilizados recursos

humanos e materiais, tempo e formacao necessarnagapmplementarem com sucesso.

A nossa experiéncia profissional tem suscitado nterésse crescente pela area das PEA,
nomeadamente pelas enormes duvidas e receios moepacausar no seio da comunidade
educativa. Como tal, procedemos a um estudo questigasse a existéncia de
conhecimentos acerca das PEA, a concordancia cord@&cia face a inclusédo de criancas
e jovens com PEA, consoante as atitudes e satisfagfissional dos docentes.

A discusséo dos resultados apontou para o fagandpiiridos conhecerem os principais
aspetos que definem as PEA (dificuldade nas comg@et sociais, nas capacidades
comunicativas e exibicdo de atividades esteredaigjadOs professores sdo responsaveis
fundamentalmente por conhecerem a problematicaegessar-se por ela, para melhor

incluir os alunos com PEA e promover medidas edvasmtoerentes e eficazes.
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Verificou-se a importancia da experiéncia de tiabglinto das criangas e jovens com PEA.
A experiéncia pessoal e profissional &, indubitanegite, um bom meio para descobrirmos
realmente o0 que pode parecer inacessivel, compmerdadnelhor as situacdes e agindo em

maior consonancia.

Os professores com menos tempo de servico apres@ntaalores mais elevados no
conhecimento das PEA, o que nos permitiu consdaitaportancia da introducao crescente
de temas sobre as NEE (nomeadamente as PEA) mislasicurriculares que compdem a
formacao inicial, continua e especializada dosgssires. Para além disso, chamamos a
atencdo para a grande mobilidade e flexibilidade, @iualmente, se impdem a classe
docente, o que implica o contacto com diferentegestos educativos, proporcionando a

vivéncia de situagbes muito variadas.

Relativamente a concordancia ou discordancia dpsridos perante a inclusdo dos alunos
com PEA, a maioria concorda, reconhecendo a impaealo acompanhamento por parte
dos servigos da educacgéo especial. Os estudosrggstapontam vantagens que parecem
suplantar os problemas ainda existentes, uma vezoguprofessores mencionam que a
incluséo Ihes proporciona a oportunidade para ltnab@m colaboracédo, o que permite a
partilha de estratégias de ensino, uma maior mazaigo dos progressos dos alunos, o
combate aos problemas de comportamento e o aungenttomunicacdo com outros
profissionais de educacdo e com os pais (Sale®B)18ma outra vantagem evidenciada
pela literatura diz respeito aos professores emadv em ambientes inclusivos
considerarem que a sua vida profissional e pessedthora, visto que o trabalho em
colaboracdo torna o ensino mais estimulante, piewoita experimentacdo de vérias
metodologias e a consciencializacdo das suas gsaéiccrencas (Giangreco, 1997). Os
professores que desempenham funcdes em escolasivas, colaboram e planeiam mais,
aprendem novas técnicas uns com 0s outros, particium maior nimero de atividades
de formagéo, demonstram vontade em mudar e utilzara diversidade de estratégias

para ensinar os alunos com NEE (Power-de-Fur &a9egl1997).

As vantagens da filosofia inclusiva sdo tambémeiels no que toca a lideranga escolar,
aos pais e a outros recursos comunitarios, umgwens envolve No processo que permite
aos alunos atingir niveis satisfatorios de sucedsagativo (Correia e Serrano, 2000). Cada

agente educativo torna-se, assim, flexivel e anim@elo desejo de participar, de forma

85



colaborativa, na organizacdo das respostas adexjuaolaconjunto de necessidades
existentes na respetiva populacao escolar (Co88). Quanto ao aluno com NEE, para
além da filosofia da incluséo Ihe reconhecer oitdirgde aprender junto com 0s seus pares
sem NEE, o que |he proporciona aprendizagens sasila interacfes sociais adequadas,
ela pretende, também, promover a preocupacéo csen aesenvolvimento global dentro
de um espirito de pertenca, de participacdo enstod@spetos da vida escolar, mas nunca
esquecendo a resposta as suas necessidades eapeaifilosofia da inclusdo também traz
vantagens para os alunos sem NEE, uma vez quedneste perceber que todos somos
diferentes e, por conseguinte, que as diferengigdinais devem ser respeitadas e aceites.
Cada um de nds, sejam quais forem os seus atrjliatdssempre algo de valor a dar aos

outros.

Apesar das limitacdes apresentadas por este estadalitamos que os resultados obtidos
podem considerar-se um contributo para a temaacmausao de criancas e jovens com
PEA porque podera estimular o desenvolvimento des)@studos que possibilitem uma

afericdo num contexto educacional mais abrangente.

Da presente investigacdo emergem algumas reflexiepodem ter implicagbes ao nivel

da intervencdo prética e que poderao ter intergssetodos os envolvidos no processo de
inclusdo da crianca e jovem com PEA. Considerames meste ambito, ha muito que deve
ser feito, no sentido de se continuar a percormercaminho para uma educagcdao mais
inclusiva e bem sucedida. O presente estudo apamgaa importancia do contacto com

criancas e jovens com PEA e da troca de experirgu@& permitam o alargamento e

enriquecimento de perspetivas pessoais e profasion

Acima de tudo, espera-se que este estudo possatisera desmistificacdo de ideias
generalizadas relativamente as criangcas e jovens RBA, prevenindo a rejeicdo das

mesmas e promovendo uma inclusdo positiva e haos@ni
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