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Resumo

Esta investigacdo tem como tema a Intervencdo Precoce na Perturbagdo Autistica,
tendo em conta a opinido dos Educadores de Infancia.

Investigacbes recentes referem a importancia da Intervencdo Precoce no
desenvolvimento global da crianca com Perturbacdo Autistica, uma vez que o seu objetivo
é tornar o individuo o mais independente possivel.

Realizou-se um questionario para perceber a opinido dos Educadores de infancia
acerca da problematica. Tendo-se concluido que a formacéo de base é muito limitada e por
isso existe pouca informacdo para se poder diagnosticar precocemente.

Concluiu-se também que a Intervencdo Precoce contribui para o desenvolvimento

global da crianga com Perturbagéo Autistica.

Palavras-chave: Perturbacdo Autistica, Intervencdo Precoce, Inclusdo, Métodos de

Intervencéo.



Abstract

This research has as its theme the Early Intervention in Autistic Disorder, taking
into account the opinion of Childhood Educators.

Recent investigations have reported the importance of Early Intervention in the
overall development of children with Autistic Disorder, since its goal is to make the
individual as independent as possible.

We conducted a survey to understand the views of educators regarding the problem
of childhood. It was concluded that basic training is very limited and therefore there is little
information in order to early diagnose.

It was also concluded that EI contributes to the overall development of children with
Autistic Disorder.

Key-words: Autistic Disorder, Early Intervention, Inclusion, Intervention Methods.
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Introducéo

Desde o inicio da existéncia humana que as sociedades sdo organizadas em funcéao
das pessoas ditas normais, colocando de parte todos os que seriam diferentes. Hoje em dia
tentamos arranjar formas para incluir e aproximar todos aqueles que foram colocados a
margem segundo o0 pensamento antigo (Santos e Sousa, sd).

Queremos entdo trazer algum esclarecimento a todos a quem conseguirmos chegar,
em relacdo a Perturbacdo Autistica e ao trabalho realizado com as criancas afetadas por
esta perturbacao.

De acordo com a DSM 1V (2012):

“As caracteristicas essenciais do Transtorno Autista sdo a presenca de um
desenvolvimento acentuadamente anormal ou prejudicado na interacdo social e comunicagéo e
um repertério marcantemente restrito de atividades e interesses. As manifestagdes do
transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e idade cronolégica

do individuo”.

A Intervencdo Precoce no autismo e os tratamentos que dela advém tém por objetivo
principal tornar a crianca/pessoa com Perturbacdo Autistica 0 mais independente possivel
em todas as areas problematicas (Siegel, 2008).

Com esta tese de Mestrado pretende-se realizar um enquadramento tedrico que
desmistifique um pouco o que é a PA, atenuar algumas ideias erradas em relagdo & mesma
(apesar de ainda ser uma area com Vvarios enigmas) e estudar a importancia da Intervencao
Precoce no desenvolvimento global da crianga com Perturbacdo Autistica, a perspetiva dos
educadores de infancia face a inclusdo destas criangas e também os conhecimentos que
possuem sobre o tema.

A Intervencdo Precoce na Perturbacdo Autistica torna-se cada vez mais possivel,
gracas a identificacdo (cada vez mais) prematura da problematica (por volta dos 18 meses).

A primeira parte do trabalho refere-se a revisdo da literatura onde se descreve a
Perturbacdo Autistica, a evolucdo do conceito ao longo dos anos, as suas caracteristicas, 0
seu diagnostico, as intervencdes, algumas técnicas no seu tratamento, também se aborda a
tematica da inclusdo e da Intervencdo Precoce e dos seus efeitos nesta problematica.

Seguidamente delimita-se a metodologia utilizada no estudo, caracterizando a

amostra, descrevendo o problema, as hipdteses, as variaveis, o instrumento utilizado para a
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implementacgdo da investigagdo (0 questiondrio em anexo) e o0s procedimentos estatisticos
realizados.
Posteriormente analisam-se os dados recolhidos de forma a comprovar ou refutar as
hipdteses. Por fim efetua-se a discussdo dos resultados e retiram-se as conclusdes obtidas.
Optou-se por escolher a terminologia utilizada de acordo com a DSM-IV-TR e ndo a
utilizada na CID-10, apenas por uma questdo de coeréncia de nomenclatura e nada mais

por isso utiliza-se o termo Perturbacdo e ndo Sindrome.
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Capitulo 1 — Perturbacdo Autistica



1.1 - Autismo — Perspetiva Histérica

Desde a antiguidade que se conhecem relatos de criancas com caracteristicas que
podemos relacionar com a Perturbacdo Autistica. Durante os séculos XVI1II e XIX Locke e
Rousseau tentaram definir a psicologia humana e o papel da cultura, da educacédo e da
natureza nesta. Surgiu entdo o interesse de conhecer criangas com graves perturbacdes ao

nivel da afetividade e da interacdo (Coll, Palacios e Marchesi, 1995).

“H4 uma descricdo clara de um caso de autismo, realizada, em 1799, por um
farmacéutico do Hospital Bethlem, em Londres, e nos Ultimos anos do século XVIII houve um
enorme interesse no caso de Vitor, uma «crianga selvagem» encontrada nos bosques de Bassine
e que foi examinado por um dos criadores da psiquiatria, Pinel, e educado por um precursor da

educagdo especial, Itard.” (Coll, Palacios e Marchesi, 1995, pp.273-274).

Os mesmos autores referem que alguns investigadores rejeitaram a ideia que Victor
fosse realmente autista, uma vez que a crianga esteve afastada da civilizacdo e educagéo
humana durante uma parte crucial para ocorrer a aprendizagem dita normal.

Na primeira metade do século XX apareceram varias denominacbes para as
«sindromes psicoéticas precoces» umas mais idénticas que outras ao autismo: De Sanctis
em 1906 definiu o termo «dementia precocissima», Heller em 1930 «dementia infantilis»,
Bender em 1947 «esquizofrenia infantil». Kanner usou o termo “autismo” anteriormente
usado pelo psiquiatra Bleuler para descrever certos pacientes esquizofrénicos que se
centravam em si mesmos criando um mundo imaginario seu (Coll, Palacios e Marchesi,
1995).

Favero e Vieira (2007, pp.239) descrevem que 0 autismo comeca por ser
documentado em 1943 por Kanner, a descri¢do cléssica esta incluida no artigo “Autistic
disturbances of Affective Contac”, ou seja, “Alteragdes Autisticas do contacto afetivo”
onde se relataram 11 casos clinicos cujos sintomas/caracteristicas comuns observaveis
pertencem a uma “sindrome Unica”.

Coll, C. Palacios, J. e Marchesi, A. (1995) afirmam que Kanner narrava com rigor e
analisava de forma inteligente estes 11 casos de criancas que mostravam um panorama de

distdrbio de desenvolvimento que tinha como caracteristicas a inabilidade de criar relacGes
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com as pessoas, grandes alteragfes e atrasos na aquisicdo e uso da linguagem e uma
tendéncia obsessiva para rotinas, atividades repetitivas e ritualizadas.

As mesmas autoras referem que em 1944 Asperger descreveu um quadro clinico com
ideias muito parecidas as de Kanner que denominou inicialmente de psicopatia Autistica e
posteriormente de sindrome de Asperger, este estudo foi realizado num grupo de
adolescentes e ndo se sabia se eram caracteristicas exclusivas desta faixa etaria.

Rutter citado por Favero e Vieira (2007, pp.240) explica as 3 razdes para considerar o

termo autismo um engano:

1. “O chamado isolamento autistico de acordo com Bleuler (1911) referia-se a um
retraimento ativo no imagindrio observado em adultos esquizofrénicos e que
posteriormente foi usado por Kanner (1943) para descrever um sintoma da psicose
infantil, referido como uma incapacidade social” Favero e Vieira.

2. O segundo equivoco é o facto de para Bleuler o sintoma acarretar uma vida cheia de
significados enquanto para Kanner haveria falta de imaginacéo.

3. O terceiro equivoco prende-se no facto de Kanner assemelhar o autismo a esquizofrenia,

fazendo uma ligag&o entre autismo e psicose”.

Favero e Vieira (2007, pp.240) resumem dizendo “pode-se dizer que 0 equivoco
referido por Rutter (1978) foi o fato de que uma expressdo inicialmente adjetiva,
nominativa de um sintoma, tornou-se um substantivo que se referia a uma psicose infantil”.

Wing (1996), citada por Favero e Vieira (2007), refere que a construcéo do conceito
de autismo foi impulsionada por um movimento de pais de criangas autistas, nos anos 60
em Inglaterra, que exigiam, através de associagdes, escolas especializadas para 0 ensino
destas criancas. Para se desenvolverem técnicas de ensino especificas para estas criancas,
tornou-se necessario definir os limites do autismo, através de um critério de diagndstico.
Apbs esta controvérsia 0 método de diagndstico utilizado era baseado na descricao
realizada por Kanner. Salienta-se que até 1981 ainda ndo existia explicitamente referéncia
ao sujeito com “sindrome de Asperger” (Favero e Vieira, 2007).

Vinte anos apos a descri¢do de Kanner, aparece o termo autismo como um estado de
patologia infantil, na classificagdo internacional de desordens psiquiatricas a partir de
1967, mais precisamente referida na 82 edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas
da Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 1967), classificada como um tipo de

esquizofrenia, como uma psicose da infancia, onde existia uma descri¢do da “doenga”, mas

19



sem critérios de diagnostico que a limitassem. Em 1974 surge no Codigo Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial de Saude CID-8 (WHO, 1974), a terminologia Autismo
Infantil, um distarbio comportamental da infancia, onde era utilizada a descricdo realizada
por Kanner, mas sem critérios diagnosticos definidos.

Com a publicagdo da CID-9 (WHO 1977; 1978) “o autismo foi classificado como
uma psicose com origem especifica na infancia juntamente com a psicose desintegrativa”
(Favero e Vieira, 2007, pp. 241). Na 3? edicdo do manual Estatistico da Associacdo
Psiquiatrica Americana DSM 111 (APA, 1980) em 1980 foi introduzida uma nova categoria
designada de Transtornos invasivos do Desenvolvimento, onde se encontrava o Autismo
Infantil. Foi nesta altura que se sugeriu a descri¢cdo de critérios para o diagnéstico do
autismo, o critério tempo (até 30 meses apds 0 nascimento da crianca). As autoras
consideram uma novidade importante para o entendimento do conceito do autismo a
introducéo, na sua referéncia, do termo desenvolvimento.

Rutter, ap6s uma grande investigacdo, propds que 0 autismo passa-se a ser
classificado como um transtorno de desenvolvimento, e ndo como uma psicose. O mesmo
autor citado por Favero e Vieira (2007, pp.242) “sugeriu que o critério de diagnostico se
fundamentasse na denominada triade de prejuizos: interacdo social, comunicacdo e padroes
restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades”. Este critério ainda se
mantém hoje em dia e apesar da idade apontada para o aparecimento dos primeiros sinais
seja 0s 3 anos, ha estudos que defendem que alguns sinais podem surgir ainda antes dos 3
anos.

Os mesmos autores destacam que Rutter contribuiu de uma forma muito positiva, ja
que juntou o diagnéstico aos fendmenos, reduzindo a possibilidade de uma definigdo
conceitual.

Em 1987, no DSM-III-R (APA, 1987), o autismo é identificado como Desordem
Autistica incluida nos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, surge aqui também a
classificacdo de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento de Etiologia ndo Especificada
(uma vez que a etiologia do autismo ainda nédo foi clarificada).

Wing (1996a) citada por Favero e Vieira (2007) efetuou em 1970 um estudo
epidemioldgico longitudinal em Camberweel, Inglaterra, onde seguiu 173 criancas com
idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos, que ostentavam disturbios de

aprendizagem (severos e profundos) com ou sem particularidades do comportamento
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autistico. As conclustes efetuadas foram que algumas criangas poderiam ser Autistas de
acordo com os critérios classicos de Kanner e, ao mesmo tempo, Asperger, acompanhando
as observacOes de Asperger (1944).

No estudo que realizaram Wing e Gould (1979) citados por Coll, Palacios e
Marchesi (1995, pp.276), definem a “triade de alteragdes” que estdo presentes num nivel
social, comunicacional e de acdo, “que ndo ¢ apenas uma caracteristica do autismo como
categoria, mas também da dimensao autista como continuo”.

Wing definiu posteriormente e de uma forma clara a dimenséo autista como
continuo, e as alteragcBes que o constituem. Estas alteracdes estdo dispersas por quatro
areas, a social, a comunicativa, a da imaginacdo e a dos padrfes rigidos e repetitivos de
atividade. Outras caracteristicas apresentadas por pessoas com Perturbacdo Autistica sdo:
atencdo seletiva, dificuldade na aprendizagem por imitagdo, atrasos na aquisicdo da
autonomia e do autocuidado bem como do controle dos esfincteres, problemas de sono e de
alimentacéo e autoagressao (Coll, Palacios e Marchesi, 1995).

Favero e Vieira (2007) consideram que ndo havia um limite que definisse cada uma
das perturbacBes, o que significava que algumas criancas podiam pertencer aos dois
grupos. Também defende que “A chamada perturbacdo social seria um distirbio de
desenvolvimento, sendo que as diferentes manifestacGes, designadas ou ndo por sindromes,
deveriam ser vistas como partes de um espectro de distarbios relacionados entre si, a serem
referidos como, Espectro Autistico” (Favero e Vieira, 2007, pp. 242).

Na construcdo do conceito de Autismo hd consenso, uma vez que ha um termo
comum que se refere a um espectro de sindrome com algumas caracteristicas idénticas,
estas raz0es explicam as semelhancas existentes entre a CID-10 (WHO, 1992) e a DSM-IV
(APA, 1994) cujas classes de avaliacdo se baseiam em 5 fatores:

1. Sindromes clinicas;
2. Distuarbios especificos no desenvolvimento;
3. Afecles fisicas;
4. Condicdes psicossociais;
5. E o nivel de adaptacao e desenvolvimento do ano em curso.
Estes instrumentos sdo muito citados na literatura especializada para o diagnostico da

Perturbacdo Autistica. Estes manuais possuem nas suas edi¢des novas, “Nos subgrupos dos

21



transtornos globais do desenvolvimento, a sindrome de Asperger ¢ a sindrome de Rett”
(Favero e Vieira, 2007, pp. 242).

Para Favero e Vieira (2007) a definicdo de autismo provocou a criacdo de
instrumentos para a sua avaliacdo e hoje em dia existem entrevistas diagnosticas, tabelas de
observacao, escalas de avaliagcdo da crianga autista entre outros. Apesar da quantidade de
instrumentos criados para a compreensdo do autismo, estes ndo alcangcaram o0 avango
esperado. Os mesmos autores citam Leboyer (1995) que relatou uma investigacdo com 266
criangas que segundo a Escala de Avaliagdo da Crianga Autista sdo identificadas como
autistas, mas que de acordo com os critérios de Rutter (1978) apenas 20,6% das criangas
satisfaziam 0s seus criterios.

Publicacbes mais recentes destacam que os critérios presentes no CID-10 néo
prestariam para ser utilizados de forma isolada, j& que apesar das criangas possuirem
Perturbacdo Autistica, sdo Unicas como todas as outras e este quadro € muito complexo o

que pode exigir abordagens multidisciplinares.
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1.2 - Caracteristicas da Perturbacao Autistica

Siegel (2008, pp.21) define da seguinte forma o conceito de autismo: “O autismo é uma
perturbacdo do desenvolvimento que afeta multiplos aspetos da forma como uma crianga vé o
mundo e aprende a partir das suas préprias experiéncias. As criangas com autismo néo
denotam o interesse habitual na interacéo social. A atencéo e a aprovagéo dos outros nao tém
a importancia que habitualmente assumem para as criangas em geral. O autismo ndo resulta

numa absoluta auséncia de desejo de pertenca, mas antes na relativizacdo desse desejo.”

Mello (2003, pp.14-15) refere a triade de dificuldades presente na Perturbacdo

Autistica;

1. Dificuldade em comunicar — dificuldade em utilizar com sentido todos os aspetos da
comunicagdo verbal e ndo-verbal. Ou seja, gestos, ritmo, linguagem corporal,
expressdes faciais e modulagdo na linguagem verbal. Isto quer dizer que umas
criancas podem ter linguagem verbal repetitiva, outras podem ndo ter linguagem
verbal, outras podem ndo ter expressdo facial... cada caso ¢ um caso. Existe um caso
especifico chamado ecolalia imediata em que as criancas repetem o que lhes foi dito,
outras possuem ecolalia tardia, onde repetem coisas que lhes foram ditas horas ou
dias antes.

2. Dificuldade na sociabilizagdo — impedimento em relacionar-se com 0s outros. Néo
conseguem partilhar sentimentos, emoc@es e gostos, dificuldade na distincdo de
pessoas diferentes.

3. Dificuldade no uso da imaginacdo — inflexibilidade e rigidez que se alastra pelo
pensamento, comportamento e linguagem. O que explica 0s comportamentos
ritualizados e obsessivos, as dificuldades na criatividade, as rotinas e a falta de

conceitos abstratos (interpretacGes literais).

A crianca com Perturbacdo Autistica tem pouco ou nenhum interesse em criar
amizades, e os adolescentes podem ndo conseguir criar, por falta de compreensdo em
relacdo as convencdes na interacdo social (porque é que se diz bom dia, porque € que se
pergunta como estas?, entre outros exemplos). Gostam de atividades individuais em
detrimento das atividades em grupo, ndo tém nogdo das necessidades dos outros, ou até dos
sentimentos ou mal-estar. Normalmente estas criancas ndo adquirem a linguagem e quando
adquirem o volume, o ritmo, a acentuacdo, a entoacao e a fala podem parecer estranhos.

Tém também padrdes de comportamentos, interesses repetitivos e estereotipados e
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atividades restritas. Podem estar também presentes anomalias posturais (andar em pontas
de pés), movimentos estranhos das méos e posturas corporais estranhas. Tém interesses
excessivos por coisas estranhas como a luz, a agua corrente e objetos giratérios (Vila, C.,
Diogo, S. e Sequeira, S., 2009).

Vila, C., Diogo, S. e Sequeira, S. (2009), referem que estas criangas com Perturbacédo
Autistica podem apresentar sintomas comportamentais como a hiperatividade, a
agressividade, a impulsividade, a atencdo reduzida, birras e comportamentos
autoagressivos. Alguns destes comportamentos agressivos como resposta a estimulos
sensoriais (hipersensibilidade a sons, ao contacto fisico, a luz ou cheiros), sofrem
alteragOes na alimentagdo ou no sono, revelam alteragdes de humor e afeto (riso e choro
sem razdes, ou auséncia total de reacGes emocionais), auséncia de medo e de perigos reais,
receios excessivos a objetos inofensivos, tambem podem surgir comportamentos
autoagressivos (morder as méaos, os dedos ou o0s pulsos, bater com a cabeca).

Vila, C., Diogo, S. e Sequeira, S. (2009), explicam que os adolescentes com
Perturbacdo Autistica tém dificuldade em acariciar, ndo tém respostas fisiondmicas nem
respondem quando ouvem a voz dos pais. Tratam os adultos de forma mecénica de forma a
obterem o que desejam, normalmente tém boa memdria conseguindo decorar horarios e
tendo grande rendimento em tarefas que implicam memoria a longo prazo.

De acordo com Vila, C., Diogo, S. e Sequeira, S. (2009), varios estudos concluem
gue hd uma pequena percentagem de pessoas que chega a vida adulta vivendo e
trabalhando de forma independente e cerca de 1/3 das pessoas consegue viver com uma
independéncia apenas parcial.

A Perturbacdo Autistica varia de crianca para crianga, por isso, destacam-se de
seguida caracteristicas comuns em criangas com esta perturbacéo:

- Perturbacdo na interacdo do bebé (como primeiro sinal de alerta);

- Aparenta ser surdo, mas nao é;

- Apresenta dificuldade em estabelecer contacto visual;

- Age como se ndo soubesse 0 que se passa com as outras pessoas;

- Pode comecar a desenvolver a linguagem, mas pode cessar a sua aquisi¢cdo sem
motivo aparente;

- Por vezes ataca as pessoas sem motivo;

- Néo est4 normalmente disponivel para comunicar com as pessoas;

24



- N&o explora o ambiente, ou novidades, fixando-se em poucas coisas;

- Apresenta gestos repetitivos e sem motivo aparente (balancar-se ou balancar as
maos);

- Cheira, lambe e morde roupas ou objetos;

- Mostra-se insensivel a ferimentos e pode magoar-se a si proprio.
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1.3 - Fatores Etioldgicos

“As causas do autismo sdo desconhecidas. Acredita-se que a origem do autismo esteja
em anormalidades em alguma parte do cérebro ainda ndo definida de forma conclusiva e,
provavelmente, de origem genética. Além disso, admite-se que possa ser causado por

problemas relacionados a fatos ocorridos durante a gestagdo ou no momento do parto.” (Mello,
2003, pp. 12).

Mello (2003), Siegel (2008) e Santos e Sousa (s.d.) salientam que a teoria das maes-
frigorifico foi ultrapassada, e a suposta frieza ou rejeicdo materna tomada como mito
(embora ainda exista quem defenda a teoria ou outras semelhantes que desta decorreram).
Mello (2003) salienta porém que uma vez que as causas ndo sdo conhecidas, €
recomendado que as gestantes sigam os cuidados gerais, com enfoque nos cuidados a ter
na ingestdo de medicamentos, alcool e tabaco (ou fumo).

Siegel (2008) tal como Mello (2003) referem que deve haver possiveis causas
genéticas para o aparecimento desta perturbacdo que podem estar também associados a
fatores de risco aliados a gravidez e ao parto, mas como um fator de risco é diferente de
uma causa, é dificil dizer o que provoca realmente esta perturbacéo.

Siegel (2008, pp. 25) explica que “provavelmente existe uma combinagio de fatores —
fatores genéticos, bem como outros relacionados com a gravidez e com o parto — que
determinam se uma crianca especifica desenvolve o autismo ou outra Perturbagdo Global
de Desenvolvimento (PGD)”. Dizer que os riscos estdo ligados a gravidez ndo quer dizer
que a gestante errou uma vez que nao consegue controlar tudo o que acontece.

A mesma autora salienta casos relacionados com outras perturbacGes genéticas como
a perturbacdo conhecida por sindroma do X frégil, ou a esclerose tuberosa (formacao
anormal do tecido cerebral). Existem casos de autismo ou outras PGD que ndo tém
aparente justificacdo a ndo ser mutacfes genéticas ou infecdes nao detetadas (que apenas
afetaram o feto), uma vez que tudo ocorreu de forma normal durante a gestacdo e nao
existe informacdo na familia de casos da perturbacao.

Bautista (1997, pp.250) citando Riviere (1989) expde que “o autismo constitui um
modelo peculiar de doenca de natureza fundamentalmente cultural, mas com todas as
probabilidades de ter uma origem bioldgica”. Bautista refere que existem duas grandes

correntes tedricas que defendem teorias opostas.

26



As teorias Psicogenéticas, baseadas nas correntes psicanaliticas postulam que as
criancas autistas seriam normais a nascenca, mas que devido ao meio, mais propriamente a
fatores familiares hostis no decorrer do seu desenvolvimento despoletaram um panorama
autista. Cantweel, Baker e Rutter (1984) citados por Bautista (1997) descrevem quatro

fatores mediadores da génese do autismo, sdo eles:

- “Perturbacdo psiquiatrica parental ou caracteristicas de personalidade andémala dos

pais;

- Quociente intelectual e classe social dos pais;

- Interacdo andmala entre pais e filhos;

- Stress intenso e acontecimentos traumaticos numa fase precoce da vida da crianga” (pp.
251).

O mesmo autor refere que estas teorias ndo sdo fundamentadas e confundem causas
com consequéncias, ja que alguns pais alteram 0s seus comportamentos devido a
convivéncia com um filho autista.

As teorias Bioldgicas defendem que apesar de ndo haver em grande parte dos casos
uma origem fisiologica evidente, acreditam que o défice cognitivo tem um papel
fundamental no aparecimento do autismo. Ainda ndo se descobriu se 0 aparecimento se

deve a um ou a varios dos seguintes fatores:

- Teorias genéticas (sindrome do cromossoma X fragil);

- Anomalias bioquimicas (esclerose tuberculosa, fenilcetoniria ndo tratada, entre
outros);

- De tipo infecioso (rubéola, encefalite, entre outras);

- Teoria da disfuncdo cerebral do hemisfério esquerdo;

- Teorias imunolégicas (pp.251).

Santos e Sousa (s.d.) referem que a investigacdo genética tem evoluido através dos
estudos realizados com gémeos, uma vez que 0 autismo ocorre mais frequentemente em
pares de gémeos monozigoticos que em pares de gémeos dizigdticos, o que sustenta a
suspeita do papel genético no desenvolvimento de Perturbacbes Autisticas. Esta teoria é
posta em causa por Marques (1998), uma vez que pode ser causada por problemas pré e

perinatais.
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Marques (1998) citado por Santos e Sousa (s.d., p.7) conclui que “apesar de ter vindo
a ser detetada uma grande variedade de anomalias genéticas em individuos com
perturbacgdes do espectro do autismo, a forma como essa anomalia afeta o desenvolvimento
cerebral ainda nao é conhecida”.

Estudos neurobioldgicos referem que foram encontradas perturbacdes nas criangas
autistas que podem ser causadas por malformagdes no neocortex, nos ganglios basais e
noutras estruturas, devido a um desenvolvimento cerebral anormal (Santos e Sousa, s.d.).

Os mesmaos autores explicam que apesar de ndo se conhecer o efeito de malformacg6es
pré-natais no sistema limbico e no cerebelo, considera-se que possa causar problemas na
aquisicdo e processamento da informacdo no decorrer da vida, podendo provocar
caracteristicas encontradas na Perturbacdo Autistica.

Os estudos neuroquimicos, embora que inconclusivos incidiram na anélise da relacéo
existente entre 0 autismo e 0s neurotransmissores, no que diz respeito a serotonina e a
alguns peptidios que consigam atuar como certos neurotransmissores (Santos e Sousa,
s.d.). Para reforcar a ideia anterior (inconclusa) destacam-se os autores Vila, C., Diogo, S.
e Sequeira, S. (2009) que referem que uma investigadora do Instituto de Ciéncias da
Gulbenkian, Astrid Vicente realizou varios estudos sobre as causas da Perturbacéo
Autistica e encontrou dados que mostram um nivel anormal de serotonina nas criancas
autistas o que pode ter consequéncias muito graves ao nivel do neurodesenvolvimento e do
funcionamento do Sistema Nervoso Central durante a gestacao.

De acordo com Santos e Sousa (s.d.) as teorias Psicoldgicas explicam que no autismo
h&d uma perturbacdo no desenvolvimento da linguagem que se associa a um défice
cognitivo especifico e que lhes confere uma deficiéncia mental, uma vez que as criangas
ndo possuem uma “representacdo mental interior”, ndo conseguindo generalizar situagdes,
extrair regras, estruturar memorias e realizar tarefas estruturadas orientadas por leis
complexas como a linguagem e as interagdes sociais.

Santos e Sousa (s.d., p. 11) referem as Teorias Afetivas que sugerem que

“o autismo se origina de uma disfun¢do primaria do sistema afetivo, qual seja, uma
inabilidade inata basica para interagir emocionalmente com os outros, o que levaria a uma
falha no reconhecimento de estados mentais e a um prejuizo na habilidade para abstrair e
simbolizar (Borges, 2000, Bosa & Callias, 2000; Lippi, 2005)”.
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As Teorias Cognitivas defendem que a Perturbacdo Autistica é causada por uma

patologia do sistema nervoso central e por défices cognitivos (Santos e Sousa (s.d.).
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1.4 - Dados Epidemiologicos

Mello (2003) explica que a incidéncia da Perturbacdo Autistica varia de acordo com o
autor e o critério que este utiliza. Esta autora cita estudos como o de Bryson e col., que em
1988 estimaram que 1 crianca em cada 1000 nascimentos seria autista e que 0 autismo
seria 2,5 vezes mais frequente nos rapazes do que nas raparigas. O estudo da ASA (Autism
Society of America) de 1999 refere que a incidéncia seria de 1 criangca por 500
nascimentos, ou seja, duas criancas por cada 1000 e que seria 4 vezes mais frequente no
sexo masculino. O autismo incide de forma igual em criancas de classes sociais, credos e
ragas diferentes.

Siegel (2003) esclarece que para sabermos a epidemiologia do autismo temos
primeiro de o definir corretamente, nas perturbagdes do “espectro do autismo” sdo
consideradas 10 a 15 criancas por cada 10 000 nascimentos, por isso 1 em cada 650 a 1000
criangas apresenta uma perturbagdo do “espectro do autismo”, ¢ afetam 4 a 5 vezes mais o
sexo masculino que o feminino. A mesma autora relata que em algumas familias em que
apresentam uma forma de autismo, transmitida de forma genética, as raparigas sao
comummente mais afetadas, ou seja estas criangas tém alguém na familia (irmdo, ou

primo) com Perturbagdo Autistica.
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1.5 - Diagnostico da Perturbacdo Autistica

Atualmente destacam-se dois sistemas diagndsticos, a DSM-IV (classificacdo mais
usada e que retine maior consenso) e o CID-10. Santos e Sousa (s.d.) salientam que uma
grande alteracdo realizada na DSM-1V foi a passagem das PerturbacGes Pervasivas do
Desenvolvimento onde se encontra a Perturbacdo Autistica do Eixo Il (area de
perturbacbes a longo prazo e com mau diagnostico) para o Eixo | (onde estdo o0s
diagnosticos episodicos mais transitorios) que transparece a possivel variagcdo da evolugéo
desta perturbacdo consoante a intervencao (mais ou menos adequada).

As Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento integram varias perturbagdes, “o
disturbio autista, a perturbacdo desintegrativa da infancia, o sindroma de Asperger, 0
sindroma de Rett e a perturbacdo pervasiva do desenvolvimento ndo especifica” (Santos e
Sousa, s.d., p. 14).

De seguida apresento os critérios de diagndstico para a Perturbacdo Autistica de

acordo com a DSM-IV-TR e com a CID-10.
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1.5 - Critérios de Diagnéstico para a Perturbacdo Autistica DSM-IV-TR

Frances e Ross (2004, pp. 26-27) estabeleceram os “Critérios de diagndstico do
DSM-IV-TR para 299.00 Perturbacao Autistica:

1)

d)

2)

b)

c)

d)

3)

a)

b)
c)

d)

Um total de seis (ou mais) itens de 1, 2 e 3, com pelo menos dois de 1, e um de 2 e de 3:
Défice qualitativo na interacdo social, manifestado pelo menos por duas das seguintes
caracteristicas:

Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como, contacto
ocular, expressao facial, postura corporal e gestos reguladores da interacdo social;
Incapacidade para desenvolver relagbes com os companheiros, adequadas ao nivel de
desenvolvimento;

Auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres, interesses ou
objetivos (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou indicar objetos de interesse);

Falta de reciprocidade social ou emocional.

Défices qualitativos na comunicagdo, manifestados pelo menos por uma das seguintes
caracteristicas:

Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (ndo acompanhada de
tentativas para compensar através de modos alternativos de comunicagdo, tais como
gestos ou mimica);

Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competéncia
para iniciar ou manter uma conversagdo com 0s outros;

Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

Auséncia de jogo realista esponténeo, variado, ou de jogo social imitativo adequado ao

nivel de desenvolvimento;

Padrbes de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e estereotipados,
que se manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

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

Adesdo aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, ndo funcionais;
Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou rodar as mdos
ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);

Preocupacdo persistente com partes de objetos.
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B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes &reas, com inicio
antes dos 3 anos de idade: 1) interacdo social, 2) linguagem usada na comunicacao social
ou 3) jogo simbolico ou imaginativo.

C. A perturbacdo ndo é melhor explicada pela presenca de uma Perturbacdo Rett ou
Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia”.
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1.6 - Critérios para Diagndstico do Autismo — CID-10

Pelo menos 8 dos 16 itens especificados devem ser satisfeitos.

A.

Eal A e v A L

o

O o g & w D -

Lesdo marcante na interacdo social reciproca, manifestada por pelo menos trés dos
préximos cinco itens:
Dificuldade em usar adequadamente o contacto ocular, expressdo facial, gestos e
postura corporal para lidar com a interagéo social.
Dificuldade no desenvolvimento de relagdes de companheirismo.
Raramente procura conforto ou afeicdo em outras pessoas em tempos de tensdo ou
ansiedade, e/ou oferece conforto ou afei¢do a outras pessoas que apresentem ansiedade
ou infelicidade.
Auséncia de compartilhamento de satisfagdo com relacdo a ter prazer com a felicidade
de outras pessoas e/ou de procura espontanea em compartilhar as suas préprias
satisfacOes através de envolvimento com outras pessoas.
Falta de reciprocidade social e emocional.
Marcante lesdo na comunicacéo:
Auséncia de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes.
Diminuicdo de ac¢Ges imaginativas e de imita¢éo social.
Pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em didlogos.
Pouca flexibilidade na expressdo da linguagem e relativa falta de criatividade e
imaginacdo em processos mentais.
Auséncia de resposta emocional a acgdes verbais e ndo-verbais de outras pessoas.
Pouca utilizacdo das variacbes na cadéncia ou énfase para refletir a modulacdo
comunicativa.
Auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensdo na comunicagdo oral.
Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos dois dos préximos seis itens:
Obsesséo por padrfes estereotipados e restritos de interesse.
Apego especifico a objetos incomuns.
Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais ndo funcionais especificos.
Hébitos motores estereotipados e repetitivos
Obsesséo por elementos ndo funcionais ou objetos parciais do material de recreagéo.
Ansiedade com relacdo a mudancgas em pequenos detalhes ndo funcionais do ambiente.
Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros trés anos de
vida para que o diagndstico seja feito.

(Retirado de Mello, 2003, pp.34-35)
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1.7 - IntervencgOes Terapéuticas

Todas as terapias tém por objetivo a evolugdo da crianga com Perturbagdo Autistica,
mas a pergunta que esta implicita em todas € quanto pode aguentar uma pessoa com
Perturbacdo Autistica.

Pereira (1996) refere que a evolucdo da crianca com Perturbacdo Autistica depende
de alguns fatores:

- Identificacdo precoce do quadro clinico;

- Tipo e grau do problema;

- Tipos de tratamentos;

- Relagéo e coordenacgéo entre meios de apoio.

Existem muitos fatores que interferem (positiva ou negativamente) na intervengéo

terapéutica e também varios tipos de intervencdes.

1.7.1 - Intervencédo Psicologica

Esta terapia é comparada a uma intervencdo relacional e baseia-se na teoria da
aprendizagem. Em que o comportamento da crianca € visto como resposta a estimulos
exteriores (mais faceis de detetar) e interiores (dificeis de manipular). Este tratamento €
conduzido em direcdo a aquisicdo de novos comportamentos, mais adequados e adaptados
e de forma a controlar as birras e excessos da crianca (Pereira, 1996).

Numa intervencdo psicoldgica existe uma ordem que é seguida para o tratamento:

1. O terapeuta define quais os comportamentos a alterar;

2. Faz-se um estudo onde se tenta identificar os estimulos responsaveis pelos
comportamentos a mudar;

3. Estabelece-se um plano de intervencdo tendo em conta 0s objetivos a atingir e as
caracteristicas da crianga/pessoa;

4. Tenta-se generalizar os comportamentos aprendidos a familiares e pessoas mais

proximas da crianca autista

Pereira (1996, pp.87) salienta entdo que “a terapia ndo ¢ vista numa perspetiva curativa,
pois a concecdo do problema do autismo e a intervencdo sdo baseados no postulado de uma
alegada causa eminentemente interna, mas em termos dos deficits e excessos actuais da

crianga. (...) O tratamento € assim visto como um processo de estabelecimento e
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restabelecimento de novos comportamentos, progressivamente e mais complexamente
organizados. Dentro dos modelos comportamentais, sdo concebidos para poder ensinar a
crianca 0s padrdes necessarios a sua participagdo na comunidade natural, padrdes
comportamentais estes que sdo também desejaveis a uma melhor realizagéo dos seus potenciais

intelectuais e emocionais”.

As teorias comportamentais culpam o meio por ndo fornecer estimulos, para que a
crianga se desenvolva de uma forma correta, mesmo possuindo uma deficiéncia desde o
seu nascimento.

As teorias psicanaliticas (foram inicialmente instrumentos técnicos usados para o
tratamento do autismo) defendem que a crianga com autismo “se retira de um mundo
rejeitante e frustrante, podendo opor-se-lhe com ira e violéncia também.” (Pereira, 1996,
pp.88). A crianca com Perturbacdo Autistica ndo se quer relacionar com o0s outros e
defende-se através da ira e da renuncia contra quem quer que se aproxime. Esta terapia
muda o mundo envolvente e rege-se numa perspetiva de individualizacdo. Muitas vezes as
criancas ficam internadas com técnicos disponiveis constante e assiduamente, fornecendo a
crianca autista um mundo mais tolerante através de jogos. Quando a crianca joga, liberta-se

das suas barreiras e adquire novos comportamentos.

1.7.2 - Intervencdo Médica

Estas intervencdes podem ser separadas em dois grupos, num grupo os farmacos
servem como apoio ao funcionamento geral a nivel celular e metabolico de pessoas com
Perturbacdo Autistica, no outro grupo o medicamento é usado para intervencgéo terapéutica
cujo objetivo é modificar certos comportamentos (Pereira, 1996).

O mesmo autor refere que nos anos 70 iniciou-se um movimento de intervencao que
considerava que certas vitaminas poderiam melhorar o estado de saude dos doentes
mentais, para criangas autistas as vitaminas eram sollveis em agua. Este tratamento nédo
teve efeitos conclusivos.

“Uma das teorias de anormalidade do autismo postula que a perturbacdo esta
relacionada com niveis anormais do neurotransmissor serotonina.” (Pereira, 1996, pp.89).
Apesar de se fornecer L-dopa, substancia que baixa o nivel de serotonina, ndo se

registaram mudancas nos comportamentos diagnosticos da Perturbacdo Autistica.
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A medicacdo deve ser usada com conta, medida e consciéncia uma vez que as
criancas ndo devem ser medicadas quando ndo se percebem bem os beneficios da
medicacdo, jA que estas ndo demonstram o desconforto causado por certos efeitos
secundarios da medicacdo. Um tranquilizante utilizado por pessoas com Perturbacdo
Autistica, é o tranquilizante Melleril, cujos resultados sdo positivos no que diz respeito a
estabilizacdo de comportamentos perigosos e birras, e no desenvolvimento de tratamentos
terapéuticos (Pereira, 1996). Sdo usados também anticonvulsivos para controlar as
convulsdes destes doentes.

As terapias de natureza médica tém sido conjugadas com intervengdes psicoldgicas, e
um equilibrio entre elas pode ser a resposta adequada a um processo de reabilitacdo com
resultados positivos para criancas e pessoas com Perturbacfes Autisticas (Pereira, 1996).

Pereira (1996) salienta que muitos centros de reabilitacdo usam apenas intervencdes
psicoldgicas, numa perspetiva preventiva, em conjunto com as familias, de forma a ajudar

0 mais possivel a crianca Autista.

1.7.3 - TEACCH

O método TEACCH foi desenvolvido na Faculdade de Medicina da Carolina do
Norte (Estados Unidos) nos anos 60 pelo Dr. Eric Shoppler. Este método utiliza uma
avaliagdo intitulada “PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado)” Mello (2003, p.19) que
avalia a crianga tendo em conta as suas dificuldades e os seus pontos fortes, 0 que torna
possivel um programa individualizado.

Mello (2003, p.19) refere que o método TEACCH baseia-se “na organizagdao do
ambiente fisico através de rotinas — organizadas em quadros, painéis ou agendas — e
sistemas de trabalho, de forma a adaptar o ambiente para tornar mais facil para a crianca
compreendé-lo, assim como compreender o que se espera dela”. A organizacédo das tarefas
e também do ambiente promove a independéncia da crianca de forma a que esta necessite
menos do professor, para aprender, e passe mais tempo ocupada de forma independente.

As criticas apontadas a este método sugerem que “robotiza” as criancas. No caso das
criancas autistas Mello (2003) explica que depois de passarem por este método de
aprendizagem as criangas ficam progressivamente mais humanas. Estas criangas adquirem
competéncias e constroem significados (mesmo que restritos comparados com pessoas sem

Perturbacdo Autistica, mas que sao progressos em relacao a si mesmos).
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1.7.4 - “ABA” — Analise aplicada do comportamento

Este tratamento, denominado de “comportamental analitico do autismo” tem por
objetivo ensinar a crianca competéncias que ela ndo possui, estas habilidades séo
introduzidas por etapas. Estas competéncias sdo ensinadas através de um esquema
individual, apresentando-as ligadas a uma instrucao. Se for necessario, é dado algum apoio,
que é retirado assim que possivel para que a crianca ndo dependa dele. Se a crianca da
respostas adequadas é-lhe fornecido um efeito agradavel, ou seja uma recompensa, que
quando usada de forma consistente, a crianca tem tendéncia a repetir a mesma resposta. E
importante que a aprendizagem seja agradavel para a crianca e ensina-la a identificar os
diversos estimulos. As respostas negativas (birras) ndo podem ser reforcadas, devem ser
estudadas para se encontrar a origem, de forma a que a crianca ndo as repita. A repeticao €
0 mais importante nesta abordagem, assim como o0 registo de todas as tentativas e
resultados consequentes (Mello, 2003).

Mello (2003) salienta que tal como o método TEACCH, a ideia € que 0o método
robotiza a crianga, mas ao contrario do que se julga, as criancas desenvolvem aspetos
positivos e também a sua independéncia. Para além disto é um método caro, uma vez que
necessita de formar especialistas e estes ndo sdo assim tantos nem estdo muitas vezes por

perto.

1.7.5 - PECS - Sistema de comunicacao através da troca de figuras

Este sistema foi criado para auxiliar criancas ou adultos com Perturbacdo Autistica e
outros distarbios de desenvolvimento a alcancar habilidades de comunicacdo. Este é usado
em pessoas/criangas que ndo comunicam, ou naquelas que comunicam pouco (Mello,
2003).

Esta técnica baseia-se na aplicagdo sequencial de 6 passos. “O PECS visa ajudar a
crianca a perceber que através da comunicacéo ela pode conseguir muito mais rapidamente
as coisas que deseja, estimulando-a assim a comunicar-se, e muito provavelmente a
diminuir drasticamente problemas de conduta.” (Mello, 2003, pp.21).

Este sistema tem sido bem aceite, uma vez que ndo é caro, que pode ser aplicado em
qualquer lugar, é facil de aprender, e apresenta resultados positivos na comunicacdo
através de cartdes (para criancas/adultos que ndo falam) e na organizacdo da linguagem
verbal para quem fala ou para quem tem dificuldades.
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1.8 - A Inclusédo

Correia (2008, pp.58) define a inclusdo como “Pertenga e participagdo numa sociedade
diversificada, ndo se restringindo unicamente a escola, mas alargando-se as comunidades onde
vivem as criancas e suas familias. A inclusdo é um conceito que engloba todas as criangas e

ndo apenas as criangas com NEE.

Pode-se pensar que para haver inclusdo é apenas necessario colocar a crianga com
Perturbacdo Autistica na escola regular acreditando que esta comece a imitar os seus pares,
e ndo criancas com 0 mesmo quadro que ela. Estas criancas especiais de acordo com Mello
(2003), raramente imitam as outras criancas pelo menos até desenvolverem a consciéncia
delas proprias, ou seja quando comegam a perceber as relacGes de causa-efeito do meio
onde esta inserida, em relagdo as suas acdes.

As criangas com Perturbacao Autistica podem demorar a adquirir essa consciéncia ou
até nunca chegar a desenvolvé-la, uma Intervencédo Precoce, antes da integracdo na escola
regular pode potenciar essa descoberta preparando-a para posteriormente iniciar a
aprendizagem por imitacdo. Mello (2003) e Siegle (2008) defendem que é bom haver um
trabalho que prepare a crianca para a vida em sociedade (Intervencdo Precoce) de forma a
desenvolver as suas potencialidades antes de haver inclusdo na escola regular. Este
trabalho deve ser progressivo e deve contar com 0 acompanhamento de um profissional
para gque, no caso de haver alguma dificuldade, ajudar.

Correia (2008) esclarece que apds a intervencdo, e aquando iniciacdo a inclusdo, séo
os educadores e os professores que tém o papel mais importante no que diz respeito a
introducdo fisica, académica e social das criancas com NEE na classe regular. Também
cabe ao educador/professor sensibilizar todos os alunos para as diferencas que todos temos
(uma vez que somos todos diferentes), incluindo as diferengas que as criangas com NEE
possuem. Sensibilizar para a diferenca, tem como objetivo promover atitudes positivas em
relacdo as NEE.

O mesmo autor refere que a inclusdo beneficia todas as criancas, ja que as criangas
sem NEE aprendem a viver e a lidar com a diversidade de uma forma positiva e as criancas

sem NEE aprendem a ser amadas e a nédo ser discriminadas, aumentando a sua autoestima.
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1.9 - Técnicas com Criancas com Perturbacdo Autistica

Mello (2003) expbe algumas técnicas conhecidas e aplicadas em criangas com
Perturbacdo Autistica, algumas destas foram desenvolvidas especificamente para esta
perturbacdo, outras foram desenvolvidas para outras patologias. Estas técnicas sdo
aplicadas ha ja algum tempo e embora ndo sejam miraculosas, se forem aplicadas de forma
consciente e de acordo com a sua conce¢do, podem ser um bom aditivo a terapia
educacional.

Algumas instituicdes no mundo tém combinado técnicas de forma a complementar o
trabalho educacional de base, e tem conseguido resultados positivos na reabilitacdo de
criancas com Perturbacdo Autistica, principalmente se o tratamento for iniciado

precocemente e com o0 empenho de pais e técnicos.

1.9.1 - Comunicacao Facilitada

A comunicacdo facilitada ¢, segundo Mello (2003, pp.24) “um meio facilitador da
comunicacdo desenvolvido (...) inicialmente para pessoas portadoras de paralisia cerebral,
¢ mais tarde adotado também para pessoas com autismo”. Esta resume-Se ao uso de um
teclado (tipo computador) com o qual a crianca com Perturbacdo Autistica transmite 0s
seus pensamentos com a ajuda do “facilitador, que lhe oferece o necessario suporte fisico.”
John Jacobson provou em 1995 no jornal da Associagdo Americana de Psicologia, “The
American Psychologist”, através de um estudo sério e conclusivo que indica que as
criancas autistas ndo tém a capacidade de expor tudo o que se supunha gque expunham
através da utilizagdo da comunicacédo facilitada, como também os facilitadores, ainda que

de forma nédo consciente, manipulavam o teor da informacéo transmitida.

1.9.2 - Computador

O uso do computador no auxilio de criangas com Perturbacdo Autistica € uma das
intervengdes mais recentes (das referidas) e apesar da evolugdo ainda existe pouca
informacdo disponivel sobre o apoio do computador na evolugdo destas criangas. Ha
criancas que o ignoram, outras que se fixam em certas imagens e sons, sendo por vezes
dificil perceber o que as fascina (Mello, 2003).

Existem técnicas que utilizam o computador para ajudar criancas a aprender a

escrever, quando ja sabiam ler, mas que ndo adquiriam a escrita segundo o método
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tradicional devido a desinteresse ou complica¢fes na coordenacdo motora. Através de um
programa como o “paint”, de forma sistematica e progressiva inicia-se um trabalho que
evolui também em tempo (uma vez que o0s periodos iniciais sdo curtos) até a crianca
conseguir dominar o rato da forma pretendida e sem apoio, posteriormente introduz-se o
quadro de lousa e mais tarde o lapis e papel. E importante limitar o espaco de escrita ou

desenho e ir diminuindo a medida que a crianga evolui.

1.9.3 - Integracdo Auditiva

Desenvolvida nos anos 70 pelo otorrinolaringologista Guy Berard, uma vez que se
considerava que algumas caracteristicas da Perturbacdo Autistica resultariam de uma
disfuncdo sensorial e algumas sensibilidades anormais poderiam estar relacionadas com
determinadas frequéncias de som (Mello, 2003).

A intervencdo baseia-se na audicdo de musica (através de fones) com certas
frequéncias de som excluidas por um filtro, durante 10 dias, 2 periodos de meia hora por
noite. Este tratamento, segundo Berard, citado por (Mello, 2003), ajuda a criangas ou
pessoa com Perturbacdo Autistica a ajustar-se a sons intensos. Esta intervencdo que
normalmente ndo é efetuada individualmente pode ser afetada positiva ou negativamente
pelas outras intervencbes o que ndo ajuda na avaliagdo dos efeitos desta intervencédo

isolada.

1.9.4 - Integragao Sensorial

Mello (2003) expde que esta intervencdo é semelhante a anterior, mas com uma
atuacdo numa area diferente. A Integracdo sensorial € efetuada com um terapeuta que tem
como objetivo ensinar a crianca, através de jogos e brincadeiras, a compreender e
organizar as sensacfes. As sensacdes que chegam ao corpo da crianca sdo criadas com
movimentos e brincadeiras através do togque, das massagens e de objetos como brinquedos,

barro, bolas gigantes, e baloicos.

1.9.5 - Movimentos Sherborne — Relation play

Mello (2003, pp.27) explica que “Verbnica Sherborne tomou como base o trabalho do

dancarino e coredgrafo hingaro Rudolf Laban, que acreditava que a utilizagdo do movimento é
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uma ferramenta para todas as actividades humanas e que é através do movimento que o ser
humano relaciona o seu eu interno com o mundo que o cerca. O método visa desenvolver o
autoconhecimento da crianga através da consciéncia de seu corpo e do espago que a cerca, pelo

ensino do movimento consciente”.

Nem todas as criancas alcancam o0s objetivos, mas esta técnica proporciona uma
interacdo encantadora entre pais/familiares e a crianca autista, o que ndo € nada facil de

conseguir, tornando esta técnica muito desejada e valiosa (Mello, 2003).
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1.10 - Dietas Alimentares

Mello (2003) expbe que tém sido realizadas investigacOes referentes a sensibilidade
ou alergias em criangcas com Perturbacdo Autistica a certos alimentos e a possivel melhoria
das criangas com a implementacéo de uma dieta adequada.

A autora explica que quando se inicia uma dieta, ndo se pode pensar nesta como uma
forma de tratamento, uma vez que esta apenas vai diminuir algum constrangimento na
crianca e os efeitos destas dietas (que séo bastante caras) ainda ndo séo muito conhecidos,
por isso deve haver um acompanhamento profissional e um registo de evolucao, de forma a

poder avaliar os seus efeitos.

1.10.1 - Dieta livre de gliten e caseina

Mello (2003) refere que na década de 80, alguns investigadores relacionaram
comportamentos de pessoas com Perturbacdo Autistica a presenca de glaten (substancia
gue se encontra no trigo, na cevada, centeio, aveia e derivados) e caseina (proteina do leite
e derivados) na alimentacéo.

N&o é facil elaborar uma dieta que ndo contenha os elementos referidos anteriormente
uma vez que nem sempre se consegue detetd-los nos alimentos. Hoje em dia ja ha
preocupacdao em rotular a presenca ou auséncia de glaten em certos alimentos (mas em
remedios, vitaminas ou temperos isso pode ndo acontecer). A caseina é eliminada através
da eliminacdo do leite e derivados. O gluten elimina-se através da substituicdo do trigo
(entre outros) pelo arroz e farinhas de milho. Esta dieta precisa de ser seguida por um
especialista para que este substitua o leite que fornece célcio por outro produto que

também o forneca (Mello, 2003).

1.10.2 - Dieta de Feingold

O Dr. Benjamin Feingold, pediatra e alergologista, sugere que a hiperatividade pode
ser causada por corantes, conservantes e aditivos artificiais presentes nos alimentos.
Também as comidas com “salicilatos naturais” podem causar efeitos indesejados em
algumas pessoas. Esta substancia encontra-se em frutas como a macé, a uva, a cereja e em
alimentos (café) ou temperos (cravo e paprica). E mais facil retirar todos os produtos
sintéticos da alimentacdo e posteriormente os “salicilatos” de forma a poder-se integrar um

de cada vez para testar de forma a perceber se h& ou ndo reacdo (Mello, 2003).
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1.10.3 - Outras Dietas

Mello (2003) explica que existem outras dietas como a “quetogénica”, criada em
Nova York para individuos que sofrem convulsdes, esta € pobre em proteinas e hidratos de
carbono e rica em gorduras, mas ainda ndo ha estudos conclusivos sobre os efeitos da dieta
nas convulsdes.

A dieta rotativa reside na variacdo de alimentos. Alguns investigadores defendem a
mudanca de 4 em 4 dias, outros a retirada de alguns alimentos (arroz ou batatas) durante
dois ou trés dias por semana. A concecdo é a de que um alimento consumido diariamente

desenvolve um efeito que prejudica o organismo.
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1.11 - Plano de Tratamento para a Perturbacéo Autistica

De acordo com Frances e Ross (2004) as caracteristicas da Perturbagdo Autistica
podem mudar de acordo com o nivel de desenvolvimento. O que acontece muito
frequentemente na adolescéncia observando-se uma degeneracdo ao nivel do
comportamento ou o contrario, uma melhoria adaptativa. Apesar de ndo se saber qual a
causa ou quais as causas do autismo, sabe-se porém que uma intervencdo ao nivel
comportamental ou educacional bem estruturada pode proporcionar melhorias ao longo do
desenvolvimento.

Os mesmos autores defendem que devemos ajudar o individuo a alcancar as
capacidades de adaptacdo basicas para quando for adulto possuir um nivel (o mais elevado
possivel) de autossuficiéncia. As intervencdes sdo variadas, ao nivel do comportamento da-
se reforco positivo a comportamentos desejados e desencorajam-se 0s comportamentos ndo
desejados. Ha também uma série de medicamentos que podem ajudar a apropriacao

comportamental e a aprendizagem.
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Capitulo 2 — Intervencao Precoce



2.1 - Intervencao — Perspetiva historica

Ao longo dos tempos, todas as sociedades realizaram acGes de normalizagdo em
relacdo ao que era achado como “diferente”. Na Grécia antiga as criangas com deficiéncias
motoras eram colocadas nas montanhas e em Roma eram atiradas aos rios... As pessoas
com diferencas fisicas e mentais, durante a Idade Média, eram associadas a feiticaria,
bruxaria, ao diabo e por isso eram perseguidas, julgadas e executadas (Correia 1997).

No inicio do século XIX iniciou-se um processo de tentativa de recuperacdo da
crianca diferente, que pretendia ajusta-la & sociedade, tentando com este processo diminuir
a visdo negativa existente em relacdo a estas. Exemplos de praticas sdo cantar para as
criangas para “acalmar o monstro que existia dentro delas” (Correia, 1997) ou fazer
exorcismos. Neste mesmo século, médicos e homens das ciéncias debrucaram-se sobre o
estudo dos deficientes, como na altura eram denominados.

Itard que foi designado “pai da educagdo especial”, criou programas especificos para
criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) através do estudo de Victor
(menino selvagem), uma crianga encontrada num bosque (Correia, 1997).

Pereira (1999, pp.33) menciona que apenas no século XIX a “deficiéncia” e o “atraso
mental” sdo desagregados das psicoses, “ainda que através de critérios de objetividade
cientifica muito baseados em atitudes intuitivas, em vez de fundamentados por uma
ideologia cientifica”. Os primeiros tratamentos efetuados nesta época tém apenas uma
origem farmacéutica, com uma base simples e frequente cujo efeito era a acalmia da
crianga.

Levine e Levine (1970) citados por Pereira (1999) referenciam o primeiro esforco
para o tratamento de criangas com estes problemas, em 1896 com o surgir da primeira
clinica psicoldgica para criangas na Universidade de Pennsylvania, onde se apoiavam
criangas, hoje em dia provavelmente diagnosticadas com autismo, com tratamentos
psicologicos bem organizados. Comeca-se entdo a tentativa de alteracdo de
comportamentos das criangas, sem se conseguir definir antes a problematica. O tratamento
era moderno e consistia numa interacdo entre a clinica e a familia através de uma atuacédo
semelhantes nos varios contextos, de forma a melhorar os niveis afetivos e funcionais das

criangas.
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Por volta de 1909 comecam a surgir meios de avaliagdo mental de indole mais
sistematica, com estudos do desenvolvimento mental da crianca. Binet e Simon criam 0s
Testes de Avaliacdo para efetuar o calculo das capacidades intelectuais das criancas que
iam para a escola (Pereira 1999).

Correia (1997) explica que no século XX, a teoria psicanalitica de Freud e os testes
de Galton (que calculam a capacidade intelectual de alguém através de atividades sensorio-
motoras) alargaram os conhecimentos sobre a tematica. Com os testes de inteligéncia de
Binet e Simon ¢ o conceito de “idade mental” surgem posteriormente as escolas especiais,
para criangas com atrasos mentais que ndo tinham acesso a escola normal. Estas escolas
servem para isolar e separar as criangas com dificuldades do grupo “normal”.

A sociedade mostra interesse em resolver o “problema” e comecam a surgir
instituices especiais, asilos, onde as criancas sdo depositadas e segregadas de acordo com
a sua deficiéncia. Excluindo estas criancas da sociedade, das escolas onde deveriam estar
integradas néo existem as intera¢fes que favoreceriam o seu desenvolvimento, muito pelo
contrdrio, as criangas crescem em ambientes desagradaveis muitas vezes hostis onde ndo se
preocupam com a tarefa educativa (Correia, 1997).

Correia (1997) afirma que quando as escolas regulares comegaram a responsabilizar-
se pela educacdo destas criancas “classificadas de deficientes e rotuladas de atrasadas”
estas foram discriminadas nas classes regulares, por isso foram colocadas durante décadas
em classes especiais separadas das outras criancas.

Correia (1997) refere que as criangas com problemas de aprendizagem e de
comportamento eram colocadas nas classes regulares sem qualquer ajuda especifica e eram
classificadas de mal comportadas e lentas quando ndo seguiam os padrfes normais.

A mudanca, de acordo com Correia (1997) acontece depois das duas guerras
mundiais quando surgem inumeros mutilados e perturbados mentais. As sociedades
assumem a responsabilidade por estas pessoas e tentam encontrar respostas, demonstrando
esperanca e empenho que foi muito evidente nos anos 60. Movimentos de pratica de
direitos civis influidos pelas transformacBes sociais deram origem a igualdade de
oportunidades na escola regular para criancas com NEE. Estes conceitos de igualdade,
justica e liberdade ampliam-se e as familias de criancas com NEE sentem-se mais
confiantes para se envolverem na resolugdo dos seus problemas, como a revolta que

sentem pela segregacao dos seus filhos.
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Correia (1997) afirma que a Educagdo Especial sofre muitas mudangas devido a
evolucdo social, onde existem o0s pressupostos de escola para todos com igualdade de
condigdes e um programa de educacéo publico e gratuito, adequado as suas necessidades.

Pereira (1999, p.34) explica que desde a criacdo da primeira clinica de tratamento de
criancas autistas até agora, aconteceram muitas mudangas que tém evoluido no “sentido de
uma melhor compreensao da psicopatologia subjacente ao sindroma, do seu diagndéstico e

do tipo de intervencdes terapéuticas mais adequadas”.
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2.2 - Intervencao Precoce

Sd0 muitas as mudangas que ocorreram ao longo do tempo na metodologia da
Intervencdo Precoce, a mais importante € talvez o objeto de tratamento ter passado apenas
da crianca, para a crianca e a sua familia, com os pais a desenvolverem um papel ativo na
orientacdo realizada a crianca. Este papel ativo de envolvimento familiar € um critério de

eficdcia nos programas de Intervencéo Precoce (Correia, 2000).

Correia (2000) citando Bronfenbrenner (1979) e Dunst (1988) explica que “o que se
pretende na realidade € que os pais se tornem elementos competentes, capazes de poder intervir
de forma positiva na educacéo e desenvolvimento do seu filho em risco, recebendo para isso

apoio (i.e., recursos) das redes sociais, formais e informais, existentes na comunidade”.

Ha& um caminho a percorrer do despiste a intervengdo com criancas com Necessidades
Educativas Especiais (NEE), onde estdo incluidas varias medidas e decisbes que podem

beneficiar ou dificultar a evolucéo da crianca.

A Intervencdo Precoce (IP) ¢ “um conjunto de servigos e apoios prestados a criangas em
risco ou com NEE, com idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos de idade, e as suas
familias. Estes servicos e apoios devem ser prestados em contextos naturais, de forma
integrada e centrada na familia, com o fim de maximizar as potencialidades de

desenvolvimento das criangas com NEE” (Correia, 2008, pp.145).

A definicdo de Intervencgdo Precoce estd declarada no Decreto-lei n.° 891/99, de 19 de
Outubro. As ideias apresentadas anteriormente sao indispensaveis para que haja qualidade
nas suas praticas e ao nivel da formacao de profissionais, 0s programas utilizados devem
entdo ser inclusivos, centrados na familia, interdisciplinados e realizados de forma
articulada. Apesar desta intervencédo se realizar dos 0 aos 6, ha uma pequena divisdo em
dois grupos etarios. O primeiro estabelece-se dos 0 aos 3 anos, onde se procuram incluir
programas de apoio domiciliario, apoio as creches, amas ou em centros especializados.
Dos 3 aos 6 a modalidade de apoio é realizada na pré-escola.

Correia (2008) considera que a inclusdo também esta presente na Intervencédo
Precoce, logo deve-se planificar toda a intervengdo nos varios contextos a que a crianga
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pertence, ndo sé o escolar, mas também o contexto familiar (as rotinas da crianca) e 0s
contextos da comunidade onde reside.

Bruder e Staff (1998) citados por Correia (2008) referem que € benéfica a
participacdo da familia e da crianga com NEE na comunidade, uma vez que a convivéncia
em contextos alargados ajuda ao desenvolvimento da crianga e das suas aprendizagens,
valorizando outro aspeto da IP que ndo o aspeto terapéutico (tradicional). Para além destes
fatores a participacdo junto da comunidade ajuda as familias de criancas com NEE a
sentirem-se mais normalizadas e incluidas na comunidade, aumentando a sua qualidade de
vida.

A incluséo de criangas com NEE em idade pré-escolar em contextos naturais cria uma
ligacdo com a comunidade ao ponto de esta adquirir um estatuto social semelhante a uma
crianca sem NEE. Esta inclusdo promove a sensibilizacdo e consciencializacdo dos
membros da comunidade o que permite a percecdo da criangca como parte da mesma. Isto
provoca na crianga uma evolugédo na atitude social e comportamental (Correia, 2008).

Correia (2008) defende que para que os programas de Inclusdo e IP funcionem é
também necessario:

- Um envolvimento entre educadores do regular e educadores de educagéo especial e
de todos os técnicos presentes no processo educativo;

- Um conjunto de praticas e servigos de apoio para um bom atendimento a crianca;

- Legislacdo que defenda a inclusdo da crianga com NEE na escola regular;

- E por dltimo, mas muito importante, uma boa relacao entre a escola, a familia e a

comunidade.

Mais recentemente foi criado o Decreto-Lei 281/2009 que “tem por objeto, na sequéncia
dos principios vertidos na Convengdo das Nages Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito
do Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006 -

2009, a criacdo de um Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI)”.

Este decreto tem por objetivo a prevengdo e possivel intervencdo, o mais cedo
possivel, para que o direito & participacdo social aconteca nestas criangas, futuros jovens e
adultos. O mesmo Decreto-Lei defende que “quanto mais precocemente forem acionadas

as intervencbes e as politicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das
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capacidades humanas, mais capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente na
vida social e mais longe se pode ir na correcdo das limitacdes funcionais de origem”.

A Intervencdo Precoce deve estar assente no acesso universal, na responsabilizacédo
dos técnicos e organismos plblicos e na capacidade de resposta destes. E fundamental
integrar 0 mais precocemente possivel a crianca e a familia nos servigos de saude e nos
“servigos” escolares: creche, jardim-de-infancia ou escola, conforme a idade da mesma. E
importante referir que existem trés niveis de processos de acompanhamento e avaliacdo no
que diz respeito ao desenvolvimento da crianca: o nivel local das equipas
multidisciplinares (parcerias institucionais), o nivel regional de coordenago e o nivel de
articulacdo de todo o sistema. O D.L. N.° 281/2009 tem como fim desenvolver um sistema
de Intervencdo Precoce que movimente todos os recursos disponiveis para uma melhor
“politica de integragdo social moderna e justa”. Para que isto aconteca as equipas locais de
intervencgéo realizam um PIIP (Plano individual de Intervencdo Precoce) que consiste na
apreciacdo da crianga no seu contexto familiar e na acec¢do das medidas a desenvolver, de

forma a assegurar um apoio a crianga e um acesso a servigos e instituicdes mais digno.

2.2.1 - Teoria Sistémica Familiar e Social

Von Bertalanffy (1968) citado por Correia (2000) desenvolveu a teoria geral dos
sistemas que diz que “todos os sistemas vivos sdo compostos por um conjunto de
elementos que sdo interdependentes, ou seja, mudangas num dos elementos podem afetar
os outros elementos” (Correia 2000, pp 18). Esta interacdo entre os elementos cria
situagdes Unicas que ndo existiriam se considerarmos apenas a unidade, cada elemento.
Com base nesta teoria construiu-se 0 modelo de Abordagem Sistémica da Familia.
Posteriormente Turnbull e colab. (1986) citados por Correia (2000) sugeriram uma teoria
que integrasse as concecBes da teoria sistemica familiar e da educacdo especial
fundamentada em quatro componentes basicas:

1- Recursos familiares, ou seja, elementos que descrevem a familia, caracteristicas
das NEE (exemplos: estatuto socioecondémico, saude, formas de lidar com os problemas);

2- Interacdo Familiar, interagdes que ocorrem entre os membros da familia ao longo
do dia/semana;

3- Funcdes da familia, que mostra as diferentes categorias de caréncias da familia,

cujo dever de resolucdo pertence a mesma;
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4- O ciclo de vida da familia, a sequéncia de alteracfes desenvolvimentais e ndo
desenvolvimentais que atingem as familias. Mudancas que afetam os recursos familiares e
as fungdes da familia (nascimento de uma crianca, desemprego).

Os profissionais que trabalnem com as familias tém de compreender estas
componentes e as interacGes familiares de uma forma precisa para que a planificacéo surta
uma intervencao eficaz.

A familia insere-se ainda num sistema mais amplo de interacdes, que é a comunidade
e sociedade onde vive, adotando assim uma perspetiva sistémica e social. Esta perspetiva
contempla a familia “como um «todo» social, com caracteristicas e necessidades Unicas,
gue por sua vez se insere num conjunto mais vasto de influéncias e redes sociais formais e
informais. Todos estes elementos sdo intervenientes e influenciam-se mutuamente”
(Correia 2000, pp.19-20). Por todas estas razdes € importante uma intervencdo que
contemple a familia e ndo apenas a crianca, uma vez que todos os membros a influenciam.
E importante apoiar e capacitar os pais para que estes dediquem mais tempo a proporcionar

0 bem-estar aos membros da sua familia com recursos e o0 apoio da comunidade.

2.2.2 - Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

Bronfenbrenner (1979) citado por Correia (2000) defende que os varios contextos
onde alguém se desenvolve estdo ligados uns aos outros, 0 que quer dizer que se
influenciam uns aos outros.

Bronfenbrenner referido por Correia (2000) teve em conta no seu modelo um
conjunto de sistemas ecolégicos (niveis):

- Microssistema que se referencia um combinado de agdes, papéis e ligacoes
interpessoais que o individuo experimenta no contexto em que esta inserido. Este espaco
inclui a familia e o contexto educativo (amigos, adultos...);

- Mesossistema que apresenta as interagdes entre 0s contextos;

- Exossistema envolve os contextos onde o individuo ndo esta diretamente envolvido
mas que o afetam (trabalho dos pais);

-Macrossistema que inclui os valores e crencas culturais da sociedade, ou seja, sdo

fatores abrangentes mas que influenciam de forma semelhante os diferentes subsistemas.
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Nesta perspetiva faz sentido que a intervencdo tenha em conta estas interagdes e adote

uma perspetiva ecoldgica de Intervencao Precoce.

2.2.3 - Praticas de Intervencéo Precoce Centradas na Familia

De acordo com Correia (2000), depois de surgirem as teorias referidas anteriormente,
deu-se uma mudancga na pratica da Intervencdo Precoce que acarretou outras mudancas
como politicas, legislativas, na formacao dos profissionais.

Quando se encontra uma crianga em risco, quer 0s pais quer a crianca tém de sofrer
intervencdo, s6 dando resultado se estes se empenharem ativamente. A Intervencao
Precoce que envolve os pais de forma ativa, € eficaz, mas por vezes 0s proprios pais nao
conseguem ajudar os filhos, por terem tambeém as suas proprias dificuldades. Por isso o
apoio tem de ser dado a familia para que a crianca, (pelo menos até aos 3 anos) que
depende completamente da familia, se desenvolva e minimize as suas dificuldades. Correia
(2000, pp.23) citando Beiley e Wolery (1992), afirma que “para ser eficaz, a intervengao
tem que ser consistente com 0s objetivos e prioridades da familia, sendo o apoio a ela
prestado a pe¢a fundamental nos programas de IP”.

Entdo a IP centrada na familia cumpre os seguintes critérios:

- A intervencdo é centrada na familia como um todo e a crianga como pertencente a
esse todo;

- O apoio deve promover a independéncia da familia, para que tomem decisbes e
procurem recursos;

- A quantidade de servicos a apoiar a familia depende das suas necessidades no que
respeita ao apoio social, & informac&o, apoio financeiro, entre outros;

- A familia deve tentar adotar um estilo de vida semelhante ao que teriam se a crianga
n&o tivesse NEE;

- O apoio deve ter em conta a variedade cultural das familias;

- O apoio deve ser personalizado;

- O apoio realizado as familias deve ser articulado entre diferentes servicos.

Em 1986 surge nos EUA (Estados Unidos da América) a PL 94-457 que promove e
alarga o papel federal de prestacédo e identificacdo de servigos a crianga com NEE entre os

0 e 0s 21 anos. Os anteriores esforcos de Intervengdo Precoce estavam centrados na crianca
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e com esta lei a intervengdo passa a englobar também a familia, e para isso cria-se o Plano
de Atendimento Familiar Individualizado (PAFI), este plano inclui a descricdo da
interacdo, parceria e colaboracdo entre os pais e os profissionais. Nesta legislacdo ha
também uma parte que centra o atendimento na crianca, que da énfase a familia, mas que
se foca na crianga, a um nivel educacional, dai a intervencdo ser regulada pelo Plano
Educativo Individual (PEI). O objetivo desta lei €, criar um servi¢o que ajude a minimizar
os efeitos prejudiciais para o desenvolvimento e fatores de risco para as criangas com NEE

ou em risco (Correia, 2000).

2.2.4 - Modelo da Corresponsabilizacdo da Familia

O modelo para a corresponsabilizacdo da familia foi a base para a legislacdo
americana para a Intervencdo Precoce. Corresponsabilizar significa entdo “a capacidade
que a familia deve demonstrar na satisfacdo das suas necessidades e aspiracdes, por forma
a promover um sentido claro de controlo e dominio intrafamiliar sobre aspetos importantes
do funcionamento familiar” (Dunst e colab., 1988 citado por Correia, 2000, pp.26).

O mesmo autor explicita que este modelo considera que a IP deve apoiar a familia e a
crianca através de recursos presentes na comunidade por forma a capacita-la e a
corresponsabilizd-la na minimizagdo das necessidades desta. Estes recursos sdo formais
quando se refere a instituicbes como hospitais, seguranca social, servigcos especiais,
Intervencdo Precoce, ou a profissionais liberais como educadores, educadores especiais,
médicos, assistentes sociais, entre outros. Os recursos sdo informais quando compreendem
individuos (amigos, conhecidos, vizinhos, familiares) ou grupos sociais (organizacdes
voluntérias, grupos religiosos, clubes).

Outro aspeto fundamental neste modelo é a identificacdo e determinacdo de
prioridades relacionadas com 0s apoios sociais presentes em cada familia. Sdo muitos os
ganhos gquando estes recursos séo eficazes.

Salientam-se quatro elementos importantes de intervencado, avaliacdo e relacGes entre
elas:

-Conduta de ajuda;
-Caréncias e ambicOes da familia;
- Formas de estar da familia;

- ApoIos e recursos.
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Segundo Correia (2000) as ajudas devem ser centradas na familia no que precisam e
no que estas aspiram. Por isso as respostas as familias devem ser Unicas, de acordo com o
que melhor se Ihes adapte. Isto consegue-se através da articulacdo entre servicos e da
identificacdo das necessidades e intencBes da familia, mas também através da
corresponsabilizacdo da familia para a procura de respostas para as suas dificuldades (de
forma auténoma).
Estas perspetivas ecoldgicas e sistémicas ajudaram ao desenvolvimento de
instrumentos de apoio para uma melhor avaliacdo da IP e trouxeram nova formacao para o

grupo de educadores e educadores especiais (Correia, 2000).
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2.3 - Intervencéo Precoce na Perturbacédo Autistica

Siegel (2008) refere que sdo poucas as pessoas responsaveis por criangas que
percebem a importancia da intervencdo o mais precoce possivel em criangas com autismo.
As pessoas mais elucidadas sobre o assunto sdo os pediatras, que se especializaram na
evolucéo ao nivel comportamental e do desenvolvimento dessas criancas. E importante que
a filosofia do “se ndo desaparece por si, entdo pensamos no que fazer para resolver” nao
assente e € importante fazer algo o mais cedo possivel para despistar ou confirmar uma

possivel Perturbacdo Autistica.

2.3.1 - InvestigacOes no campo da Intervencéo Precoce.

Siegel (2008) refere que a Intervencdo Precoce em criangcas com Perturbagéo
Autistica é reduzida, e que é necessario mais investigacdo a este respeito de forma a
aumentar a possivel ajuda a estas criancas.

A mesma autora refere que o que se sabe sobre as possiveis vantagens de um
tratamento precoce advem das teorias de desenvolvimento da crianga, da experiéncia
clinica, de estudos sobre a recuperacdo de adultos que padeceram de lesBes cerebrais e
também de um ndmero reduzido de experiéncias efetuadas a criangas com autismo. A
maior parte dos valores disponibilizados para esta investigacdo sdo gastos no campo da
geneética e da neurologia do autismo. A investigacdo das causas € importante, mas como
ainda ndo surgiram explicacOes talvez seja mais importante investir no tratamento da
perturbacdo. Outra razdo para o dificil estudo da Intervengdo Precoce no autismo deve-se
ao facto das criangas por vezes ndo pertencerem a grupos bem definidos ou com um
diagnostico precoce. Sabe-se que a Perturbacdo Autistica ndo tem as mesmas
caracteristicas numa crianga com 18 meses e noutra crianca de 5 anos, tal como as criancgas
com estas mesmas idades e com um desenvolvimento dito normal sdo também muito
diferentes umas das outras.

Siegel (2008) afirma que nos primeiros estudos efetuados no campo da Intervencéo
Precoce em criangas autistas, “os criticos afirmam que aquelas que mais progrediram eram
criancas que, & partida ndo eram autistas.” (Siegel, 2008, p.258). E entdo necessario
estabelecer um modelo de diagndstico precoce para a Perturbacdo Autistica que possua o
apoio de todos, para se poder falar de resultados positivos na investigagcdo de campo da

Intervencdo Precoce junto de criancgas autistas.
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24 - A Intervencdo Precoce fundamentada pelas teorias da

neuropsicologia

Siegel (2008, p. 259) explica que “O que actualmente se sabe acerca do tratamento de
jovens criangas com autismo decorre essencialmente da nossa compreensdo geral da forma
como as criancas autistas diferem das criangas ndo autistas, no que diz respeito & maneira como

sdo capazes (e incapazes) de aprender.”

N&o existem conhecimentos exatos de como funciona a Intervengédo Precoce ao nivel
neuroldgico, nem sobre 0s progressos conseguidos atraves de programas que estimulam a
linguagem, desenvolvimento de competéncias sociais e comportamentais. Apesar de tudo a
literatura prova que em criangas com outras necessidades educativas especiais ao nivel do
desenvolvimento, quanto mais cedo, melhor.

A investigacdo realizada a nivel neurolégico na Intervencdo Precoce € baseada em
adultos que sofreram lesbes cerebrais ou acidentes vasculares cerebrais. Apos estas lesdes
em areas especificas do cérebro pode ser perdida uma capacidade especifica. Quanto mais
cedo se realiza a reabilitacdo e quanto mais intensa for, menor é a perda. O cérebro tem a
capacidade de (em alguns casos) regenerar fungdes perdidas, numa parte que ndo é

normalmente utilizada com esse propdsito.

2.4.1 - Os fundamentos neuroldgicos do desenvolvimento de competéncias

De acordo com Siegel (2008) o cérebro cresce e desenvolve-se durante os 5 ou 6
primeiros anos de vida, apds este periodo as principais estruturas cerebrais estdo
desenvolvidas e prontas a realizar as suas funcdes. O cérebro de um bebé recém-nascido €
semelhante a uma area de um mapa, mas sem estradas e armazéns. A medida que a crianca
se desenvolve, vdo sendo criadas estradas e armazéns para guardar a informacdo, nas
criangcas com autismo ou problemas gerais de desenvolvimento a constru¢do dessas
estradas e armazeéns pode ser problemética e torna-se necessario uma estimulacdo de
compensacédo para que essas aprendizagens/caminhos se construam e sejam permanentes e
para que a informacao se armazene corretamente.

Para percebermos como funciona o desenvolvimento inicial do cérebro e os efeitos da

Intervencdo Precoce podemos pensar que o cerebro € um computador com um software
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novo para o qual h& poucas aplicagdes, se surgir um problema seria necesséria a ajuda de
um bom programador para dar a volta ao assunto, se o programador fosse de menor
qualidade poderia demorar mais tempo a resolver o problema e a solu¢do poderia ndo ser
tdo eficaz. A mesma autora refere-nos que a Intervencdo Precoce na area das perturbacbes
do desenvolvimento funciona da mesma forma, ou seja, quanto mais tempo esperar a
crianga pela intervencdo, mais tempo trabalha com fungdes deficitarias e menos prazer
retira das atividades “dificeis”. A crianga pode por si s arranjar estratégias para dar a volta
as dificuldades, mas pode apenas contornar uma parte do problema. A Intervencdo Precoce
tenta contornar as areas do cérebro que néo estdo a funcionar deixando funcbes por realizar
e tenta reorganizar outras partes do cérebro para realizarem essas fun¢ées comprometidas.
Siegel (2008, p.261) afirma assim que “Uma boa Intervencdo Precoce pode realizar um
trabalho tdo bom quanto um «génio» de programacdo, desde que se compreenda
claramente o que necessita de ser reprogramado”.

A capacidade vicariante é, em linguagem neuropsicoldgica, a recuperacdo de uma
dada funcéo perdida por outra &rea cerebral e a redundancia, é o conceito que defende que
existem varios locais para o aparecimento da funcdo perdida. Temos de perceber e ter
nocdo que a fungdo “transferida” nunca funcionara tdo bem como a perdida, mas héa
pessoas que se adaptam melhores que outras, mas ha que treinar. Seigel (2008) refere que,
em estudos realizados, as criangas que tinham tendéncia para usar precocemente a mao
esquerda e que foram obrigadas a usar a direita, demonstraram uma boa adaptacdo. O
conceito de Intervencdo Precoce consiste em ser mais facil treinar uma nova competéncia

do que invalidar uma antiga competéncia e treinar uma nova que a substituira.

2.4.2 - A grande importancia da aprendizagem

As criancas com Perturbacdo Autistica, devido as suas diferencas neuropsicoldgicas
congénitas, aprendem de maneira diferente o que implica que:

- A aprendizagem seja um trabalho dificil para a crianca;

- As criangas sdo ensinadas a ter em conta 0 que sdo e 0 que ndo sdo capazes de
compreender de forma natural (a intervencgéo especial pode ser de maior estimulagdo ou de
diferente estimulagao, em relagdo as criangas “normais”).

- Se a intervencéo se realizar cedo, sera mais facil de executar, uma vez que a crianga

tera realizado menos adaptacgdes as dificuldades que sente (fazer birra, para obter algo).

59



2.5 - Qual a intensidade apropriada para a Intervencédo Precoce?

Siegel (2008) relata que quando alguns pais se apercebem que os seus filhos ndo
respondem adequadamente a certas situacdes, respondem de forma inata, tentando
estimula-los mais, mas no que diz respeito a criancas com Perturbacdo Autistica esta
estimulacgdo extra ndo chega, é necessario uma estimulacdo adequada a perturbacao.

A mesma autora afirma que a Intervengdo Precoce é muito importante, mas qual deve
ser a sua intensidade? A intensidade depende da area onde estdo inseridos, e também da
disponibilidade, pode variar de uma sessdo semanal em grupo, a quatro sessées semanais
individualizadas e durante toda a manhd bem como servigos de um profissional que
trabalha em casa das pessoas e terapia da fala trés dias por semana. Normalmente a
intensidade da intervencdo é diretamente proporcional ao défice das criangas, ou seja,
guanto maior o défice maior a intervencdo. Porque se pensa que as criangas com um défice
ligeiro poderdo conseguir avangos por si mesmas frequentando uma intervencéo reduzida.
Os dados existentes apontam que as interven¢des mais intensas devem ser para criangas

menos afetadas uma vez que tém um grau de eficacia maior.

2.5.1 - Intervencao Precoce mais intensa: a melhor op¢do — Método de Lovaas

Siegel (2008) descreve o trabalho realizado pelo Dr. Ivar Lovaas, que comprova a
eficicia da Intervencdo Precoce no tratamento de criangas e jovens com Perturbagdo
Autistica. O estudo foi apresentado em 1987 e consistia na intervencao individualizada de
40 horas semanais, durante 2 anos, em criangas com Perturbacdo Autistica. Os resultados
foram positivos.

Esta intervengdo baseava-se no treino comportamental “em primeiro lugar, na
aquisicdo de competéncias a nivel de cumprimento de regras, depois na aquisicdo de
competéncias de inibicdo, seguidas das respeitantes a linguagem recetiva e expressiva e,
por fim, as que diziam respeito a integracdo com os pares.” (Siegel, 2008, p. 263). Para
alcancar os objetivos foram incluidos conceitos, vocabulario e exercicios para o0 seu treino.
Este programa estd em expansdo e devera ser implementado em estudos com criangas
sucessivamente mais jovens. O trabalho é baseado em estimulos e respostas, no inicio
qguando uma tarefa (que € muito simples) se aproxima de estar cumprida é reforcada.

Posteriormente quando uma tarefa é bem desempenhada a crianga recebe uma recompensa
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(o que parece fécil, mas ndo €, uma vez que a crianga autista tem dificuldade em
corresponder aos interesses dos outros).

A mesma autora refere que esta terapia, pelo menos inicialmente, € um pouco dura
para quem nao quer ouvir os gritos e “ataques” das criancas (principalmente os pais), mas
com 0 passar das primeiras semanas as birras diminuem e as regras comegam a Ser
cumpridas, j& que a crianga se apercebe que consegue fazer tarefas de uma forma correta.

De acordo com Siegel (2008), depois das varias tarefas o programa centra-se na
repeticdo das mesmas (de forma sucessiva) até se dar a aprendizagem. Esta abordagem
intensiva do Dr. Lovaas nem sempre é bem aceite pelos pais, uma vez que estes ndo
gostam de ver os seus filhos infelizes, a gritar. Embora seja uma teoria “dolorosa” (apesar
de todo o carinho que os adultos demonstram a crianga), comparavel a uma recuperacao de
um membro partido, onde para se recuperar necessitam realizar exercicios que magoam,
mas cujo fim é benéfico. O “truque” é a recompensa, apds uma resposta correta oferecem a
crianca, o mais rapidamente possivel, algo que lhe interessa, um alimento ou um
brinquedo, de forma a que ela perceba que é mais facil mostrar ou pedir o que deseja
(apontando, tal como faz nos exercicios, neste caso aponta para o cartdo com a imagem
desejada) do que fazer uma birra. Esta recompensa afasta a inseguranca e a aversdo a
tarefa. Este programa foi denominado por Ensino Instrumental. O método do Dr. Lovaas é
muito vigoroso o que o0 torna Unico quando combinado com o refor¢o positivo e com a
grande intensidade.

Siegel (2008) afirma que ja se estudaram programas semelhantes ao do Dr. Lovaas e
que estes sdo ao nivel de intervengdo individualizada de menor intensidade (apenas 25

horas semanais), mas cujo trabalho de estimular a crianga € também dos pais em casa.

2.5.2 - Métodos intrusivos vs. Metodos insistentes na Intervencéo Precoce.

Para alem do programa intensivo e instrutivo do Dr. Lovaas, Siegel (2008) refere
também o programa desenvolvido para criangas com autismo, a Escola Higashi foi a
preferida pelos pais durante os anos 80 do século passado. O programa que ndo é
individualizado baseia-se na instrucdo ndo intrusiva, que se assenta na insisténcia, até que a
crianca execute o comportamento pretendido. Siegel (2008) explica que as criancas deste
programa aprendem mais lentamente, sabem menos, mas sdo boas a realizar 0 que ja

aprenderam. A autora defende no dominio da aprendizagem precoce para estas crian¢as um
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trabalho individualizado e uma grande intensidade, mas nem sempre 0s pais concordam
com o nivel de intensidade. Por isso um programa ideal seria juntar a insisténcia do

programa Higashi ao caracter individual do programa do Dr. Lovaas.
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2.6 - Frequéncia e intensidade de um programa de Intervencdo Precoce

Siegel (2008) explica que ao se determinar a adequacdo de um programa de
Intervencdo Precoce intensivo tem de se ter como fator mais importante o sistema familiar
da crianca autista. Tem de se avaliar os riscos e 0s beneficios para todos os membros da
familia de forma a ndo prejudicar ninguém.

A questdo importante que se segue ¢ a capacidade inata da crianga autista. “As
criangas mais gravemente afetadas, aquelas que apresentam um maior grau de deficiéncia
mental, infelizmente tém resultados menos bons, seja qual for a intervencdo de que sejam
alvo.” (Siegel, 2008, p. 268). O que a autora quer dizer, € que faz sentido oferecer
aprendizagens mais limitadas a criangas que aprendem muito pouco e aprendizagens mais
intensas a criangas que aprendem mais. No programa Lovaas a intensidade deste depende
da evolucdo da crianga ao nivel da fala ou da imitacdo de sons, se ao fim de trés meses de
tratamento as criancas ndo evoluirem, sofrem uma reducdo no horario, uma vez que nao
retiram tantos beneficios como as criancas que comecam a falar.

Segundo Siegel (2008) um bom clinico que analise os limites do desenvolvimento
pré-linguistico pode mostrar aos pais as limitacdes da crianca. Um teste simples é colocar
uma série de brinquedos a frente da crianca e ver se esta mostra interesse, se demonstrar é
uma candidata a um programa intensivo, se ndo mostrar interesse provavelmente num
programa intensivo apesar de haver melhorias comportamentais, a crianga apresentara

também um desgaste.

2.6.1 - Iniciar a Intervencéo Precoce Intensiva

Se a crianga demonstra aptiddo para um programa de Intervencao Precoce intensivo,
uma abordagem conservadora consistird em incluir progressivamente mais tempo de
trabalho individualizado desde poucos minutos a trés horas por més. Posteriormente se a
crianca evoluir o trabalho poderia passar a ser individualizado e a tempo inteiro. Se as
aprendizagens sdo menores (cumprem-se as regras, mas a imitacao evoluiu pouco) deve-se

reduzir o nimero de horas e a intensidade da terapia (Siegle, 2008).

Siegel (2008, p. 269) salienta que ‘“Muitas jovens criangas com autismo, ou com PGD,
funcionam bem com vinte horas individualizadas semanais, especialmente se combinadas com

algumas horas de educacgdo especial, de forma que a maior parte das horas do dia seja passada
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em alguma actividade estruturada e que haja relativamente pouco tempo para que a crianga

regresse a sua forma menos dificil (e menos adaptativa) de fazer as coisas”.

2.6.2 - Programas intensivos e o desgaste das criangas

Apesar de ser um campo a investigar, ha relatos de pais que ap6s um a dois anos de
tratamentos intensivos de Intervencdo Precoce com progressos, notam nos seus filhos
sinais de desgaste. As criancas voltam a ter comportamentos desadequados (birras, batem,
mordem, gritam), desenvolvem perturbac@es do sono, podem também molhar a cama como
guando eram mais pequenos. Estes sdo sinais de que a crianca esta emocionalmente tensa.
Siegel (2008) refere que os pais tém de estar atentos a estas crises pois podem ser resultado
da introducdo de novas tarefas ou se aparecem sem causa aparente sdo sinbnimo de
cansaco.

A sobrecarga aparece em todas as criancas mas demora mais tempo a aparecer,
consoante a capacidade cognitiva da crianca, isto é, quanto maior for a capacidade
cognitiva mais tempo demora a entrar em “sobrecarga”. Esta acontece porque as criangas
com Perturbacdo Autistica tém limitacOes estruturais que influenciam o que conseguem
aprender e a quantidade de aprendizagens, mesmo assim conseguem-se compensar alguns

défices.

2.6.3 - A vida néo funciona numa perspetiva individualizada

Este modelo de aprendizagem individualizada € particularmente eficaz no tratamento
de criangas com Perturbacdo Autistica, j4 que estas ndo se envolvem na “aprendizagem
social”, ou seja, numa aprendizagem realizada em grupo. Estas criancas séo de tal forma
diferentes e centradas em si mesmas que preferem estimulos repetitivos a estimulos
diferenciados, preferem agradar-se a si proprias do que agradar os adultos. Apesar desta
dificuldade a vida ndo é individualizada, € necessario saber viver em sociedade, cumprir
regras, saber “funcionar” de acordo com o sistema social (Siegle, 2008).

Na Educacdo Especial enquanto as criangas fazem as tarefas rotineiras na hora do
“circulo/manta”, as criangas com Perturbagdo Autistica frequentemente estdo abstraidas
das atividades que estdo a ser realizadas. Neste caso a crianga Autista aprende a estar
quieta, no seu lugar e a entreter-se sozinha enquanto acontece uma atividade que néo lhe

interessa (aprendendo a encontrar estratégias para lidar com o tédio). A integracdo da
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crianca com Perturbacdo Autistica em atividades de grupo ensina-lhes outras tarefas, como
a participacdo em pequenas atividades como formar fila para sair da sala, esperar pela sua
vez, guardar as coisas no seu lugar. Enquanto a crianca com Perturbacdo Autistica nao
imita e aprende através da instru¢cdo (em contexto de grupo), este serve para outros
objetivos, a instrucdo individualizada ou em pares é nestas criancas a estratégia a nivel de
instrugcdo, provavelmente mais enriquecedora, uma vez que ajuda a crianga a progredir em

termos académicos e ndo apenas a seguir rotinas (Siegel, 2008).
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Capitulo 3 — Metodologia e Investigacao



3.1 - Introducéo

Este capitulo contém todas as opgdes metodoldgicas realizadas e respetivas
justificacBes no que diz respeito a esta investigacao, apresentando também o problema e as
hipdteses.

Os estudos na area da Educacdo, de acordo com Correia e Pardal (1995), devem ser
uma ciéncia prética, ou seja, devem ter em vista conhecer a realidade social a qual o
Homem pertence, para que este a conhega com vista a dominar e agir mais seguramente

sobre a mesma.

3.2 - Objetivo

Esta investigacdo tem como objetivo geral perceber a importancia da Intervencéo
Precoce no Desenvolvimento Global do individuo com Perturbagdo Autistica.

Como objetivos especificos salienta-se:

- Perceber os conhecimentos dos educadores de infancia em relacdo a Perturbacéo
Autistica;

- Perceber os conhecimentos dos educadores de infancia relacionados com a
Intervencao Precoce;

- Perceber o conhecimento dos educadores de infancia sobre Intervengdo Precoce na
Perturbacdo Autistica;

- Conhecer as suas opinides sobre a inclusdo da crianga com Perturbacdo Autistica no

pré-escolar (regular).

3.3 - Problema (Hipdteses)
O problema a que se quer dar resposta através desta investigacdo é: A Intervencao
Precoce promove o desenvolvimento global da crianga com Perturbacdo Autistica?

As hip6teses a que nos propomos testar sao:
H1: Né&o existe relacdo entre a IP e o desenvolvimento global da crianca com PA.

Variavel Independente: Intervengdo Precoce

Variavel Dependente: Desenvolvimento global da crianga com Perturbacdo Autistica
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H2: Nao existe relacdo entre a formacdo em EE e a perspetiva dos Educadores de
Infancia relativamente a inclusdo da crianca com PA.

Variavel Independente: Formacdo em Educacéo Especial

Variavel Dependente: Conhecimento que os Educadores possuem relativamente a

Inclusao.

H3: N&o existe relacdo entre o tempo de servico dos El e a sua perspetiva
relativamente a IP na PA.

Variavel Independente: Tempo de servico

Variavel Dependente: Perspetiva que os Educadores possuem relativamente a

Intervencao Precoce

H4: Né&o existe relacdo entre a experiéncia de trabalho com criangas com PA e a
perspetiva dos EI relativamente a IP.

Varidvel Independente: J& ter trabalhado com criangas com PA

Variavel Dependente: Perspetiva dos Educadores de Infancia relativamente a

Intervencéo Precoce.

H5: Os EI com experiéncia com criangas com PA consideram que existem 0s mesmos
beneficios na frequéncia de escolas regulares e de unidades de autismo.
Variavel independente: Experiéncia com Criancas com PA.

Variavel dependente: Escolas que frequentam.

H6: Nao existe relacdo entre a formacdo em EE dos El e 0 seu conhecimento em
relacdo as caracteristicas principais da PA.

Variavel Independente: Formacdo Em educacdo Especial

Variavel Dependente: Conhecimento das principais caracteristicas da PA

H7: O tempo de servi¢co ndo influencia a perspetiva dos educadores em relacdo a
necessidade de formacao Especializada em Educacéo especial.

Variavel Independente: Tempo de servico

Variavel Dependente: Formacéo Especializada em Educacao especial
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3.4 - Pertinéncia do estudo

Este estudo torna-se pertinente, uma vez que a investigagcdo sobre Intervencéo
Precoce na Perturbacdo Autistica € reduzida e valoriza o trabalho realizado pelos
Professores de Educacdo Especial, ja que nem sempre € possivel incluir algumas criancas
no ensino regular (desde o inicio) devido aos seus problemas.

Este estudo também tem por objetivo perceber em que situacdo estamos em relagdo a
uma problemaética cada vez mais presente nas escolas regulares, de forma a sensibilizar os
educadores e professores para uma abertura de mentes, porque nem sempre incluir é a
melhor opcdo e porque para incluir sdo necessarias muitas condi¢es dependendo da

problemadtica a trabalhar.

3.5 - Investigacado Quantitativa

Quando se fala em investigacdo social estd implicita também a investigacdo em
educacdo, ou seja, referimo-nos a aplicacdo sistematica dos principios da Ciéncia as
questdes relacionadas com o Homem, no seu contexto social (Almada e Freire, 2000).

A investigacdo experimental liga-se a utilizacdo de métodos quantitativos, o que
pressupde a observacdo de acontecimentos, a formulacdo de hipdteses (que explicam esses
acontecimentos), o controlo de variaveis a selecdo de sujeitos para criar uma amostra,
verificacdo ou rejeicdo das hipoteses de acordo com uma selecdo ponderada dos dados
recolhidos e de uma anélise dos dados recolhidos para testar as hipoteses.

A investigacdo quantitativa implica que o investigador elabore um plano de
investigacao estruturado anterior a investigacao propriamente dita de forma a especificar
0s procedimentos e objetivos da mesma.

As limitacdes das investigacOes quantitativas estdo ligadas ao objeto de estudo que
normalmente sdo os complexos seres humanos. Estas limitacdes sdo o dificil controlo de
varidveis, a subjetividade por parte do investigador, a medicdo indireta do que se quer

avaliar e as davidas em relacéo a fiabilidade e validade dos instrumentos de medicéo.

3.6 - Questionario
Quivy e Campenhoudt (1992, p. 187) referem que o inquérito por questiondrio ‘“se
presta bem a uma utilizacdo pedagogica pelo caracter muito preciso e formal da sua

construgdo e da sua aplicagdo pratica”. Estes autores explicam que numa perspetiva
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socioldgica o questionario ndo serve apenas para sondar, serve também para verificar
hipdteses teodricas e também das conexdes entre as mesmas.

Este questionario foi de administracdo direta.

As principais vantagens de acordo com Quivy e Campenhoudt (1992, p. 191), sdo “a
possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder, por conseguinte, a
numerosas analises de correlagdo e o facto da exigéncia, por vezes essencial, de
representatividade do conjunto dos entrevistados poder ser facilmente satisfeita através deste

método”.

Apesar de tudo este método também tem uma margem de erro, o que significa que a
representatividade ndo € absoluta.

Os mesmos autores mencionam que as principais limitacbes do método séo o custo
normalmente elevado do engenho, a superficialidade das respostas, a individualizacdo dos
entrevistados (que sdo considerados sem ter em conta as suas relagdes sociais) e o caracter
relativamente fragil da credibilidade do dispositivo (tem de haver rigor na escolha da
amostra, perguntas claras, rigor do investigador, entre outras).

H& que salientar que os metodos recolhidos tém de ser estatisticamente analisados
(Quivy e Campenhoudt, 1992).

O questionario elaborado (Anexo A) possui 20 questbes de escala tipo Lickert
(concordo Totalmente, Concordo, Nem concordo nem discordo, Discordo e Discordo
Totalmente). O questionario possui também algumas questdes de caracter pessoal, que
definem a populacéo alvo.

Relativamente a questdo da idade, optamos por iniciar a faixa etaria aos 23 anos uma
vez que agora sdo necessarios 5 anos para terminar o curso de Educacdo Basica e o
Mestrado de Educacdo de Infancia, o que coloca a idade dos recém-licenciados nos 23
anos.

Com as afirmacdes 1, 2 e 3 pretendemos perceber a opinido dos educadores
relativamente a sua formacdo, a formacdo que pode adquirir posteriormente e também
quanto ao papel do educador no diagndéstico da PA.

As afirmacdes 4, 7, 8 e 9 testam os conhecimentos dos educadores relativamente a

PA e as suas caracteristicas.
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A opinido sobre a inclusdo das criancas com PA é testada nas afirmacg6es 5, 10, 11,
12,13 e 14.

Com as afirmagdes 15, 16, 17, 18, 19 e 20 pretendemos perceber 0s conhecimentos
dos educadores em relagdo a intervencéo precoce.

Com a afirmacdo 11 também pretendemos perceber quais as percecfes dos
educadores relativamente ao local onde a crianga com PA terd mais beneficio ao frequentar

(escola regular, ou unidade de autismo). A afirmacéo 19 responde ao nosso problema.

3.7 - Protocolo de recolha e aplicacdo de dados

Os questionarios foram entregues a Educadores de Infancia conhecidos dos
investigadores via e-mail ou em méao e foram também disponibilizados em varios grupos
de educadores de infancia numa conhecida rede social, entre 15 de Maio e 15 Junho. No

total a investigacdo conta com uma amostra de 102 educadores de infancia.

3.8 - Dimenséo e Critérios de Selecdo da Amostra

Esta investigacdo tem como populacdo alvo os educadores de infancia. Ao conjunto
de elementos com uma dada caracteristica da-se o nome de populacdo, como ndo é
possivel inquirir cada um dos seus elementos, cria-se uma amostra que € um pequeno
grupo de elementos retirados da populagdo. De salientar que as amostras nem sempre sdo
representativas (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Neste estudo a amostra incidiu nos Educadores de Infancia, sendo inquiridos 102.
Esta amostra é ndo probabilistica definindo-se como uma amostragem por conveniéncia,
uma vez que é realizada de forma arbitraria, em funcdo de contactos disponiveis do
investigador (Hill e Hill, 2005).

3.9 - Procedimentos estatisticos

Inicialmente aplicou-se um pré-teste do questiondrio a uma amostra de vinte
inquiridos, a consisténcia interna do questionario foi entdo analisada com recurso ao Alpha
de Cronbach (coeficiente de consciéncia interna) e com um valor de 0.634 considera-se o

questionario com uma consisténcia interna fraca (Pestana e Gageiro, 2005).
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Tabela 1 - Validade do Alpha de Cronbach

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,634 26

Apos a aplicacdo dos questionarios, foi realizada a anélise por meio da categorizacao,
tabelas e interpretacéo de dados.

A metodologia utilizada nesta investigacdo € quantitativa, numa vertente
correlacional, de forma a estabelecer relacdes entre as variaveis existentes. Alguns autores
referem que os estudos correlacionais ndo provam a causalidade entre fenémenos, apenas
permitem fazer previsbes, sendo muito Gteis para determinar relacdes entre as medidas e na
sugestdo de possiveis causas (Almeida & Freire, 2007; Field, 2005; Hopkins, Hopkins, e
Glass, 1996; Pestana e Gageiro, 2005; Tuckman, 2000).

Nesta investigacdo séo utilizadas as estatisticas descritivas correlacionais, “Todos os
coeficientes de correlacdo sdo estatisticas descritivas na medida em que resumem a relagdo
entre os valores de duas variaveis.” (Hill e Hill, 2005).

Os procedimentos estatisticos foram realizados através da utilizagcdo do programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). De acordo com Laureano e Botelho
(2010) este programa tem diversas vantagens como a sua flexibilidade para as diversas
naturezas de variaveis, a facilidade de utilizacdo e os diversos niveis de complexidade

(adequadas as necessidades de cada utilizador).

3.10 - LimitagGes da Investigacéo
Esta investigacdo teve como limitagdo a generalizacdo de dados j& que a amostragem
foi realizada por conveniéncia e retracta apenas a opinido de uma reduzida parte da

populacéo.
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Capitulo 4: Apresentacdo dos resultados



4.1 - Introducéo

Neste capitulo caracteriza-se a amostra e apresentam-se 0s resultados obtidos através
da manipulacdo de variaveis, com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 20.

Apesar da possibilidade de utilizacdo da média aparada a 5% optou-se por manter
todas as respostas dos inquiridos, uma vez que refletem a sua opinido que pode ser
contréria ou favoravel & da maioria.

A Escala de Lickert usada foi operacionalizada segundo estes valores: 1-Concordo
Totalmente, 2-Concordo, 3-Nem concordo nem discordo, 4-Discordo e 5 Discordo
totalmente.

4.2 - Caracterizacgdo geral do universo da amostra

4.2.1 - Género

Colaboraram neste estudo 102 Educadores de Infancia, dos quais 97,06% sdo do sexo

feminino e 2,94% do sexo masculino.

Sexo

M Feminino
[ Masculing

Gréfico 1 - Distribuigio dos sujeitos da amostra, por género.

Relativamente ao Género, a moda € 1 (que se estipulou no SPSS como Feminino) o
que equivale ao género feminino (que aparece mais frequentemente, sendo o dominante

com 99 individuos num total de 102).
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Tabela 2 - Moda no género

Género
Valid 102
N
Missing 0
Mode 1

4.2.2 - ldades

A maioria dos inquiridos possui idades compreendidas entre os 23 e 0s 29 anos

(60,78%). N&o se obteve respostas de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Idade

60

40

Percent

209

2353

T T T
23a29 30a39 40a59
Idade

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra, por escaldes etarios.

Em relagdo as idades, a moda (a mais frequente) esta no intervalo entre 23 e 29 anos e
representa a maior parte da amostra, uma vez que apenas no percentil 75 se encontra o

numero 2 que corresponde ao intervalo de idades compreendidas entre 30 e 39 anos.
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Tabela 3 - Moda e Quartis dos escalGes etarios

Idade
Valid 102
N
Missing 0
Mode 1
25 1,00
Percentiles 50 1,00
75 2,00

4.2.3 - Habilitagdes Académicas

Tendo em conta as habilitacdes académicas, o grosso da populacéo (90,20%) possui a

licenciatura e apenas 0,98% é Bacharel. A moda das habilitacGes é entdo a licenciatura.

Habilitagdes

W Bacharelato
[ Licenciatura
O Mestrado

Gréfico 3 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra por habilitagao.

4.2.4 - Tempo de Servico

No que respeita ao tempo de servico, 66,67% dos inquiridos possuem entre 0 e 5
anos, seguindo-se com 15,69% os educadores com tempo de servigo compreendido entre
0s 11 e 0s 20 anos.
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Gréafico 4 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra, por tempo de servigo.

Em relacdo ao tempo de servi¢o dos inquiridos constata-se que a maior parte possui
entre 0 e 5 anos de servico sendo este o intervalo da moda e como é a frequéncia de mais

de metade dos inquiridos, os restantes, com maior tempo de servico, estdo distribuidos
pelos 2 Gltimos quartis.

Tabela 4 - Moda e quartis do tempo de servi¢o

Tempo de Servico

Valid 102
N

Missing 0
Mode 1

25 1,00
Percentiles 50 1,00

75 2,00

4.2.5 - Formacao em Educacéo Especial

Tendo em conta a formacéo especifica em educacgédo especial, apenas 30,39% dos
inquiridos possui esta formacao, sendo que a maioria dos educadores de infancia inquiridos

ndo possui formacao em educacéo especial.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra, por formagao especializada.

4.2.6 - Experiéncia de trabalho com criancas com Perturbacao Autistica

Dos inquiridos, 32,35% afirmam ja ter trabalhado com criancas possuidoras de
Perturbagdo Autistica. Neste item a moda é: educadores de infancia sem experiéncia com

criangas com PA.

Experiéncia com PA
M sim
En&o

Gréfico 6 - Experiéncia de trabalho com PA
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4.3 - Resultados Obtidos

Afirmacéo 1: Cerca de metade dos inquiridos discorda da afirmacédo (51,0%), 29,4%

Discorda totalmente e apenas 7,9% concorda com a afirmacao.

Tabela 5 - Frequéncias questao 1

1.0 educador de infancia possui, na sua formacao inicial, informacg&o necessaria para

trabalhar com uma crianga Autista

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Concordo 7 6,9 6,9 7,8
Nem concordo, nem

Valid discordo 12 11,8 11,8 19,6
Discordo 52 51,0 51,0 70,6
Discordo Totalmente 30 29,4 29,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

Dos inquiridos mais de 50% respondeu Discordo (item identificado como 4), que para

além de ser a Moda é também onde se situa a média e a mediana. O desvio padrdo é uma

medida de dispersdo e neste caso mostra que as respostas ndo estdo muito longe da média.

Tabela 6 - Estatistica descritiva questdo 1

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102

0
4,01
4,00

4
884
4,00
4,00

5,00
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Afirmacao 2: A maior parte dos inquiridos 77,5%, concorda totalmente com o facto

das escolas se responsabilizarem pela formacao de professores que trabalhem com criancas

com Necessidades Educativas Especiais, 19,6% concorda com este mesmo facto e apenas

2,% nem concorda nem discorda da afirmacéo.

Tabela 7 - Frequéncias questéo 2

2. E importante que as escolas oferecam formacgdo em Educacéo Especial a todos os

professores envolvidos na aprendizagem de crian¢gas com NEE.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 79 77,5 77,5 77,5

Concordo 20 19,6 19,6 97,1
Valid Nem concordo, nem ) 20 20 99,0

discordo

Discordo Totalmente 1 1,0 1,0 100,0

Total 102 100,0 100,0

A média de respostas a questdo 2 situa-se entre o Concordo Totalmente e o concordo

com uma ligeira tendéncia para a primeira opcdo, sendo a mediana e a moda também

concordo totalmente. O desvio padréo é relevante na medida em que apenas uma pessoa

respondeu discordo totalmente (que acaba por afetar a média), isso pode-se perceber

observando os valores dos Quartis 25, 50 e 75 que possuem todos o valor 1 (concordo

totalmente).

Tabela 8 - Estatistica descritiva questao 2

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102
0
1,27
1,00
1
,600
1,00
1,00
1,00
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Afirmacéo 3: Cerca de metade dos inquiridos (57,8%) concorda totalmente com a

afirmacéo, 37,3% apenas concorda e 4,9% nem concorda nem discorda.

Tabela 9 - Frequéncias questdo 3

3. O Educador de Infancia tem um papel importante no diagndéstico da crianga autista.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo Totalmente 59 57,8 57,8 57,8
Concordo 38 37,3 37,3 95,1
Valid Nem concordo, nem

. 5 4,9 4,9 100,0
discordo
Total 102 100,0 100,0

As respostas a questdo 3 sdo bastantes semelhantes (excluindo todos os inquiridos
gue ndo tinham nenhuma opinido formada sobre o assunto) uma vez que o desvio padrdo é
sensivelmente baixo, a moda e a mediana admitem o valor 1 (concordo totalmente),
observavel na distribuicdo dos quadris. A média esta situada entre as opgdes concordo
totalmente e concordo (com uma tendéncia para o concordo totalmente uma vez que foi a

opcao mais escolhida).

Tabela 10 - Estatistica descritiva questdo 3

Valid 102
N

Missing 0
Mean 1,47
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,592

25 1,00
Percentiles 50 1,00

75 2,00
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Afirmacao 4: Apenas 9,8% dos auscultados concordam totalmente com a afirmacéo,

22.5% concordam, 23,5% nem concordam nem discordam, 27,5% discordam e 16,7%

discordam totalmente.

Tabela 11 - Frequéncias questdo 4

4. A PA é uma deficiéncia mental.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 10 9,8 9,8 9,8
Concordo 23 225 22,5 32,4
Nem concordo, nem

valid  discordo 24 23,5 23,5 55,9
Discordo 28 27,5 27,5 83,3
Discordo Totalmente 17 16,7 16,7 100,0
Total 102 100,0 100,0

Esta questdo é um 6timo exemplo, uma vez que a moda se situa na opg¢do Discordo,

mas a Mediana e a média estdo centradas na opcdo Nem concordo nem discordo, ja que

ocorreu uma distribuicdo semelhante das respostas, o desvio padrdo é elevado,

demostrando a dispersdo das respostas e as opg¢des estdo divididas pelos varios quartis,

25% Concordo e concordo totalmente, percentil 50 (moda e mediana) nem concordo nem

discordo e percentil 75 discordo e discordo totalmente.

Tabela 12 - Estatistica descritiva questdo 4

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102

0
3,19
3,00

4

1,241
2,00
3,00
4,00
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Afirmacdo 5: As respostas variam muito, 2,% concordam totalmente com a

afirmacéo, 11,8% concordam, 24,5% nem concordam nem discordam, 48,2% discordam e

23,5% discordam totalmente.

Tabela 13 - Frequéncias questdo 5

5. As criancas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade) para criancas

com a mesma Perturbac&o.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 2 2,0 2,0 2,0
Concordo 12 11,8 11,8 13,7
Nem concordo, nem

valiid  discordo 25 24,5 24,5 38,2
Discordo 39 38,2 38,2 76,5
Discordo Totalmente 24 23,5 23,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

A moda das respostas a esta questdo é Discordo (valor 4). A mediana e a média

situam-se ligeiramente abaixo do 4 (3,7), o desvio padrdo é elevado, uma vez que as

respostas sdo distribuidas pelas varias opcdes apesar de mais incidentes nas opc¢oes

discordo e discordo totalmente (como é possivel observar pela distribui¢cdo dos quadris, na

tabela abaixo).

Tabela 14 - Estatistica descritiva questdo 5

Valid
N . .
Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
25
Percentiles 50
75

102

0
3,70
4,00

4

1,022
3,00
4,00

4,00
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Afirmacao 6: Dos inquiridos, apenas 1% concorda totalmente com a afirmacéo,

4,9% concordam com a afirmacdo, 21,6% nem concordam nem discordam, 45,1%

discordam e 27,5% discordam totalmente.

6.A crianca Autista é da responsabilidade dos professores de EE.

Tabela 15 - Frequéncias questdo 6

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Concordo 5 4,9 4,9 59
Nem concordo, nem

Valid discordo 22 21,6 21,6 27,5
Discordo 46 45,1 45,1 72,5
Discordo Totalmente 28 27,5 27,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

A moda das respostas a afirmagdo é Discordo (valor 4), a média é sensivelmente 4

uma vez que quase 50% das respostas foi igual a moda. Como podemos ver 0s quartis 25,

50 e 75 sdo constituidos pelas respostas mais frequentes (Discordo totalmente, Discordo e

Nem concordo nem discordo), as opcBes menos frequentes sdo entdo o concordo e o

concordo totalmente. O desvio padrdo ndo é muito elevado, porque as respostas

concentram-se mais entre as opgdes nem concordo nem discordo, discordo e discordo

totalmente.

Tabela 16 - Estatistica descritiva questdo 6

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102
0
3,93
4,00
4
,882
3,00
4,00

5,00
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Afirmacdo 7: Tendo em conta a afirmacdo referente a linguagem, 12,7% dos
inquiridos concordam totalmente, 37,3% concordam, 29,4% nem concordam nem

discordam, 14,7% discordam e 5,9% discordam totalmente da afirmacéo.

Tabela 17 - Frequéncias questdo 7

7. As criancas com PA tém atrasos significativos na linguagem.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 13 12,7 12,7 12,7
Concordo 38 37,3 37,3 50,0
Nem concordo, nem

Valid discordo 30 29,4 29,4 79,4
Discordo 15 14,7 14,7 94,1
Discordo Totalmente 6 5,9 5,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

A guestdo n°7 trouxe alguma duvida aos inquiridos uma vez que as respostas que se
destacam situam-se entre as op¢Oes concordo e nem concordo nem discordo (constata-se
também pela anélise dos quartis). Apesar disso o desvio padréo é elevado uma vez que as

respostas estdo distribuidas pelas 5 opcdes.

Tabela 18 - Estatistica descritiva questdo 7

Valid 102
N

Missing 0
Mean 2,64
Median 2,50
Mode 2
Std. Deviation 1,070

25 2,00
Percentiles 50 2,50

75 3,00
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Afirmacdo 8: Dos inquiridos 40,2% assinalaram a opgdo Concordo Totalmente,

43,1% Concordo, 9,8% nem concordo nem discordo, 5,9% Discordo e apenas 1,%

discordou totalmente.

8.As criancas com PA tém problemas nas interagdes sociais.

Tabela 19 - Frequéncias questdo 8

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 41 40,2 40,2 40,2
Concordo 44 43,1 43,1 83,3
Nem concordo, nem

Valid discordo 10 9,8 9,8 93,1
Discordo 6 59 59 99,0
Discordo Totalmente 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

A moda das respostas a questdo foi Concordo (valor 2) e de acordo com os quartis as

respostas encontram-se maioritariamente distribuidas pelas op¢fes Concordo Totalmente e

Concordo dai a mediana estar situada no valor 2 e a média ser um valor entre os itens 1 e 2

(Concordo totalmente e concordo).

Tabela 20 - Estatistica descritiva questdo 8

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102
0
1,84
2,00
2
,898
1,00
2,00

2,00
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Afirmacao 9: A afirmacio 6,9% respondeu concordo totalmente, 43,1% concordo,

18,6% nem concordo nem discordo, 21,6% discordo e 9,8% discordo totalmente.

Tabela 21 - Frequéncias questdo 9

9.As crianca com PA tém interesses comuns aos das criangas sem perturbacdo

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 7 6,9 6,9 6,9
Concordo 44 43,1 43,1 50,0
Nem concordo, nem

Valid discordo 19 18,6 18,6 68,6
Discordo 22 21,6 21,6 90,2
Discordo Totalmente 10 9,8 9,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Esta resposta tem um desvio padrdo elevado, uma vez que as respostas sdo bastante
dispersas, a resposta mais frequente foi concordo (valor 2) dai os quartis possuirem estes

valores, 25% concordo e no quartil 50% 2,5, ou seja bastante dominado pelo item 2.

Tabela 22 - Estatistica descritiva questdo 9

Valid 102
N

Missing 0
Mean 2,84
Median 2,50
Mode 2
Std. Deviation 1,141

25 2,00
Percentiles 50 2,50

75 4,00
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Afirmacéo 10: Dos inquiridos 27,5% concordam totalmente com a afirmacao, 50%

concordam e 21,6% nem concordam nem discordam e apenas 1% discorda totalmente.

Tabela 23 - Frequéncias questdo 10

10. Aincluséo de criangas Autistas na sala do pré-escolar traz beneficios para as restantes

criangas.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 28 27,5 27,5 27,5

Concordo 51 50,0 50,0 77,5
valia o concordo, nem 22 21,6 21,6 99,0

discordo

Discordo Totalmente 1 1,0 1,0 100,0

Total 102 100,0 100,0

Ao observar-se a tabela das respostas a questdo 10 percebe-se que a moda é o valor 2

(concordo) e que estd no quartil 50% e 75%, 0 que sugere que aparece em pelo menos

metade da amostra. A mediana obtém o mesmo numero, tal como a media aproximada

(que sugere que a opc¢do concordo totalmente também é bastante sugerida (analise

corroborada pela quartil 25% que € 1 (concordo totalmente). O desvio padrdo é baixo, uma

vez que as respostas estdo dispersas pelas opg¢des concordo totalmente, concordo e nem

concordo nem discordo, ocorrendo apenas uma resposta fora destas opcoes.

Tabela 24 - Estatistica descritiva questdo 10

Valid
N . .
Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
25
Percentiles 50
75

102
0
1,97
2,00
2
,764
1,00
2,00
2,00

88



Afirmacéo 11: Dos inquiridos, 4,9% concordam totalmente com a afirmagéo, 10,8%
concordam, 43,1% nem concordam nem discordam, 31,4% discordam e 9,8% discordam

totalmente.

Tabela 25 - Frequéncias questdo 11

11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as unidades de autismo do que ao

frequentar a sala regular do pré-escolar.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 5 4,9 4.9 4,9
Concordo 11 10,8 10,8 15,7
Nem concordo, nem

Valid discordo 44 43,1 43,1 58,8
Discordo 32 31,4 31,4 90,2
Discordo Totalmente 10 9,8 9,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Com a analise da tabela podemos inferir que a resposta preferida foi ndo concordo
nem discordo e que mais pessoas discordaram do que concordaram uma vez que a média

se situa acima do valor 3 e que o quartil 75% toma o valor 4 (discordo).

Tabela 26 - Estatistica descritiva questdo 11

Valid 102
N

Missing 0
Mean 3,30
Median 3,00
Mode 3
Std. Deviation ,963

25 3,00
Percentiles 50 3,00

75 4,00
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Afirmacéo 12: Apenas 1% concorda totalmente, 2,9% nem concorda nem discorda,

52,9% da amostra discordam e 43,1% discordam totalmente.

Tabela 27 - Frequéncias questdo 12

12. A crianga com PA ndo deve frequentar o ensino pré-escolar regular.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Nem concordo, nem

) 3 2,9 2,9 3,9
discordo

Valid )

Discordo 54 52,9 52,9 56,9
Discordo Totalmente 44 43,1 43,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

Mais uma vez pode-se deduzir que a resposta eleita foi a discordo seguida da

discordo totalmente (presente através do quadril 75%). O desvio padréo € relativamente

baixo porque apenas 4 respostas se desviaram das escolhas preferidas (3 nem concordo

nem discordo e apenas 1 resposta foi concordo totalmente).

Tabela 28 - Estatistica descritiva questdo 12

Valid
N . .
Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
25
Percentiles 50
75

102

0
4,37
4,00

4
644
4,00
4,00

5,00
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Afirmacgdo 13: Os inquiridos responderam maioritariamente de forma afirmativa,
24.5% concorda totalmente, 38,2% concorda, 33,3% nem concorda nem discorda, 2,9%

discorda e apenas 1% discorda.

Tabela 29 - Frequéncias questdo 13

13. Alincluséo de criangas Autistas na sala TEACCH promove o desenvolvimento e a

autonomia da crianga.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 25 24,5 24,5 24,5
Concordo 39 38,2 38,2 62,7
Nem concordo, nem

valiid  discordo 34 33,3 33,3 96,1
Discordo 3 2,9 2,9 99,0
Discordo Totalmente 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

A opgdo concordo foi a mais escolhida, apesar disso a distribuicdo dos quartis é

variada, e pelo percentil 75 consegue-se ver que parte das respostas foram a opcéo 3.

Tabela 30 - Estatistica descritiva questao 13

Valid 102
N

Missing 0
Mean 2,18
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,872

25 1,75
Percentiles 50 2,00

75 3,00

Afirmacdo 14: A esta afirmagdo 9,8% da amostra concordou totalmente, 39,2%
concordou, 23,6% nem concordou nem discordou, 20,6% discordou e 6,9% discordou

totalmente.
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Tabela 31 - Frequéncias questdo 14

14. As criancgas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular do ensino pré-escolar devem

ser encaminhadas para as unidades de autismo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 10 9,8 9,8 9,8
Concordo 40 39,2 39,2 49,0
Nem concordo, nem

Valid discordo 24 23,5 23,5 72,5
Discordo 21 20,6 20,6 93,1
Discordo Totalmente 7 6,9 6,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

A opcdo preferida foi Concordo, apesar de haver uma tendéncia também para a op¢do

3 onde se situa a mediana e também o percentil 50. O desvio padrao € elevado uma vez que

as respostas encontram-se divididas pelas varias opcdes. A média diz-nos que ha mais

guem concorde do que quem discorde.

Afirmacdo 15: As respostas a esta

Tabela 32 - Estatistica descritiva questdo 14

N

Mean
Median
Mode

Std. Deviation

Percentiles

Valid

Missing

25
50
75

102

0
2,75
3,00

2

1,103
2,00
3,00

4,00

questdo dividem-se maioritariamente em

discordo totalmente 66,7% e discordo 29,4%, existem também 1% em nem concordo nem

discordo e na opgao concordo totalmente e 2% em concordo.
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Tabela 33 - Frequéncias questdo 15

15. A IP ndo é importante para as criangas com PA.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Concordo 2 2,0 2,0 29
Nem concordo, nem

Valid discordo ! 10 10 3.9
Discordo 30 29,4 29,4 33,3
Discordo Totalmente 68 66,7 66,7 100,0
Total 102 100,0 100,0

Através da interpretacdo dos dados da tabela, podemos inferir que mais de metade
dos inquiridos escolher a op¢do 5 uma vez que 2 quadris e a mediana apresentam este valor
e também porque a média estd mais proxima do valor 5 que do 4. O desvio padrdo é

reduzido, ou seja, ha poucas respostas afastadas a média.

Tabela 34 - Estatistica descritiva questdo 15

Valid 102

N
Missing 0
Mean 4,59
Median 5,00
Mode 5
Std. Deviation ,709
25 4,00
Percentiles 50 5,00
75 5,00

Afirmacdo 16: Os inquiridos responderam maioritariamente que concordam com a
afirmacdo, sendo que 73,5% concordam totalmente, 23,5% concordam, as opgdes nem

concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente obtiveram a percentagem de 1%.
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Tabela 35 - Frequéncias questdo 16

16. A equipa de IP deve incluir Educadores de infancia.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 75 73,5 73,5
Concordo 24 23,5 97,1
Nem concordo, nem

Valid discordo ! 10 98.0
Discordo 1 1,0 99,0
Discordo Totalmente 1 1,0 100,0
Total 102 100,0

A opcéo de resposta mais frequente foi a 1 (concordo totalmente) e constata-se que

mais de metade dos inquiridos a escolheu, conseguimos perceber pelos valores de dois

quadris e também pela mediana, a média sugere que os valores estdo maioritariamente

distribuidos entre a opcdo 1 e a 2.

Tabela 36 - Estatistica descritiva questdo 16

Valid
N . .
Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
25
Percentiles 50
75

102
0
1,32
1,00
1
,647
1,00
1,00

2,00

Afirmacéo 17: Dos inquiridos 1% concordam totalmente, 1% concordam e 1% nem

concorda nem discorda, 19,6% discordam e 77,5% discordam totalmente.
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Tabela 37 - Frequéncias questdo 17

17. A IP ndo inclui o envolvimento da familia.

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Concordo 1 1,0 1,0 2,0
Nem concordo, nem

Valid discordo ! 10 10 29
Discordo 20 19,6 19,6 22,5
Discordo Totalmente 79 77,5 77,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Através da interpretacdo dos dados da tabela, percebe-se que a maior parte dos

inquiridos escolheu a opgéo 5 uma vez que os 3 quadris e a mediana apresentam este valor

e também porque a média estd mais proxima do valor 5 que do 4. O desvio padrdo é beixo,

ou seja existem poucas respostas afastadas a média.

Tabela 38 - Estatistica descritiva questdo 17

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102
0
4,72
5,00
5
,635
5,00
5,00

5,00

Afirmacdo 18: Dos sujeitos inquiridos 70,6% concorda totalmente com a afirmacéo,

26,5% concorda e apenas 1% nem concorda nem discorda, 1% discorda e 1% discorda

totalmente.
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Tabela 39 - Frequéncias questdo 18

18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a equipa de intervencao.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 72 70,6 70,6 70,6
Concordo 27 26,5 26,5 97,1
Nem concordo, nem

valiid  discordo 1 1,0 1,0 98,0
Discordo 1 1,0 1,0 99,0
Discordo Totalmente 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

A resposta mais frequente foi a de op¢do 1. Comprova-se que mais de metade dos

inquiridos a escolheu, percebe-se também pelos valores de dois quadris (valorl) e também

pela mediana. A média sugere que os valores estdo maioritariamente distribuidos entre a

opcdo 1 e a 2. O desvio padrdo demonstra a existéncia de algumas respostas afastadas a

média.

Tabela 40 - Estatistica descritiva questao 18

Valid
N

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation

25
Percentiles 50

75

102
0
1,35
1,00
1
,655
1,00
1,00
2,00

Afirmacao 19: Na afirmacéo 19, os inquiridos que concordam totalmente sdo 64,7%,

32,4 concordam e apenas 2,9% nem concorda nem discorda.
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Tabela 41 - Frequéncias questdo 19

19. A IP favorece o desenvolvimento global da crianga com PA.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo Totalmente 66 64,7 64,7 64,7
Concordo 33 32,4 32,4 97,1
Valid  Nem concordo, nem
discordo 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

As opcOes de resposta a questdo 19 distribuem-se apenas em 3 opc¢des proximas o
que explica o reduzido desvio padrdo. A moda € a opcdo 1 (concordo totalmente), tal como
a mediana e dois dos quartis, percebe-se que a maior parte da populacdo optou pela
resposta 1, sequindo-se a opgéo de resposta 2.

Tabela 42 - Estatistica descritiva questdo 19

Valid 102
N

Missing 0
Mean 1,38
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,546

25 1,00
Percentiles 50 1,00

75 2,00

Afirmacdo 20: Nesta Gltima afirmacdo apenas 1% concorda totalmente, 5,9% dos
inquiridos concordam, 11,8% nem concorda nem discorda, 52,9% discorda e 28,4%

discorda totalmente.
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Tabela 43 - Frequéncias questdo 13

20. A IP deve centrar-se unicamente na criangca com NEE.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Concordo Totalmente 1 1,0 1,0 1,0
Concordo 6 59 5,9 6,9
Nem concordo, nem

Valid discordo 12 11,8 11,8 18,6
Discordo 54 52,9 52,9 71,6
Discordo Totalmente 29 28,4 28,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

A Ultima questdo do inquérito tem como moda a opgcdo 4 (discordo), por estar
presente em dois quartis, por ser a mediana e também o valor da média constata-se que a
maior parte das opcdes escolhidas formam a 4 e a 5 (3° quartil). Quanto ao desvio padrao é

reduzido porque existem poucas respostas afastadas a media.

Tabela 44 - Estatistica descritiva questao 20

Valid 102
N

Missing 0
Mean 4,02
Median 4,00
Mode 4
Std. Deviation ,856

25 4,00
Percentiles 50 4,00

75 5,00

Depois da conclusdo da apresentacdo dos resultados, passa-se agora para a
interpretacdo dos mesmos.
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Capitulo 5: Discussao dos resultados



5.1 — Discussao dos Resultados

Neste capitulo interpretam-se os resultados através da manipulacdo das variveis,
testam-se as hipoteses de forma a refutar ou aceitar as mesmas.

Ao iniciarmos a andlise das hipdteses realizamos os testes para verificar a
normalidade, testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. Constatdmos que a
distribuicdo dos dados era muito diferente da normal e por isso optdmos pelos testes ndo
paramétricos (os testes de normalidade serdo apresentados no Anexo B).

Maréco (2010) explica que os testes paramétricos obrigam a uma distribuicdo normal
dos resultados. Apesar disso, estes testes sao muito solidos e podem ser utilizados mesmo
quando este pressuposto da normalidade é violado. Como 0s nossos resultados tém uma
distribuicdo muito diferente da normal, iremos utilizar os testes ndo-paramétricos.

Apenas algumas tabelas estdo disponiveis neste capitulo, as restantes encontram-se no

Anexo B.

H1: N&o existe relacdo entre a IP e o desenvolvimento global da crianga com PA.

Tabela 45 - Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
19. A IP favorece o
desenvolvimento da crianga ,405 102 ,000 ,653 102 ,000
com PA

a. Lilliefors Significance Correction

Apesar da ndo normalidade, fez-se um teste paramétrico para testar apenas a
hipdtesel, uma vez que estes testes sdo suficientemente robustos para serem utilizados
apesar da transgressdo das regras estabelecidas (Mardco, 2010).

De acordo com o Teste t student para uma amostra, compara-se diretamente o valor
de p-value=0,000 com 0=0,05 (nivel de significancia). Como p-value=0,000<a entdo
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se entdo dizer que a Intervencdo Precoce influencia o

desenvolvimento global da crianca com PA..
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Tabela 46 - Teste T-student

Test Value =0

T Df Sig. (2- Mean 95% Confidence Interval of
tailed) Difference the Difference
Lower Upper

19. A IP favorece o
desenvolvimento global 25,579 101 ,000 1,382 1,28 1,49

da crianca com PA.

A distribuicdo do grafico de bigodes mostra que as respostas sdo maioritariamente
Concordo totalmente e concordo, estando pouco dispersas até a op¢do ndo concordo nem
discordo.

254

207

T
19. AP favorece o desenvolvimento da crianga com PA

Gréfico 7 - Grafico de bigodes questdo 19

Como podemos constatar pelo grafico n°8 apenas 2,94% dos inquiridos ndo concorda
nem discorda, os restantes Concordam com a afirmacéo, o que nos leva a considerar que se
rejeita a hipotese nula, ou seja, podemos afirmar que existe relacdo entre a Intervencao
Precoce e o desenvolvimento global da crianca com Perturbacdo Autistica. Quanto mais
cedo se identificar e ajudar a crianca com PA, mais facilmente esta pode desenvolver-se de

uma forma o mais normal possivel.
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O gréfico de percentagem ilustra esta mesma questdo mostrando que mais de metade

dos inquiridos concorda totalmente com a questao.

19. AIP favorece o desenvolvimento da crianga com PA

60

40

Percent

2941
0 e

T T
Concordo Totalmente Concordo Mem concordo, nem discordo

19. AIP favorece o desenvolvimento da crianga com PA

Grafico 8 - Explicacdo da hipotese 1

H2: N&o existe relacdo entre a formagdo em EE e a perspetiva dos Educadores de
Infancia relativamente a inclusdo da crianga com PA.

Ao utilizarmos a tabela de referéncia cruzada, percebemos que ndo existem diferencas
significativas entre as respostas dos educadores com e sem formacdo em Educacdo
Especial. O que acontece sucessivamente nas restantes respostas (Questdo 5, 10, 12, 13 e
14) relacionadas com a hip6tese. Podemos entdo dizer que a hip6tese é aceite, ou seja ndo
existe relacdo entre a formagcdo em Educacdo Especial e perspetiva dos Educadores de
Infancia relativamente a inclusdo de criancas com PA.

Apesar de ndo haver diferencas significativas, isso ndo quer dizer que as respostas
sejam corretas. Nesta Perturbacdo as criangas desenvolvem-se mais facilmente num
ambiente estruturado, previsivel e seguro. As salas TEACCH e as unidades permitem a
evolucdo da crianca e aos poucos vao fazendo a inclusdo das criancas numa sala regular do

pré-escolar.
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Tabela 47 - Tabela explicativa da hipotese 2

Afirmacdo5: As criancas com PA devem ser inseridas numa turmal

Formacéo em EE | Total
especifica (unidade) para criangas com a mesma Perturbacéo. sim | Nao
Count 0a 2, 2
% within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
Concordo 0,0% | 100,0% | 100,0%
para criangas com a mesma Perturbagao.
Totalmente
% within Formagdo em EE 0,0% 2,8% 2,0%
% of Total 0,0% 2,0% 2,0%
Count 4, 8, 12
% within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
33,3% | 66,7% | 100,0%
Concordo para criangas com a mesma Perturbagao.
5. As criangas 9% within Formag&o em EE 129% | 113% | 11,8%
com PA % of Total 39%| 7.8%| 11,8%
devem ser
Count 6, 19, 25
inseridas Nem
% within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
numa turma concordo, 24,0% | 76,0% | 100,0%
para criancas com a mesma Perturbagao.
especifica nem
% within Formacdo em EE 194% | 26,8% | 245%
(unidade) para  discordo
. % of Total 59% | 18,6% | 24,5%
criangas com a
mesma Count 11, 28, 39
Perturbagao. % within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
28,2% | 71,8% | 100,0%
Discordo para criangas com a mesma Perturbagéo.
% within Formagdo em EE 355% | 394% | 382%
% of Total 10,8% | 27,5% | 382%
Count 10, 14, 24
% within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
Discordo 41,7% | 58,3% | 100,0%
para criangas com a mesma Perturbagao.
Totalmente
% within Formagdo em EE 323% | 19,7% | 23,5%
% of Total 9,8% | 13,7% | 23,5%
Count 31 71 102
% within 5. As criangas com PA devem ser inseridas numa turma especifica (unidade)
30,4% | 69,6% | 100,0%
Total para criangas com a mesma Perturbag&o.
% within Formagdo em EE 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 30,4% | 69,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formagdo em EE categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.
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H3: N&o existe relacdo entre o tempo de servico dos El e a sua perspetiva
relativamente a IP na PA.

A utilizacdo da tabela de referéncias cruzadas mostra que para todas as afirmacGes
relacionadas com a hipétese 3 (questdes 15, 16, 17, 18, 19 e 20) ndo existem diferencas
significativas entre o tempo de servico e a perspetiva dos Educadores de infancia referente
a Intervencdo Precoce na Perturbacdo Autistica. Admite-se entdo a hipotese nula como
correta.

Em relacdo ao conhecimento sobre a Intervengdo Precoce, a quase totalidade dos
inquiridos respondeu corretamente as questfes afirmando que a IP é importante para as
criangas com PA, que a equipa de IP deve incluir educadores de infancia e a familia, sendo

assim mais bem-sucedida.
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Tabela 48 - Tabela explicativa da hipotese 3

15-A Intervencédo Precoce ndo é importante para as

Tempo de Servico Total
[criangas com Perturbagdo Autistica.* Tempo de] oa5 | 6a10 [11a20| mais
Servigo anos | anos | anos | de 20
anos
Count 1a 0Oa 0a 0a 1
% within 15. A IP ndo é importante
Concordo ) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
para as criangas com PA.
Totalmente
% within Tempo de Servico 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 1a 1a 0a 0a 2
% within 15. A IP ndo é importante
) 50,0% | 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Concordo para as criangas com PA.
% within Tempo de Servico 1,5% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
% of Total 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 2,0%
15. AP Count 1. Oa Oa Oa 1
nao é Nem L s
% within 15. A IP n&o é importante
importante concordo, ) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
para as criangas com PA.
para as nem
) . % within Tempo de Servigo 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
criancas  discordo
com PA. % of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 132 43 b 9% 4y 30
% within 15. A IP ndo é importante
) 43,3% | 13,3%| 30,0% | 13,3%[2100,0%
Discordo  para as criangas com PA.
% within Tempo de Servigo 19,1% | 36,4%| 56,2% | 57,1%| 29,4%
% of Total 12,7% 3,9% 8,8% 3,9% | 29,4%
Count 52a 6a b 7o 3ab 68
% within 15. A IP ndo é importante
Discordo ) 76,5% 8,8% | 10,3% 4,4% | 100,0%
para as criangas com PA.
Totalmente
% within Tempo de Servigo 76,5% | 54,5%| 43,8%| 42,9%| 66,7%
% of Total 51,0% 5,9% 6,9% 2,9%| 66,7%
Count 68 11 16 7 102
% within 15. A IP ndo é importante
) 66,7%| 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%
Total para as criangas com PA.
% within Tempo de Servigo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7%| 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigco categories whose column proportions do not

differ significantly from each other at the ,05 level.
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H4: Nao existe relagdo entre a experiéncia de trabalho com criangcas com PA e a
perspetiva dos EI relativamente a IP.

A utilizacdo da tabela de referéncias cruzadas mostra que para todas as afirmacdes
relacionadas com a hipdtese 4 (questdes 15, 16, 17, 18, 19 e 20) ndo existem diferencas
significativas entre a experiéncia de trabalho e a perspetiva dos Educadores de Infancia
relativamente a Intervencdo Precoce na Perturbacdo Autistica. Admite-se entdo a hipotese

nula como correta.
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Tabela 49 - Tabela explicativa da hipotese 4

Experiéncia com | Total
PA
Sim Nao
Count Oa 1. 1
% within 15. A IP ndo é importante para as
Concordo . 0,0% | 100,0% | 100,0%
criangas com PA.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count Oa 2a 2
% within 15. A IP n&o é importante para as
] 0,0% | 100,0% | 100,0%
Concordo criangas com PA.
% within Experiéncia com PA 0,0% 2,9% 2,0%
% of Total 0,0% 2,0% 2,0%
15. A IP ndo Count 0a 1a 1
Nem e a4
é importante % within 15. A IP n&o é importante para as
concordo, ) 0,0% | 100,0% | 100,0%
para as criangas com PA.
] nem
criangas com % within Experiéncia com PA 0,0%| 1,4%| 1,0%
discordo
PA. % of Total 0,0%| 1,0%| 1,0%
Count 9a 21, 30
% within 15. A IP ndo é importante para as
. 30,0% | 70,0% | 100,0%
Discordo criangas com PA.
% within Experiéncia com PA 27,3% | 30,4% | 29,4%
% of Total 8,8% | 20,6% | 29,4%
Count 24, 44, 68
% within 15. A IP ndo é importante para as
Discordo ) 35,3% | 64,7% | 100,0%
criangas com PA.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 72, 7% | 63,8%| 66,7%
% of Total 23,5% | 43,1%| 66,7%
Count 33 69 102
% within 15. A IP ndo é importante para as
] 32,4%| 67,6% | 100,0%
Total criangas com PA.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4% | 67,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not

differ significantly from each other at the ,05 level.
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H5: Os El com experiéncia com criangas com PA consideram que existem 0s

mesmos beneficios na frequéncia de escolas regulares e de unidades de autismo.

A tabela de referéncia cruzada mostra-nos que ndo existem diferengas significativas
entre as respostas dos educadores com experiéncia de trabalho com criangas com PA e a
sua opinido sobre os beneficios da frequéncia de escolas regulares e unidades de autismo.
Confirma-se a hipdtese nula n° 5.

A maior parte dos inquiridos ndo considera que as unidades de autismo sejam mais
benéficas que as escolas regulares, muitos ndo tém a opinido formada, pouco sdo 0s que se
arriscam a dizer que essa educacgao especializada é melhor, o que é verdade.

Estas criangas sdo especiais e as suas especificidades em relacdo a socializacdo por

vezes sdo mais facilmente resolvidas num ambiente estruturado e seguro (que é a unidade).
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Tabela 50 - Tabela explicativa da hipotese 5

Experiéncia com | Total
PA
Sim N&o
Count 1. 4, 5
% within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
Concordo 20,0% | 80,0% | 100,0%
unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 3,0% 5,8% 4,9%
% of Total 1,0%| 39%| 4,9%
11. As Count 4, Ta 11
criangas % within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
36,4% | 63,6% | 100,0%
com PA Concordo  unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
tem mais % within Experiéncia com PA 12,1% | 10,1% | 10,8%
beneficios % of Total 39%| 69%| 108%
% Count 10, 34, 44
frequentar Nem o ) . . -
% within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
as concordo, 22,7% | 77,3% | 100,0%
unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
unidades  nem
. . % within Experiéncia com PA 30,3% | 49,3% | 43,1%
de autismo  discordo
% of Total 9,8% | 33,3% | 43,1%
do que ao
frequentar Count 13, 19, 32
asala % within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
40,6% | 59,4% | 100,0%
regular do  Discordo unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
pré- % within Experiéncia com PA 39,4% | 27,5% | 31,4%
escolar. % of Total 127% | 18,6% | 31,4%
Count 5a 5a 10
% within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
Discordo 50,0% | 50,0% | 100,0%
unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 15,2% 7,2% 9,8%
% of Total 49% | 49%| 9.8%
Count 33 69 102
% within 11. As criangas com PA tém mais beneficios ao frequentar as
32,4% | 67,6% | 100,0%
Total unidades de autismo do que ao frequentar a sala regular do pré-escolar.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4% | 67,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ significantly from

each other at the ,05 level.
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H6: N&o existe relagdo entre a formagdo em EE dos El e o seu conhecimento em
relacdo as caracteristicas principais da PA.

As tabelas de referéncia cruzada mostram, em todas as questdes relacionadas com a
hipdtese n°6 (questdes 4, 7, 8 e 9) que ndo existem diferencas significativas entre as
respostas dos educadores com formagdo em Educacdo Especial e o conhecimento sobre as
caracteristicas principais da Perturbacdo Autistica. Confirma-se assim a hipotese nula n° 6.

Podemos também dizer que tanto os educadores com formacdo como sem formacéo
ndo sabem que a Perturbacdo Autistica é uma deficiéncia mental. Cerca de 25% dos
inquiridos (com ou sem formagdo) ndo reconhecem que as criangas com esta perturbacédo
tém problemas na aquisicdo da linguagem e que tém interesses diferentes das outras

criancas. A caracteristica mais identificada foi a dificuldade nas interacdes sociais.
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Tabela 51 - Tabela explicativa da hipotese 6

Formacdo em EE | Total
Sim Nao
Count 2, 8, 10
Concordo % within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 20,0% | 80,0% | 100,0%
Totalmente % within Formagio em EE 6,5% | 11,3%| 9.8%
% of Total 2,0% 7,8% 9,8%
Count 4, 19, 23
% within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 17,4% | 82,6% | 100,0%
Concordo
% within Formagao em EE 12,9%| 26,8%| 22,5%
% of Total 3,9% | 18,6%| 22,5%
Count 8, 16, 24
4. APA éuma L , .
Nem concordo, % within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 33,3% | 66,7% | 100,0%
deficiéncia )
al nem discordo % within Formagao em EE 25,8% | 22,5%| 23,5%
mental.
% of Total 78% | 15,7%| 23,5%
Count 11, 17, 28
% within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 39,3%| 60,7% | 100,0%
Discordo
% within Formagao em EE 355% | 23,9%| 27,5%
% of Total 10,8% | 16,7%| 27,5%
Count 6, 11, 17
Discordo % within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 35,3% | 64,7% ] 100,0%
Totalmente % within Formagio em EE 19,4% | 155%| 16,7%
% of Total 59% | 10,8%| 16,7%
Count 31 71 102
% within 4. A PA é uma deficiéncia mental. 30,4% | 69,6% | 100,0%
Total
% within Formacao em EE 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 30,4% | 69,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formagdo em EE categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.
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H7: O tempo de servigo ndo influencia a perspetiva dos educadores em relacdo a
necessidade de formacao Especializada em Educacédo Especial.

Mais uma vez ao realizarmos a tabela de referéncia cruzada, percebemos que nédo
existem diferencgas significativas entre as respostas dos educadores com diferentes tempos
de servico em relacdo a Intervencdo Precoce na PA. O que acontece também na questdo 2
igualmente relacionada com a hipdtese. Podemos entdo dizer que a hipdtese nula € aceite,
os educadores admitem que é necessario mais formacao do que a que possuem no curso
inicial de educadores para poderem trabalhar com estas criancas. Apesar disso o tempo de
servico ndo influencia as suas opinides porque sdo proximas independentemente deste
fator.

Tendo em conta a formacao dos educadores, quase todos concordam que é importante
oferecerem formacdes em Educacdo Especial aos educadores que trabalhem com estas

criancas, uma vez que a formacéo inicial ndo é suficiente.

112



Tabela 52 - Tabela explicativa da hipotese 7

Tempo de Servico Total
0a5 6al0 | 11a20 | maisde
anos anos anos 20 anos
Count 0, 0, 1, 0.6 1
% within 1.0 educador de infancia possui, na sua formacéo inicial, informagéo
0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% | 100,0%
Concordo Totalmente  necessaria para trabalhar com uma crianca Autista
% within Tempo de Servico 0,0% 0,0% 6,2% 0,0% 1,0%
% of Total 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
Count 6, 0, 1, 0, 7
% within 1.0 educador de infancia possui, na sua formacéo inicial, informagéo
85,7% 0,0% | 14,3% 0,0% | 100,0%
Concordo necesséria para trabalhar com uma crianca Autista
1.0 educador
% within Tempo de Servigo 8,8% 0,0% 6,2% 0,0% 6,9%
de infancia
. % of Total 5,9% 0,0% 1,0% 0,0% 6,9%
possui, na sua
formagdo Count 9 1. 1, 1, 12
inicial, % within 1.0 educador de infancia possui, na sua formagcdo inicial, informacéo
Nem concordo, nem 75,0% 8,3% 8,3% 8,3% | 100,0%
informagéo necesséria para trabalhar com uma crianca Autista
discordo
necessaria % within Tempo de Servigo 13,2% 9,1% 6,2% | 143% | 11,8%
para trabalhar % of Total 88%| 10%| 10%| 10%| 118%
com uma
Count 36, 7a 6, 3, 52
crianca
% within 1.0 educador de infancia possui, na sua formacéo inicial, informacéo
Adutista 69,2% | 13,5% | 11,5% 5,8% | 100,0%
Discordo necesséria para trabalhar com uma crianca Autista
% within Tempo de Servigo 52,9% 63,6% 37,5% 42,9% 51,0%
% of Total 35,3% 6,9% 5,9% 2,9% 51,0%
Count 17, 3, 7 3, 30
% within 1.0 educador de infancia possui, na sua formacéo inicial, informacéo
56,7% | 10,0% | 23,3% | 10,0% | 100,0%
Discordo Totalmente ~ Nnecessaria para trabalhar com uma crianga Autista
% within Tempo de Servico 250% | 27,3% | 438% | 429% | 29.4%
% of Total 16,7% 2,9% 6,9% 2,9% 29,4%
Count 68 11 16 7 102
% within 1.0 educador de infancia possui, na sua formagéo inicial, informacéo
66,7% | 10,8% 15,7% 6,9% | 100,0%
Total necesséria para trabalhar com uma crianca Autista
% within Tempo de Servigo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7% | 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigo categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 level.
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Na questdo 3 - O educador de infancia tem um papel importante no diagnostico da
crianca autista, a maior parte dos inquiridos concorda a excecao de alguns indecisos. Hoje
em dia, as criancas passam muito do seu tempo em creches e jardins-de-infancia, sdo os
educadores que estdo presentes ao seu lado, por isso podem ser estes 0s primeiros a
identificar diferencas ou atrasos significativos no desenvolvimento da crianca.

Em relacdo a questdo 6-A crianca autista é da responsabilidade dos professores de
Educacdo Especial, esta teve algumas respostas que confirmam a afirmacdo, embora
muitos inquiridos ndo tinham opinido. E estranho ver o que acontece em pleno século XXI,
em que as mentes ainda estdo fechadas. Podemos interpretar isto de varias maneiras ao
dizer que as criangas séo responsabilidade do professor de EE. Pode ser na perspetiva de
obter melhoras, mas a crianca € da responsabilidade de Todos 0s intervenientes na sua

educacéo.
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Conclusao

Este capitulo sintetiza todo o trabalho realizado anteriormente, expondo as
perspetivas e conclusdes retiradas.

Correia (2008, p. 38) citando o Decreto-Lei: 344/89 de 11 de Outubro refere que “os
cursos regulares de formacdo de educadores de infancia e de professores dos ensinos
basico e secundario devem incluir preparagdo inicial no campo da educacdo especial”,
todos sabemos que esta formacgdo existe, mas como constatamos nas respostas aos
questionarios ndo é suficiente, tanto porque os inquiridos sdo dessa opinido, como o
conseguimos atestar na dificuldade que alguns sentiram em definir as caracteristicas da
Perturbacdo Autistica.

O mesmo autor refere que as escolas se devem preocupar com a formagéo de todos os
profissionais de acordo com os objetivos, tornando-se esta obrigatdria quando existe
inclusdo de alunos com Necessidades Educativas Especiais, para que nao haja atitudes
inadequadas. Esta medida parece vir tentar colmatar a reduzida formagdo existente no
curso base.

Sabemos que para diagnosticar precisamos perceber o problema e as caracteristicas
do mesmo. Através do questionario percebeu-se que grande parte dos inquiridos ndo possui
conhecimentos suficientes para o fazer.

Siegel (2008) refere que a intervencdo deve ser o mais precoce possivel nesta
perturbacdo, de forma a evolugdo poder ser mais rapida. Os pais e o trabalho que estes
podem continuar em casa € fundamental para a progressdo do desenvolvimento da crianca
tal como o trabalho que a equipa de Intervencdo Precoce desenvolve com o objetivo de
tornar a crianga o mais social e independente possivel.

Correia (2008) defende que todos os alunos e ndo apenas os portadores de deficiéncia
beneficiam com a escola inclusiva, todos os intervenientes no contexto educativo
enriquecem com esta experiéncia desenvolvendo-se na diferenca.

Os inquiridos defendem a inclusédo e por isso, consideram que apenas se a crian¢a nao
tiver sucesso na sala do regular, deve ir para a unidade. Siegel (2008) refere 0 método do
Dr. Lovaas, que é um método intensivo, individual onde a crianca com Perturbacdo
Autistica recebe um treino comportamental, adquirindo competéncias ao nivel do

cumprimento de regras e da aquisicdo de competéncias de imitacdo (na linguagem recetiva,
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seguida da linguagem expressiva e por fim na integracdo com os pares). SO depois deste
treino € que a crianca pode estar preparada para ser incluida numa sala regular.

Ao contrario do que seria de esperar ndo existem diferencas significativas em relacao
a formacdo em Educacdo Especial, nem ao tempo de servico relativamente a inclusao, ou a
Intervencgéo Precoce. Isto ndo quer dizer que todos os inquiridos responderam corretamente
ao questionario, mas sim que 0s erros e 0s conhecimentos estdo espalhados por pessoas
com mais ou menos formacao e tempo de servico.

Conclui-se entdo que a resposta ao problema em questdo é que a Intervencao Precoce

contribui para o desenvolvimento global da criangca com Perturbacdo Autistica.

Linhas futuras de Investigacao

Um dia um professor explicou que um trabalho nunca estd acabado, podemos sempre
mudar algo, acrescentar.
Tendo por base 0 mesmo tema do Autismo se futuramente realizasse um trabalho a
escolha poderia ser um de entre os seguintes:
o Aplicacdo do questionario apenas a professores da Educacdo Especial;
o Ainfluéncia da musicoterapia na Perturbacdo Autistica;
o Um estudo de caso realizado numa Unidade de Autismo (com a observagao

da evolugéo de uma crianga).
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Anexo A



Escola Superior de Educacdo Jodo de Deus

Exmo(a). Senhor (a) Educador (a), caro (a) colega

O meu nome é Rafaela Filipa Dias Covas e sou aluna da Escola Superior de Educacgdo
Jodo de Deus, no Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Educagdo Especial, sob a
orientacdo da Professora Doutora Cristina Gongalves.

Tem em maos um questiondrio gque se insere numa investigagdo com a seguinte
tematica: “Intervencdo Precoce na Perturbacdo Autistica — Perspetiva dos Educadores de

Infancia”.

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

mim é importante.

Para que a possa levar a bom termo, careco da sua prestimosa colaboragdo. Para o
efeito basta que preencha com uma cruz (X) o quadrado que melhor corresponde a sua
opinido.

Obrigada pela sua colaboracao!

Guarde uma coOpia desta primeira pagina, pois a mesma atesta a sua

participa¢do num projeto de investigacao

em educacao especial




Dados Pessoais

|:| Feminino |:| Masculino

b) Idade

|:| 23 a 29 anos |:| 30 a 39 anos |:| 40 a 59 anos |:| 60 ou mais

c) Habilitagbes académicas

|:| Bacharelato |:| Licenciatura
|:| Mestrado |:| Doutoramento

d) Tempo de servico
|:| 0ab5anos I:l 6 a 10 anos I:l 11 a 20 anos I:l Mais de 20
e) Possui formacdo em Educacdo Especial?

|:| Sim |:| Néao

f) Jatrabalhou com criangcas com Perturbacdo Autistica?

|:| Sim |:| Nao



Por favor, assinale com uma cruz (X), o seu grau de concordancia em relacdo a cada

uma das afirmacdes:

Questdes

Concordo

Totalmente

Concordo

concordo,

nem

Discordo

Discordo
totalmente

O Educador de infancia possui, na sua
formagcéo inicial, informag&o necesséaria para
trabalhar com uma crianca Autista.

E importante que as escolas oferecam
formacédo em Educacéo Especial a todos os
professores envolvidos na aprendizagem de
criangas com Necessidades Educativas
Especiais.

O Educador de Infancia tem um papel
importante no diagndstico da crianga autista.

A Perturbacao Autistica é uma deficiéncia
mental.

As criangas com a Perturbagdo Autistica
devem ser inseridas numa turma especifica
(unidade) para criangas com a mesma
Perturbacao.

A crianca Autista é da responsabilidade dos
Professores de Educagdo Especial.

As criangas com Perturbacdo Autistica tém
atrasos significativos na linguagem.

As criangas com Perturbacéo Autistica tém
problemas nas interagdes sociais.

As criancas com Perturbacdo Autistica tém
interesses comuns aos das criangas sem
perturbacéo.

10.

A inclusdo de criancas Autistas na sala do pré-
escolar traz beneficios para as restantes
criancas.

11.

As criancas com Perturbacdo Autistica tém
mais beneficios ao frequentar as unidades de
autismo do que ao frequentar a sala regular do
pré-escolar.




Questoes

Concordo

Totalmente

Concordo

Nem
concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

12.

A crianca com Perturbacdo Autistica ndo
deve frequentar o ensino pré-escolar
regular.

13.

A inclusdo de criancas Autistas na sala
TEACCH promove o desenvolvimento e a
autonomia da crianca.

14.

As criangas Autistas que nao tém sucesso
na classe regular do ensino Pré-escolar
devem ser encaminhadas para as Unidades
de Autismo.

15.

A Intervencdo Precoce ndo é importante

para as criancas com Perturbagdo Autistica.

16.

A equipa de Intervengdo Precoce deve
incluir educadores de infancia.

17.

A Intervencdo Precoce ndo inclui o
envolvimento da familia.

18.

A Interveng&o Precoce € bem-sucedida
guando a familia colabora com a equipa de
intervencéo.

19.

A Intervencéo Precoce favorece o
desenvolvimento global da crianga com
Perturbacdo Autistica.

20.

A Intervencdo Precoce deve centrar-se
unicamente na crianca com Necessidades
Educativas Especiais.




Anexo B



Discussao dos Resultados — Tabelas

Testes de Normalidade

Tabela 53: Testes de Normalidade questdes de 1 a 5.

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

1.0 educador de infancia
possui, na sua formagao inicial,
informag&ao necesséria para
trabalhar com uma crianca
Autista

2. E importante que as escolas
oferecam formag&o em
Educacéo Especial a todos os
professores envolvidos na
aprendizagem de criangas com
NEE.

3. O Educador de Infancia tem
um papel importante no
diagnéstico da crianga autista.
4. A PA é uma deficiéncia
mental.

5. As criangas com PA devem
ser inseridas numa turma
especifica (unidade) para

criangas com a mesma

Perturbacao.

,299

,451

,365

,185

,235

102

102

102

102

102

,000

,000

,000

,000

,000

,815

,498

,700

,908

,884

102

102

102

102

102

,000

,000

,000

,000

,000

a. Lilliefors Significance Correction




Tabela 54 - Testes de normalidade questfes de 6 a 10

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

6.A crianga Autista é da
responsabilidade dos ,257 102 ,000 ,854 102 ,000
professores de EE.
7. As criangas com PA tém
atrasos significativos na 224 102 ,000 ,900 102 ,000
linguagem.
8.As criancas com PA tém
problemas nas interagdes ,264 102 ,000 ,793 102 ,000
sociais.
9.As crianga com PA tém
interesses comuns aos das ,270 102 ,000 ,870 102 ,000
criangas sem perturbacéo
10. A inclusao de criangcas
Autistas na sala do pré-escolar

,259 102 ,000 ,818 102 ,000

traz beneficios para as

restantes criancas.

a. Lilliefors Significance Correction




Tabela 55 - Testes de normalidade questfes de 11 a 15

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

11. As criangas com PA tém
mais beneficios ao frequentar
as unidades de autismo do que
ao frequentar a sala regular do
pré-escolar.

12. A crianga com PA ndo deve
frequentar o ensino pré-escolar
regular.

13. Alinclusao de criancas
Autistas na sala TEACCH
promove o desenvolvimento e a
autonomia da crianga.

14. As criancas Autistas que
nao tém sucesso na classe
regular do ensino pré-escolar
devem ser encaminhadas para
as unidades de autismo.

15. A IP nao é importante para

as criancas com PA.

,219

,287

,208

,243

,386

102

102

102

102

102

,000

,000

,000

,000

,000

,891

,689

,860

,893

,593

102

102

102

102

102

,000

,000

,000

,000

,000

a. Lilliefors Significance Correction




Tabela 56- Teste de normalidade questdes da 16 a 20

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

16. A equipa de IP deve incluir

427 102 ,000 ,532 102 ,000
Educadores de infancia.
17. A IP nao inclui o

A47 102 ,000 ,490 102 ,000
envolvimento da familia.
18. A IP é bem-sucedida
quando a familia colabora com 411 102 ,000 ,559 102 ,000
a equipa de intervengéo.
19. A IP favorece o
desenvolvimento da crianca ,405 102 ,000 ,653 102 ,000
com PA
20. A IP deve centrar-se
unicamente na crianga com ,305 102 ,000 ,810 102 ,000

NEE.

a. Lilliefors Significance Correction




Tabelas Cruzadas

Tabela 57 - Anexo B Referéncia cruzada questéo 2

Tempo de Servico Total
0a5 6al10 | 11a20 | mais de
anos anos anos | 20 anos
Count 53, 8, 12, 6, 79
% within 2. E importante que as escolas oferegam formag&o em
Concordo Educacéo Especial a todos os professores envolvidos na 671% | 10,1% | 152% 7,6% | 100,0%
Totalmente aprendizagem de criancas com NEE.
% within Tempo de Servico T79% | 72,7% | 750% | 857%| 775%
% of Total 52,0% 78% | 11,8% 59% | 77,5%
2.E Count 13, 2, 4, 1, 20
importante % within 2. E importante que as escolas oferegam formagao em
que as escolas Educacéo Especial a todos os professores envolvidos na 65,0% | 10,0% | 20,0% 5,0% | 100,0%
f Concordo
orerecam aprendizagem de criangas com NEE.
formagao em . .
¢ % within Tempo de Servigo 19,1% | 18,2% | 25,0% | 143%| 19,6%
Educagéo
% of Total 12,7% 2,0% 3,9% 1,0% | 19,6%
Especial a
Count 1. 1, 0, 0, 2
todos o0s
% within 2. E importante que as escolas oferecam formagéo em
professores
. Nem concordo. Educacéo Especial a todos os professores envolvidos na 50,0% | 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
envolvidos na '
. nem discordo aprendizagem de criancas com NEE.
aprendizagem
de criangas % within Tempo de Servico 1,5% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
com NEE. % of Total 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Count 1, 0, 0a 0Oa 1
% within 2. E importante que as escolas oferegam formagéo em
Discordo Educacéo Especial a todos os professores envolvidos na 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Totalmente aprendizagem de criangas com NEE.
% within Tempo de Servigo 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 68 11 16 7 102
% within 2. E importante que as escolas oferecam formag&o em
Educacéo Especial a todos os professores envolvidos na 66,7% | 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%
Total
aprendizagem de criangas com NEE.
% within Tempo de Servigo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7% | 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigo categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05

level.




10. A incluséo de criancas Autistas na sala do pré-escolar traz beneficios para as restantes

criancas. * Formacao em EE

Tabela 58:Anexo B Referéncia cruzada questdo 10

Formagdo em EE | Total

Sim Ndo
Count 10, 18, 28
9% within 10. A inclusdo de criangas Autistas na sala do pré-
Concordo " . 35,7% | 64,3% | 100,0%
escolar traz beneficios para as restantes criangas.
Totalmente
% within Formagéo em EE 32,3% | 25,4%| 27,5%
% of Total 9,8%| 17,6%| 27,5%
10. A Count 16, 35, 51
incluséo % within 10. A inclusdo de criancas Autistas na sala do pré-

. 31,4%| 68,6% |100,0%
de criangas Concordo  escolar traz beneficios para as restantes criangas.

Autistas na % within Formacdo em EE 51,6%| 49.3%| 50,0%
sala do

% of Total 15,7%| 34,3%| 50,0%
pré-escolar

Count 5, 17, 22
traz Nem

benefici % within 10. A inclusdo de criangas Autistas na sala do pré-
ENETICIOS  concordo, - ) 22,7%| 77,3%|100,0%
escolar traz beneficios para as restantes criangas.

para as nem
% within Formacdo em EE 16,1% | 23,9%| 21,6%
restantes  iscordo ¢
criangas. % of Total 49%| 16,7%| 21,6%
Count 0, 1, 1
9% within 10. A incluséo de criangas Autistas na sala do pré-
Discordo . . 0,0% ] 100,0% | 100,0%
escolar traz beneficios para as restantes criangas.
Totalmente
% within Formagéo em EE 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0%]| 1,0%| 1,0%
Count 31 71 102
9% within 10. A inclusdo de criangas Autistas na sala do pré-
) ) 30,4%| 69,6% | 100,0%
Total escolar traz beneficios para as restantes criangas.
% within Formagao em EE 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 30,4% | 69,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formagdo em EE categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.



12. A crianga com PA ndo deve frequentar o ensino pré-escolar regular. * Formagdo em

EE
Tabela 59: Anexo B Referéncia Cruzada questdo 12
Formagdo em EE | Total
Sim Néo
Count 0, 1, 1
% within 12. A crianca com PA néo deve frequentar
) ) 0,0% | 100,0% | 100,0%
Concordo Totalmente 0 ensino pré-escolar regular.
% within Formacdo em EE 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0%| 1,0%| 1,0%
Count 0, 3. 3
12 A % within 12. A crianca com PA néo deve frequentar
: Nem concordo, nem . i | | 0,0% | 100,0% | 100,0%
. 0 ensino pré-escolar regular.
crianca discordo
com PA % within Formacéo em EE 0,0% 4,2% 2,9%
nao deve % of Total 0,0% 2,9% 2,9%
frequentar Count 15, 39, 54
0 ensino % within 12. A crianga com PA n#o deve frequentar
. | ) 27,8% | 72,2%100,0%
pre-escolar  piscordo 0 ensino pré-escolar regular.
regular. % within Formagéo em EE 48.4% | 54,9%| 52,9%
% of Total 14,7% | 38,2%| 52,9%
Count 16, 28, 44
% within 12. A crianga com PA ndo deve frequentar
) ] 36,4% | 63,6% |100,0%
Discordo Totalmente 0 ensino pré-escolar regular.
% within Formacao em EE 51,6%| 39,4%| 43,1%
% of Total 15,7% | 27,5%| 43,1%
Count 31 71 102
% within 12. A crianga com PA ndo deve frequentar
) ) 30,4% | 69,6% | 100,0%
Total 0 ensino pré-escolar regular.
% within Formacéo em EE 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 30,4% | 69,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formac&o em EE categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




13. A incluséo de criancas Autistas na sala TEACCH promove o desenvolvimento e a

autonomia da crian¢a. * Formacdo em EE

Tabela 60: Anexo B Referéncia Cruzada questdo 13

Formacdo em EE | Total

Sim Nao

Count 9a 16a 25

% within 13. A incluséo de criancas

Autistas na sala TEACCH promove o
36,0% | 64,0% | 100,0%

Concordo Totalmente desenvolvimento e a autonomia da
crianca.
% within Formacdo em EE 29,0% | 22,5%| 24,5%
% of Total 8,8% | 15,7%| 24,5%
Count 13a 26a 39

% within 13. A inclusdo de criancas

Autistas na sala TEACCH promove o
33,3% | 66,7%|100,0%

Concordo desenvolvimento e a autonomia da
. . rianca.
13. Alincluséo de enanca
criancas Autistas % within Formacao em EE 41,9% | 36,6%| 38,2%
nasala TEACCH % of Total 12,7%| 25,5%| 38,2%
promove o Count 7a 27a 34
desenvolvimento 9% within 13. A inclusdo de criancas
e a autonomia da Autistas na sala TEACCH promove o
- Nem concordo, nem . . 20,6%| 79,4%|100,0%
crianca. desenvolvimento e a autonomia da
discordo .
crianca.
% within Formacdo em EE 22,6% | 38,0%| 33,3%
% of Total 6,9% | 26,5%| 33,3%
Count 2a la 3

% within 13. A inclusdo de criancas

Autistas na sala TEACCH promove o
66,7% | 33,3% | 100,0%

Discordo desenvolvimento e a autonomia da
crianca.
% within Formacao em EE 6,5% 1,4% 2,9%
% of Total 2,0% 1,0% 2,9%

Discordo Totalmente Count Oa la 1




Total

% within 13. A inclusdo de criancas
Autistas na sala TEACCH promove o
desenvolvimento e a autonomia da
crianca.

% within Formacdo em EE

% of Total

Count

% within 13. A inclusdo de criancas
Adtistas na sala TEACCH promove o
desenvolvimento e a autonomia da
crianca.

% within Formacdo em EE

% of Total

0,0%

0,0%
0,0%
31

30,4%

100,0%
30,4%

100,0%

1,4%
1,0%
71

69,6%

100,0%
69,6%

100,0%

1,0%
1,0%
102

100,0%

100,0%
100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formacdo em EE categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




14. As criangas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular do ensino pré-escolar

devem ser encaminhadas para as unidades de autismo. * Formacdo em EE

Tabela 61: Anexo B Referéncia cruzada questdo 14

Formacdo em EE | Total
Sim N&o
Count 4, 6, 10
% within 14. As criancas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
Concordo  do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de 40,0% | 60,0% | 100,0%
Totalmente autismo.
% within Formagdo em EE 12,9% 8,5% 9,8%
% of Total 3,9% 5,9% 9,8%
Count 9% 31, 40
% within 14. As criancas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de 22,5% | 77,5% | 100,0%
Concordo )
14. As autismo.
criangas % within Formacéo em EE 29,0% | 43,7% | 39,2%
Autistas que % of Total 8,8% | 30,4% | 39,2%
n&o tém Count 9. 15, 24
sucesso na o ) . Lo
Nem % within 14. As criancas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
classe regular . ) . .
concordo,  do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de 37,5% | 62,5% | 100,0%
do ensino pré- )
nem autismo.
escolar devem
discordo % within Formag&o em EE 29,0% | 21,1% | 23,5%
ser
. % of Total 8,8% | 14,7% | 23,5%
encaminhadas
para as Count 5a 16, 21
unidades de % within 14. As criangas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
autismo. do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de 23,8% | 76,2% | 100,0%
Discordo .
autismo.
% within Formacédo em EE 16,1% | 22,5% | 20,6%
% of Total 4,9% | 15,7% | 20,6%
Count 4, 3 7
% within 14. As criancas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
Discordo do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de 57,1% | 42,9% | 100,0%
Totalmente ~ autismo.
% within Formagéo em EE 129% | 4.2% 6,9%
% of Total 3,9% 2,9% 6,9%
Total Count 31 71 102




% within 14. As criangas Autistas que ndo tém sucesso na classe regular
do ensino pré-escolar devem ser encaminhadas para as unidades de
autismo.

% within Formagdo em EE

% of Total

30,4%

100,0%

30,4%

69,6%

100,0%

69,6%

100,0%

100,0%

100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Formacéo em EE categories whose column proportions do not differ significantly from each

other at the ,05 level.




16. A equipa de IP deve incluir Educadores de infancia. * Tempo de Servigo

Tabela 62: Anexo B Tabela cruzada questao 16 tempo de servico

Tempo de Servico Total
0ab 6a10 | 11a20 | mais de
anos anos anos | 20 anos
Count 52, 8, 11, 4, 75
% within 16. A equipa de IP deve incluir
Concordo . ) 69,3% | 10,7%| 14,7%| 5,3%|100,0%
Educadores de infancia.
Totalmente
% within Tempo de Servico 76,5% | 72,7%| 68,8%| 57,1%| 73,5%
% of Total 51,0%| 7,8%| 10,8%| 3,9%| 73,5%
Count 14, 3. 4, 3. 24
% within 16. A equipa de IP deve incluir
o 58,3%| 12,5%| 16,7%| 12,5% | 100,0%
Concordo  Educadores de infancia.
% within Tempo de Servico 20,6% | 27,3%| 25,0%| 42,9%| 23,5%
% of Total 13,7%| 2,9% 3,9% 2,9% | 23,5%
16.A Count 1, 0, 0, 0, 1
equipa de Nem o i . )
% within 16. A equipa de IP deve incluir
IP deve concordo, . . 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Educadores de infancia.
incluir nem
i % within Tempo de Servico 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Educadores discordo
A % of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
de infancia.
Count 1, 0, 0, 0, 1
% within 16. A equipa de IP deve incluir
o 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Discordo  Educadores de infancia.
% within Tempo de Servico 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 0, Oa, b 1, Oa, b 1
% within 16. A equipa de IP deve incluir
Discordo . 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% | 100,0%
Educadores de infancia.
Totalmente
% within Tempo de Servico 0,0%| 0,0%| 6,2%| 0,0%| 1,0%
% of Total 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
Count 68 11 16 7 102
% within 16. A equipa de IP deve incluir
) ) 66,7%| 10,8%| 15,7%| 6,9%|100,0%
Total Educadores de infancia.
% within Tempo de Servico 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7%| 10,8%| 15,7%| 6,9%|100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servico categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




17. A IP ndo inclui o envolvimento da familia. * Tempo de Servico

Tabela 63: Anexo B Tabela cruzada questdo 17 Tempo de servigo

Tempo de Servigo Total
0a5 | 6a10 | 11a20 | mais de
anos anos anos | 20 anos
Count 1, 0, 0, 0a 1
% within 17. A IP ndo inclui o
Concordo . ] 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
envolvimento da familia.
Totalmente
% within Tempo de Servico 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 1, 0, 0. 0a 1
% within 17. A IP ndo inclui o
) . 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Concordo envolvimento da familia.
% within Tempo de Servico 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 1, 0, 0, 0, 1
17. A IP ndo o L. .
% within 17. A IP ndo inclui o
inclui o Nem concordo, ) - 100,0%| 0,0%( 0,0%| 0,0%]100,0%
envolvimento da familia.
envolvimento nem discordo
. % within Tempo de Servico 15%]| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 1,0%
da familia.
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 9, 1. 8y 2ab 20
% within 17. A IP ndo inclui o
) . 450%| 5,0%| 40,0%| 10,0%|100,0%
Discordo envolvimento da familia.
% within Tempo de Servi¢co 132%| 9,1%| 50,0%| 28,6%| 19,6%
% of Total 8,8% 1,0% 7,8% 2,0% | 19,6%
Count 56, 10, 8 5a, b 79
% within 17. A IP ndo inclui o
Discordo ) ) 70,9%| 12,7%| 10,1%| 6,3%|100,0%
envolvimento da familia.
Totalmente
% within Tempo de Servico 82,4%| 90,9% | 50,0%| 71,4%| 77,5%
% of Total 54,9% | 9,8% 78%| 4,9%]| 77,5%
Count 68 11 16 7 102
% within 17. A IP ndo inclui o
) ) 66,7%| 10,8%| 15,7%| 6,9%|100,0%
Total envolvimento da familia.
% within Tempo de Servico 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7%| 10,8%| 15,7%| 6,9% |100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigo categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a equipa de intervencdo. * Tempo

de Servico
Tabela 64: Anexo B Tabela cruzada questdo 18 tempo de servico
Tempo de Servico Total
0a5 | 6a10 | 11a20 | maisde
anos anos anos | 20 anos
Count 49, 9. 9% 5a 72
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia
Concordo 68,1% | 125% | 12,5% 6,9% | 100,0%
colabora com a equipa de intervencgao.
Totalmente
% within Tempo de Servigo 72,1% | 81,8% | 56,2% | 71,4%| 70,6%
% of Total 43,0%| 88%| 88%| 49%| 70,6%
Count 16, 2, Ta 2, 27
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia
59,3% 74% | 259% 7,4% | 100,0%
Concordo  colabora com a equipa de intervencgéo.
% within Tempo de Servico 235% | 18,2% | 43,8% | 28,6% | 26,5%
18.AlIPé
bem- % of Total 15,7% 2,0% 6,9% 2,0% | 26,5%
sucedida Count 1, 0 0, 0, 1
Nem . - s . H
quando a % within 18. A IP € bem-sucedida quando a familia
concordo, 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
familia colabora com a equipa de intervengéo.
nem
colabora ) % within Tempo de Servigo 15%| 00%| 00%| 00%| 1,0%
discordo
coma % of Total 1,0%| 00%| 00%| 00%| 1,0%
equipa de Count 1, 0, 0, 0, 1
intervencéo. o . .
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia
100,0%| 0,0% | 0,0%| 0,0% | 100,0%
Discordo colabora com a equipa de intervengao.
% within Tempo de Servigo 15%| 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0%| 00%| 00%| 00%]| 1,0%
Count 1, 0. 0, 0, 1
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia
Discordo 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
colabora com a equipa de intervengao.
Totalmente
% within Tempo de Servigo 15%| 00%| 00%| 00%]| 1,0%
% of Total 1,0%| 00%| 00%| 00%]| 1,0%
Count 68 11 16 7 102
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia
66,7% | 10,8% | 15,7% | 6,9% | 100,0%
Total colabora com a equipa de intervencéo.
% within Tempo de Servigo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7% | 10,8% | 15,7% 6,9% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigo categories whose column proportions do not differ significantly from each

other at the ,05

level.




19. A IP favorece o desenvolvimento da crianga com PA * Tempo de Servico

Tabela 65: Anexo B Tabela Cruzada questdo 19 tempo de servi¢o

Tempo de Servico Total
0ab 6al10 | 11a20 | maisde
anos anos anos 20 anos
Count 52, 5p 6 3ab 66
% within 19. A IP favorece o
Concordo  desenvolvimento da crianca 78,8% 7,6% 9,1% 45% | 100,0%
Totalmente com PA
% within Tempo de Servico 76,5%| 455%| 37,5%| 429%| 64,7%
% of Total 51,0% 4,9% 5,9% 2,9% | 64,7%
Count 14, 6y % 4y 33
19.AIP L
% within 19. A IP favorece o
favorece o . .
desenvolvimento da crianga 42,4% | 18,2%| 27,3%| 12,1%| 100,0%
desenvolvimen Concordo
com PA
to da crianga
% within Tempo de Servigo 20,6%| 545%| 56,2%| 57,1%| 32,4%
com PA
% of Total 13,7% 5,9% 8,8% 3,9%| 32,4%
Count 2, 0, 1, 0, 3
Nem % within 19. A IP favorece o
concordo,  desenvolvimento da crianca 66,7% 0,0%| 33,3% 0,0% | 100,0%
nem com PA
discordo % within Tempo de Servigo 29%| 0,0%| 62% 0,0% 2,9%
% of Total 2,0% 0,0% 1,0% 0,0% 2,9%
Count 68 11 16 7 102
% within 19. A IP favorece o
desenvolvimento da crianga 66,7%| 10,8% ]| 15,7% 6,9% | 100,0%
Total
com PA
% within Tempo de Servigo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 66,7%| 10,8%| 15,7% 6,9% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servico categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga com NEE. * Tempo de Servicgo

Tabela 66: Anexo B Tabela cruzada questao 20 tempo de servico

crianga com NEE.

Tempo de Servico Total
0ab 6al0 11a20 mais de
anos anos anos 20 anos
Count 1, 0, 0, 0, 1
% within 20. A IP deve
centrar-se unicamente na 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Concordo .
crianga com NEE.
Totalmente
% within Tempo de
) 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Servigo
% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Count 4, 1, 0, 1, 6
% within 20. A IP deve
centrar-se unicamente na 66,7% 16,7% 0,0% 16,7% | 100,0%
Concordo crianca com NEE.
% within Tempo de
) 5,9% 9,1% 0,0% 14,3% 5,9%
Servigo
% of Total 3,9% 1,0% 0,0% 1,0% 5,9%
20. A IP deve
Count 74 1, 3. 1, 12
centrar-se
. % within 20. A IP deve
unicamente na Nem
. centrar-se unicamente na 58,3% 8,3% 25,0% 8,3% | 100,0%
crianca com concordo,
crianca com NEE.
NEE. nem
. % within Tempo de
discordo ) 10,3% 9,1% 18,8% 14,3% 11,8%
Servigo
% of Total 6,9% 1,0% 2,9% 1,0% 11,8%
Count 38, 4, 9, 3, 54
% within 20. A IP deve
centrar-se unicamente na 70,4% 7,4% 16,7% 5,6% | 100,0%
Discordo crianca com NEE.
9% within Tempo de
) 55,9% 36,4% 56,2% 42,9% 52,9%
Servico
% of Total 37,3% 3,9% 8,8% 2,9% 52,9%
Count 18, 5. 4, 2, 29
Discordo % within 20. A IP deve
Totalmente centrar-se unicamente na 62,1% 17,2% 13,8% 6,9% | 100,0%




% within Tempo de

Servico

% of Total

Count

% within 20. A IP deve

centrar-se unicamente na
Total crianga com NEE.

% within Tempo de

Servigo

% of Total

26,5%

17,6%
68

66,7%

100,0%

66,7%

45,5%

4,9%
11

10,8%

100,0%

10,8%

25,0%

3,9%
16

15,7%

100,0%

15,7%

28,6%

2,0%
7

6,9%

100,0%

6,9%

28,4%

28,4%
102

100,0%

100,0%

100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Tempo de Servigo categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




16. A equipa de IP deve incluir Educadores de infancia. * Experiéncia com PA

Tabela 67: Anexo B Tabela cruzada questéo 16 experiéncia com PA

Experiéncia com | Total
PA
Sim Néo
Count 22, 53, 75
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
Concordo o 29,3% | 70,7% | 100,0%
infancia.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 66,7% | 76,8%| 73,5%
% of Total 21,6%| 52,0%( 73,5%
Count 10, 14, 24
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
o 41,7% | 58,3% | 100,0%
Concordo  infancia.
% within Experiéncia com PA 30,3% | 20,3%| 23,5%
% of Total 9,8% | 13,7%| 23,5%
Count 0, 1, 1
16. Aequipade  Nem . . L
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
IP deve incluir concordo, . . 0,0% | 100,0% | 100,0%
infancia.
Educadores de nem
o . % within Experiéncia com PA 0,0% 1,4% 1,0%
infancia. discordo
% of Total 0,0%| 1,0%| 1,0%
Count 1, 0, 1
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
o 100,0% | 0,0% | 100,0%
Discordo infancia.
% within Experiéncia com PA 3,0% 0,0% 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 1,0%
Count 0, 1, 1
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
Discordo o 0,0% | 100,0% | 100,0%
infancia.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 0,0%| 14%]| 1,0%
% of Total 0,0%| 1,0%| 1,0%
Count 33 69 102
% within 16. A equipa de IP deve incluir Educadores de
) ) 32,4%| 67,6% |100,0%
Total infancia.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4%| 67,6%|100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




17. A IP ndo inclui o envolvimento da familia. * Experiéncia com PA

Tabela 68: Anexo B - Tabela Cruzada questdo 17 experiéncia com PA

Experiéncia com | Total
PA
Sim N&o
Count 1. 0, 1
% within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
Concordo . 100,0% 0,0% | 100,0%
familia.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 30%( 0,0%] 1,0%
% of Total 1,0% 0,0% 1,0%
Count 0, 1, 1
% within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
. 0,0% | 100,0% | 100,0%
Concordo familia.
% within Experiéncia com PA 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 0, 1, 1
17. AIP ndo L . . .
Nem % within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
inclui o . 0,0% ] 100,0% | 100,0%
. concordo, familia.
envolvimento da .
famili nem discordo % within Experiéncia com PA 0,0%]| 1,4%| 1,0%
amilia.
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 7, 13, 20
% within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
. 35,0%| 65,0% | 100,0%
Discordo familia.
% within Experiéncia com PA 21,2% | 18,8%| 19,6%
% of Total 6,9% | 12,7%| 19,6%
Count 25, 54, 79
% within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
Discordo . 31,6% | 68,4% |100,0%
familia.
Totalmente
9% within Experiéncia com PA 75,8% | 78,3%| 77,5%
% of Total 245%| 52,9%| 77,5%
Count 33 69 102
% within 17. A IP ndo inclui o envolvimento da
. 32,4%| 67,6% |100,0%
Total familia.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4%| 67,6% |100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a equipa de intervencdo. *

Experiéncia com PA

Tabela 69: Anexo B Tabela Cruzada questdo 18 experiéncia com PA

Experiéncia com PA | Total
Sim N&o
Count 23, 49, 72
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
Concordo 31,9% | 68,1% | 100,0%
equipa de intervencéo.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 69,7% | 71,0% | 70,6%
% of Total 22,5% | 48,0% | 70,6%
Count 10, 17, 27
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
37,0% | 63,0% | 100,0%
Concordo equipa de intervencéo.
% within Experiéncia com PA 30,3% | 24,6% | 26,5%
0, 0, 0, 0,
18 AIPé % of Total 9,8% | 16,7% | 26,5%
bem-sucedida Count 0a La 1
Nem . ) . .
quando a % within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
concordo, 0,0% | 100,0% | 100,0%
familia equipa de intervencéo.
nem
colaboracom % within Experiéncia com PA 0,0%] 14%| 1,0%
) discordo
aequipa de % of Total 00%| 10%| 1,0%
intervengao. Count 0, 1, 1
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
0,0% | 100,0% | 100,0%
Discordo equipa de intervencgao.
% within Experiéncia com PA 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 0a 1, 1
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
Discordo 0,0% | 100,0% | 100,0%
equipa de intervencéo.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 0,0% 1,4% 1,0%
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 33 69 102
% within 18. A IP é bem-sucedida quando a familia colabora com a
32,4% | 67,6% | 100,0%
Total equipa de intervencéo.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4% | 67,6% | 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ significantly from

each other at the ,05 level.



19. A IP favorece o desenvolvimento da crianga com PA * Experiéncia com PA

Tabela 70: Anexo B Tabela Cruzada questéo 19 experiéncia com PA

Experiéncia com | Total
PA
Sim N&o
Count 19, 47, 66
% within 19. A IP favorece o desenvolvimento da
Concordo . 28,8% | 71,2% | 100,0%
crianga com PA
Totalmente
% within Experiéncia com PA 57,6% | 68,1%| 64,7%
% of Total 18,6% | 46,1%| 64,7%
19. A IP favorece Count 14, 19, 33
0 % within 19. A IP favorece o desenvolvimento da
) 42,4%| 57,6%|100,0%
desenvolvimento Concordo  crianga com PA
da crianga com % within Experiéncia com PA 42,4%| 27,5%( 32,4%
PA % of Total 13,7%| 18,6%| 32,4%
Count 0, 3. 3
Nem o .
% within 19. A IP favorece o desenvolvimento da
concordo, . 0,0% | 100,0% | 100,0%
crianga com PA
nem
. % within Experiéncia com PA 0,0% 4,3% 2,9%
discordo
% of Total 0,0%| 29%| 2,9%
Count 33 69 102
% within 19. A IP favorece o desenvolvimento da
) 32,4%| 67,6% |100,0%
Total crianga com PA
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4%| 67,6%|100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga com NEE. * Experiéncia com PA

Tabela 71: Anexo B Tabela cruzada questéo 20 experiéncia com PA

Experiéncia com | Total
PA
Sim Néo
Count 0, 1, 1
% within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianca
Concordo 0,0% | 100,0% | 100,0%
com NEE.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 0,0%| 1,4%]| 1,0%
% of Total 0,0%| 1,0%| 1,0%
Count 2, 4, 6
% within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga
33,3%| 66,7% | 100,0%
Concordo com NEE.
% within Experiéncia com PA 6,1% 5,8% 5,9%
% of Total 20%| 39%| 5,9%
20. AP Count 4, 8, 12
deve centrar- L . .
Nem % within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga
se 33,3%| 66,7% | 100,0%
. concordo, com NEE.
unicamente .
. nem discordo 9% within Experiéncia com PA 12,1%| 11,6%| 11,8%
na crianga
0, 0, 0, 0,
com NEE. % of Total 39%| 7,8%| 11,8%
Count 19, 35, 54
% within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga
35,2% | 64,8% | 100,0%
Discordo com NEE.
% within Experiéncia com PA 57,6% | 50,7%| 52,9%
% of Total 18,6% | 34,3%| 52,9%
Count 8, 21, 29
% within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga
Discordo 27,6% | 72,4%]100,0%
com NEE.
Totalmente
% within Experiéncia com PA 24.2% | 30,4%| 28,4%
% of Total 7,8% | 20,6% | 28,4%
Count 33 69 102
% within 20. A IP deve centrar-se unicamente na crianga
32,4%| 67,6% |100,0%
Total com NEE.
% within Experiéncia com PA 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 32,4%| 67,6%|100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Experiéncia com PA categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.







