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INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi elaborada com a objetividade pedagodgica e social, na
medida em que o tema desenvolvido e investigado nos podera levar a compreender a
importancia da inclusdo e da sua transdisciplinaridade na educacdo de alunos com
Perturbacdo do Espectro do Autismo.

Com a realizacdo desta dissertacdo pretendeu-se compreender a Perturbacao de
Espetro do Autismo (PEA) e a Educacdo Inclusiva a adotar no processo de ensino
laprendizagem.

Especificando e seguindo a ideia de que “O Homem tem estado sempre
interessado em compenetrar-se com o seu meio ambiente e em entender a natureza dos
fendmenos que se apresentam aos seus sentidos” (Cohen e Manion, 1990, p. 23), o que
nos tem suscitado interesse e reflexdo sdo as percecdes que os professores poderdo ter
relativamente a inclusdo de criangas com espectro do autismo, visto que sdo estas
percepcOes que demonstram o sucesso da inclusdo e da aprendizagem, ou seja, revelam
0 grau de envolvimento e as necessidades que os docentes do pré-escolar e ensino
basico poderdo sentir.

O conceito de autismo tem apresentado uma grande evolucdo desde que foi
descrito pela primeira vez por Kanner, em 1943. As criancas com PerturbacBes do
Espectro do Autismo (PEA) apresentam uma “Triade de Incapacidades”, manifestando
incapacidades facilmente identificadas em trés areas, nomeadamente, competéncias
sociais, linguagem e comunicacdo, e flexibilidade de pensamento ou de imaginacédo
(Wing & Gould, 1979, cit. por Hewitt, 2006).

Para além da referida triade de incapacidades, diversos autores referem que as
criancas com PEA apresentam determinadas caracteristicas especificas, consideradas
como fatores condicionantes de aprendizagem, como défices de processamento
sensorial, de memorizacdo, de cognicdo e linguagem, assim como dificuldades na
atencdo, na sequencializacdo, na resolucdo de problemas e na motivacao.

A incidéncia de casos de PEA tem aumentado de forma significativa em todo o
mundo, especialmente durante as Ultimas décadas. Assim sendo, profissionais das areas
da saude e da educacdo devem estar cada vez mais preparados para intervir com casos

de autismo nas suas préticas profissionais (Silva & Mulick, 2009).
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De acordo com Tuckman (2002) “ndo ha educagdo para a qualidade que ndo
passe pela investiga¢do” (p.20), deste modo o profissional de educagdo poderd intervir
de forma fundamentada, em que terd de saber observar e problematizar para depois
poder avaliar e intervir de forma adequada. O estudo apresentado foi delineando pelo
design qualitativo e definido como um estudo caso.

O primeiro capitulo deste estudo corresponde a pesquisa bibliografica que
fundamentou o trabalho, justificando a importancia da mesma, descrevendo a sua
pertinéncia. No segundo capitulo, descreveu-se os procedimentos metodoldgicos deste
estudo, clarificando os objetivos, apresentando o tipo de investigacdo, os métodos de
recolha de dados, os procedimentos e o grupo de estudo.

Posteriormente apresentou-se, analisou-se e discutiu-se os resultados obtidos
pela recolha dos dados no estudo empirico, realizando-se uma analise dos questionarios,
onde se retira as percecdes dos docentes face ao autismo e a sua incluséo.

Pretendeu-se, assim, que este estudo forneca informacdes validas, destinado a
todos os docentes e outros profissionais que intervém, direta ou indiretamente, com
alunos com PEA, favorecendo a inclusdo dos alunos com Necessidades Educativas

Especiais.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

27



A Percecdo dos Docentes sobre a Inclusdo de Alunos com PEA

28



A Percecdo dos Docentes sobre a Inclusdo de Alunos com PEA

Educacao Inclusiva

Em 2000, Kirk e Gallagher indicam que passamos por quatro etapas
fundamentais no longo caminho da inclusdo. Inicialmente as criangas eram
marginalizadas, mais tarde passaram a ser protegidas, onde se considerava que estarem
em casa seria 0 melhor para elas, depois foram colocadas no ensino, onde simplesmente
se integravam e que atualmente com os recursos disponiveis e legislacdo existente
comeca a aparecer uma escola inclusiva onde se avalia as necessidades das criancas e se
utilizam estratégias para responder as mesmas.

Rodrigues et al. (2006), menciona que o termo inclusdo surge ligado a Educacgéo
Especial.

A inclusdo € onde todas as criancas tém o direito de aprender e de fazer parte da
escola, todos os alunos devem poder aprender e atingir a sua méxima potencialidade,
tudo isto lembrando sempre a qualidade de ensino. A inclusdo sé € possivel com a
revisao de alguns conceitos de aprendizagem, como o curriculo, assegurando assim um
desenvolvimento harmonioso. (Brito e Rodrigues, 2006)

A partir dos anos 90, assiste-se a mobilizacdo de esforgos e de investigacdes
direcionadas no sentido de tornar as escolas mais inclusivas. Sob a égide da
UNESCO decorrem inimeras conferéncias e compromissos internacionais em que 0s
diversos paises envolvidos se empenham na construcdo de modelos através dos quais
a educacdo deve ser considerada. Dos varios encontros realizados salienta-se 0
Forum Mundial de Educacdo para Todos (Jomtien, Tailandia, 1990); a Declaracdo de
Salamanca (1994); a Carta de Luxemburgo (1996), a Declaracdo de Madrid (2002).

Com a Declaragdo de Salamanca (1994), assinada por 92 paises entre eles
Portugal, e 25 organizagdes internacionais que acordaram os principios fundamentais da
escola e educacdo inclusivas. Sanches e Teodoro (2006) esclarecem que esta Declaragédo
defende que o principio fundamental das escolas inclusivas assenta na possibilidade de
todos os alunos aprenderem juntos, independentemente das suas diferengas, limitagdes
ou dificuldades. E a escola que se deve adaptar aos seus alunos, as suas caracteristicas,
aos seus ritmos e estilos de aprendizagem, adaptando os curriculos e utilizando
diferentes estratégias pedagodgicas, diversidade de recursos e cooperar para que

realmente se possa chamar escola inclusiva.
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Em Portugal, a educacdo deve prestar um servico de qualidade, construindo
respostas diferenciadas para todos. Deste modo, as escolas devem possuir 0s meios para
atender as necessidades e direitos de cada um dos alunos. (DGIDC b, 2008).

Relativamente ao campo da Educacdo Especial, esta encontra-se atualmente
consagrada no Decreto-Lei 3/2008, de 7 de janeiro (Anexo 1), revogando a legislacédo
que até entdo existia (nomeadamente o Decreto-lei 319/91). Esta lei tem como objetivo
“a inclusdo educativa e social, o acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, a
estabilidade emocional, assim como a promoc¢do da igualdade de oportunidades, a
preparacao para o prosseguimento de estudos ou para uma adequada preparacao para
a vida profissional e para uma transi¢ao da escola para 0 emprego de criangas e jovens
com necessidades educativas especiais de caracter permanente” (DGIDC b, 2008,
p.15).

Considera-se, assim, que as escolas especiais e as turmas especiais nas escolas
regulares deverdo ser em nimero muito reduzido e apenas para 0s alunos que exigem
uma grande especificidade de resposta (Bénard da Costa, 1995b).

Segundo Bénard da Costa (1996) para que a escola seja realmente inclusiva “
ndo basta que os professores adotem este conceito e este objetivo. E indispensavel
que disponham de conhecimentos, que lhes permitam ensinar, na mesma classe
criangas diferentes com capacidades diferentes de aprendizagem” (p.154). Entre 0s
fatores que mais influenciam a aprendizagem salienta-se a “ forma como a classe é
organizada, o clima de relacdes que se estabelecem e o nimero e qualidade de
interacées entre o aluno e o professor” (Benard da Costa, 1996, p.154). O papel do
professor é fundamental dado que deve gerir, organizar interacfes e diversificar
metodologias, atendendo assim a diferenga com vista a melhorar a inclusdo de
criancas com Necessidades Educativas Especiais.

O conceito de inclusdo, ou seja, a inser¢do de uma crianga com Necessidades
Educativas Especiais, em termos fisicos, sociais e académicos nas escolas regulares,
pretende que a crianga com Necessidades Educativas Especiais independentemente
da sua heterogeneidade alcance na plenitude o sucesso educativo.

A inclusdo procura, assim, levar a crianca com Necessidades Educativas
Especiais as escolas regulares e, sempre que possivel, as classes regulares onde, por
direito, deve receber todos os servicos adequados as suas caracteristicas e
necessidades. Pretende, portanto, encontrar formas de aumentar a participagdo de
todas as criangcas com Necessidades Educativas Especiais nas escolas regulares,
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independentemente dos seus niveis académicos e sociais (Jiménez, 1997). “Praticas
e condicdes de aprendizagem onde todos, alunos, familias, professores, comunidade,
sao efetivamente fundamentais a organizacdo do proprio processo educativo.”
(Leitdo, 2006, p. 126).

O papel do professor é fulcral em todo o processo das praticas inclusivas, quer
no que diz respeito as atitudes face a inclusdo, quer face ao dominio de estratégias
ensino aprendizagem adequadas de técnicas especificas com vista ao processo
inclusivo.

Do ponto de vista educativo, as escolas especiais proporcionavam as criangas
com Necessidades Educativas especiais um ambiente pouco normalizador e muito
restritivo. Com o aparecimento de préaticas inclusivas foram retiradas as criancas das
Instituicbes de Educacdo Especial e integradas fisica, social e pedagogicamente na
escola regular, com vista ao seu processo inclusivo (Bairrdo, 1998). A inclusao destes
alunos conta com as dificuldades que estes apresentam e com diversas barreiras a
aprendizagem e na forma questionavel inerente ao processo educativo da sua superacdo
por forma a tornar estes alunos iguais a todos os outros (Bénard da Costa, 2003).

Como refere Correia (2003), em todas estas praticas a pedagogia deve estar
centrada na crianga ‘“respeitando as suas caracteristicas individuais, as suas
capacidades e as suas necessidades especificas” (p.16).

De acordo com Ainscow (2000) na conce¢do de uma Escola para Todos, deve
existir mudangas metodoldgicas e organizativas, em que todos os alunos beneficiem,
alunos com Necessidades Educativas Especiais e todos os outros. Deve ser possivel
tornar realidade nas préaticas inclusivas a mudanca, centrada nos professores e na escola
de modo a sua reestruturagdo e para apoiar professores nas suas praticas e para receber
os alunos com Necessidades Educativas Especiais sem restri¢oes.

As praticas inclusivas os professores devem planificar para a classe como um
todo, utilizar a forma mais eficiente os recursos para apoiar as aprendizagens,
improvisar, ou seja, ter a capacidade de modificar panos de aula e atividades em
resposta aos alunos da turma. Estes professores e toda a Escola e comunidade educativa
deve também ser capaz de fazer reflexdo critica ao seu trabalho, trabalhar em equipa
(Ainscow, 2000).

Segundo Ainscow (2000), as praticas inclusivas aplicadas nas escolas fazem
com que “os alunos que se debatem com dificuldades, nas condi¢oes educativas

existentes, através das mudancas destas condigdes, realizada a partir do trabalho com
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colegas, fazendo surgir novas condi¢cdes que possam facilitar a aprendizagem de todos
os alunos” (p.27). Para facilitar a aprendizagem destes alunos o Decreto-Lei 3/2008 de
7 de janeiro leva a utilizar um programa de ensino diferenciado para cada aluno com
NEE, esse programa (Programa Educativo Individual) tem por base o programa de ano
em que o aluno esta matriculado, mas contempla medidas educativas de avaliacao e
adequacdo de mateérias para as necessidades de cada aluno.

Quando o aluno tem um grau de funcionalidade que ndo lhe permite autonomia,
aprendizagem efetiva das matérias a estudar, o aluno passa a fazer parte de um
Curriculo Especifico Individual (CEI) o que ndo lhe permite grau académico, mas s
progressdo escolar e aprendizagem funcional em contexto, em sociedade.

A inclusdo fomenta a escola como um local privilegiado destas praticas
educativas inclusivas que é, onde todos os alunos interagem, independentemente das
problematicas que apresentem, aprendem todos juntos, respeitando assim 0S Varios
niveis de participacdo, de acordo com as capacidades e potencialidades individuais
(Silva, 2008). Uma escola inclusiva pressupde que o desenvolvimento organizacional
da escola e o desenvolvimento profissional dos professores acontecam em simultaneo e
de forma interativa. No que concerne a formacéo de professores, trata-se de favorecer a
emergéncia de profissionais reflexivos e de promover uma cultura de colaboragéo entre
professores, que favoreca a experimentacdo de solugdes singulares para a diversidade de
necessidades educativas que surgem no contexto da educacao para todos (Ruela, 2000).

Uma pedagogia diferenciada centrada na cooperacdo é defendida por Niza
(1996) como a melhor forma de concretizar os principios da inclusdo e da
participacdo, orientando a escola de caminhos de exclusdo, para caminhos mais
inclusivos, que garantam o direito de acesso e de igualdade de condicbes para o
sucesso de todos, numa escola para todos.

Assim, é fungéo do professor conceber maneiras de melhorar a sala de aula e
usar estratégias diversificadas, tais como: estabelecer tarefas individuais,
proporcionar as criancas possibilidades de escolha, usar reforcos positivos, usar
materiais variados, formar pequenos grupos de trabalho, registar progressos,
conhecer os pais, falar individualmente com as pessoas e ouvi-las atentamente
(Ainscow, 1997).
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Perturbacao do Espetro do Autismo

Evolucéo Histdrica

Foi Kanner que em (1943) fez a primeira descricdo considerada relevante sobre
0 que hoje de denomina Perturbacdo do Espetro do Autismo, era sobre criangas cujos
comportamentos lhe pareciam ser diferentes de todos os outros até entdo destacados
pela literatura cientifica internacional. Quase pela mesma altura, em 1944, é
interessante saber-se que Hans Asperger publica também descri¢cdes detalhadas sobre
criangas com comportamentos estranhos semelhantes aos que Kanner havia referido.

Provavelmente, a mais antiga referéncia escrita corresponde ao século XVI, pelo
cronista do monge alemdo Martin Lutero (1483-1546), Johannes Mathesius (1504-
1565), que relatou a histéria de um menino de doze anos severamente autista. No século
XVII, os relatos recolhidos no livro anonimo “Las Florecillas de San Francisco”,
escrito, descrevem o caso de Fray Junipero, que apresentava diversas carateristicas que
podem ser observados em pessoas com autismo. No final do século XVIII, encontram-
se relatos do estudo efetuado pelo Dr. Jean Itard ao caso do menino selvagem Victor de
Aveyron, que ndo falava, ndo fazia exigéncias, parecendo totalmente desprovido de
qualquer forma de sociabilidade (Artigas-Pallarés e Paula, 2012).

O termo Autismo tinha sido introduzido na literatura médica em 1911 pelo
psiquiatra Bleuler, embora até a data, este clinico tenha pretendido referir-se ndo a um
qualquer grupo diferente de patologia, mas antes a um conjunto de comportamentos
béasicos de esquizofrenia. Posteriormente incidiu sobre outra patologia (o autismo) onde
explicava que tinham uma marcada tendéncia para viverem encerrados em si mesmos,
isolados do mundo emocional, revelando uma conduta intencional para evitar relagdes.
A expressdo de autismo designava a perda do contacto com a realidade, o que
acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo (cit. por Gadia,
Tuchman e Rotta, 2004; Artigas-Pallarés e Paula, 2012; Rivera, 2007).

Durante as decadas de 50 e 60, persistiu a confusdo acerca da natureza do
autismo e da sua etiologia (Klin, 2006). Nestas décadas, o debate I6gico gerado apos a
irrupcdo do autismo centrava-se em dois aspetos: por um lado, a ligagdo com a
esquizofrenia e, por outro, a interpretacdo psicodinamica. Kanner defendia com firme
contundéncia, a separacao entre autismo e esquizofrenia (1955 e 1965, cit. por Artigas-
Pallares e Paula, 2012).
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No inicio dos anos 60, verificou-se uma crescente de evidéncias, sugerindo que
0 autismo era um transtorno cerebral presente desde a infancia e encontrado em todos 0s
paises e grupos socioecondmicos e étnico-raciais investigados (Klin, 2006).

Nesta década, a crenga mais usual consistia em que autismo era provocado por
pais emocionalmente nao responsivos aos seus filhos, sendo esta teoria denominada por
“refrigerator mother* (Klin, 2006). Esta teoria, refutada por Bettelheim (1903-1990)
sustentava-se nas repercusdes que as primeiras idades representam para o0
desenvolvimento da crianca, evidenciando a importancia dos primeiros dias de vida do
bebé. A interpretacdo radical das teorias de Bettelheim sustenta que a mae rejeita a
existéncia de seu filho. Previamente a Bettelheim, Erikson em 1950, j& tinha atribuido
as origens do autismo a relacdo entre mée e filho, mas conferindo a causalidade a reacdo
da mae perante os sintomas da crian¢a. Erikson centrou-se no fato destas criancas, desde
muito cedo, reprovarem subtilmente na resposta ao olhar, ao sorriso e ao contato fisico,
fazendo com que a mae, involuntariamente, se distancie, contribuindo decisivamente
para o isolamento da crianca autista (cit. por Artigas-Pallarés e Paula, 2012).

Progressivamente, tanto as contribuicbes de Bettelheim como as da escola
psicanalitica em geral, experimentaram um acentuado declinio (Artigas-Pallares &
Paula, 2012). Na maior parte do mundo, tais no¢des foram abandonadas, ainda que
possam ser encontradas em partes da Europa e da América Latina (Klin, 2006).

Na década dos anos setenta, Ritvo (1976) relaciona o autismo a um défice
cognitivo, considerando-o0 ndo uma psicose, mas sim um distarbio do desenvolvimento
(cit. por Assumpcéo Jr e Pimentel, 2000).

Um marco fundamental na classificagdo do autismo consistiu no trabalho
desenvolvido por Michael Rutter, em 1978, que definiu o autismo com base em quatro
critérios: atraso e/ou desvio social; problemas de comunicagdo; comportamentos
incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e inicio antes dos trinta
meses de idade (Klin, 2006). Rutter (1978) afirmava que o autismo devia-se
principalmente as alteragdes do desenvolvimento da linguagem, hipotese explicativa
que, com o passar do tempo, foi insuficiente, causando um intenso debate entre os
estudiosos do autismo, dadas as posi¢Oes opostas existentes para determinar os sintomas
primarios que definem e caraterizam este transtorno (cit. por Rivera, 2007).

Lorna Wing e Judith Gould, em 1979, sugeriram uma nova perce¢do do autismo.
As autoras realizaram um estudo que permitiu identificar pacientes que se encaixavam

no padrdo tipico descrito por Kanner, mas também pacientes que sem ajustar-se ao
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perfil de kanneriano, mostravam em maior ou menor grau uma Triade de Incapacidades
nas areas da interacdo social, comunicacdo e imaginacdo, associadas a um padrdo de
condutas rigidas e repetitivas, qualitativamente semelhantes & dos autistas "tipicos", mas
quantitativamente diferentes Estas autoras referem que a deficiéncia mental aparece
como uma dimensdo distinta, podendo a triade ser identificada, independentemente do
nivel de inteligéncia e estar associada ou ndo a outros problemas médicos ou
psicologicos (cit. por Hewitt, 2006; Artigas-Pallarés e Paula, 2012).

No seguimento do estudo de Wing e Gould, Simon Baron-Cohen, Uta Frith e
Alan Leslie desenvolveram a teoria que os individuos autistas manifestam dificuldades
em compreender os estados mentais dos outros, ou seja possuem uma “feoria da
mente” deficitéaria (cit. por Hewitt, 2006).

Em 1982, as obras de Asperger foram traduzidas para a lingua inglesa por Lorna
Wing, a quem se atribui o termo sindrome de Asperger, tendo a publicacdo destas obras
representado um ponto de partida para a divulgacdo, ndo s6 da denominacdo, mas
também da difusdo do conhecimento do sindrome de Asperger, permitindo uma
expansdo do diagnostico (Artigas-Pallaré e Paula, 2012).

Paradoxalmente, a mesma autora introduziu o conceito de Pertubacbes do
Espectro do Autismo (PEA), em 1988, tendo sido posteriormente completado por
Bishop (1989), que prop6s a diferenciagdo do quadro conforme o grau de severidade e a
intensidade dos desvios em diversas areas (Cardoso e Fernandes, 2006; Artigas-Pallarés
e Paula, 2012).

De acordo com Pérez e Ramos (1995, cit. por Rivera, 2007), gracas a
emergéncia de novas técnicas de exames neurolégicos, neuropsicologicos e
neurofisiologicos, juntamente com as contribuicbes provenientes da terapia
comportamental, ocorreram alguns avangos significativos no estudo do autismo, apesar
ainda se ignorar aspetos centrais relacionados com a sua etiologia, bem como o papel
mediador, a influéncia e a importancia que possuem as diferentes constelacdes de

sintomas no transtorno autista.

H& 20 anos, quando surgiu a primeira associa¢do para o Autismo em Portugal
(APPDA — Associacdo Portuguesa para as Perturbagfes do Desenvolvimento e
Autismo), o Autismo era conhecido por um grupo muito pequeno de pessoas, entre
elas, poucos médicos, alguns profissionais da area de saude e alguns pais que haviam

sido surpreendidos com o diagndstico de Autismo para seus filhos.
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Atualmente, embora o Autismo seja bem mais conhecido, tendo inclusive sido
tema de vérios filmes de sucesso, ele ainda surpreende pela diversidade de
caracteristicas que pode apresentar e pelo facto de, na maioria das vezes, a crianga

autista ter uma aparéncia totalmente normal (Pereira, 1996).

Definicdo Conceptual Primaria

O termo Autismo provém da palavra grega “autos” que significa “proprio”,
(Marques 2002), foi esta caracteristica essencial que Kanner e Asperger quiseram fazer
destacar.

O Autismo vem sendo estudado pela ciéncia ha seis décadas, mas sobre o qual
ainda permanecem, dentro do proprio ambito da ciéncia, divergéncias e grandes
questdes por responder.

O Autismo é uma deficiéncia mental especifica, susceptivel de ser classificada
nas Perturbacdes Pervasivas do Desenvolvimento. O autismo pode coexistir com a
debilidade mental, mas é diferente dela. Caracteriza-se fundamentalmente por trés
grupos de comportamentos, com diversas expressoes: disfun¢des sociais; perturbagdes
na comunicacdo e no jogo imaginativo; interesses e atividades restritas e repetitivas.
(Wing e Gould, 1979, cit. por Hewitt, 2006). Devido a estas caracteristicas e tal como
reconhecem as diferentes classificagdes nosoldgicas, World Health Organization
(WHO, 1993) e American Psychiatric Association (APA, 2002), o transtorno autista
pertence a um grupo de transtornos do neurodesenvolvimento denominados por
Transtornos/Perturbacdes Globais do Desenvolvimento, Transtornos/Perturbagdes
Invasivos do Desenvolvimento ou Transtornos/Perturbac6es do Espectro do Autismo.

Houve grandes alteracfes nos tratamentos medicos e psicologicos, embora 0s
primeiros oferecam ainda resultados modestos e por vezes desanimadores, e alguns dos
segundos necessitem de aprofundamentos para uma mais util adocdo de conhecimentos
baseados em fundamentacdes cientificas sobre a modificacdo do comportamento
humano. As grandes linhas de intervencdo com terapias psicologicas baseiam-se em
métodos comportamentais integrados em estruturas e conteddos psicoeducacionais e
seguem os valores e aprofundamentos dos meios cientificos em que se inscrevem.

A esséncia do défice mental especifico parece verificar-se na organizacdo dos

processos de significacdo verbal e ndo-verbal. Dados exploratdrios apontam para uma
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diferenca significativa nas unidades de organizacdo semantica ndao-verbal entre pessoas
com autismo, pessoas com psicose e normais (Pereira, 1996).

Por ainda ndo ter uma causa especifica definida, a palavra autismo atualmente
pode ser associada a diversas sindromes. Os sintomas variam amplamente, o que
explica porque atualmente se refere ao autismo como um espectro de transtornos.

Hans Asperger, ja referido anteriormente, pesquisou e em 1944 classificou a
Sindrome de Asperger, um dos espectros mais conhecidos do Autismo, a grosso modo,
um autismo brando. Ao conjunto de determinadas variagdes, chamamos de Espectro do
Autismo, pois somam-se as caracteristicas autistas, outras especificas de cada grupo de
outros sintomas.

As PEA englobam, para além do transtorno autista, o Sindrome de Asperger, 0
Transtorno Desintegrativo da Infancia (ou outro transtorno desintegrativo da infancia), o
Transtorno (ou Sindrome) de Rett e o0 Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
especificacdo (incluindo o autismo atipico) (WHO, 1993; APA, 2002), outras
perturbacdes associadas sdo Sindorme de Angelman, Sindrome de Prader-Willi,
sindrome de Landau-Kleffner e Sindrome do X-Fragil (Marques, 2000).

A Sindrome de Angelman (S.A.) é um distarbio neurolégico que causa atraso
mental, alteracGes do comportamento e algumas caracteristicas fisicas distintivas. Este
foi pela primeira vez relatado em 1965, quando um neurologista britanico, Dr. Harry
Angelman, descreveu 3 criancas com este quadro. Até 1987, o interesse por esta doenca
foi bastante reduzido. Neste ano, observou-se que a andlise dos cromossomas de
afetados por S.A. mostrava em cerca de 50% dos individuos a falta de uma pequena
porcdo (delecdo) do cromossoma 15. O que parecia ser uma situacdo muito rara
mostrou-se bastante frequente: estima-se atualmente que uma em cada quinze ou vinte
mil criangas sdo afetadas por esta doenga.

A Sindrome de Prader-Willi (SPW) tem um fenotipo clinico caracterizado por
hipotonia neonatal e retardo de desenvolvimento, seguido por desenvolvimento poés-
natal de polifagia com subsequente obesidade, baixa estatura, hipogonadismo
hipogonadotréfico, e leve a moderado atraso mental.

A Sindrome de Asperger, é um distarbio que causa dificuldades qualitativas na
comunicagdo, interaccdo social, e a imaginacdo (triade), e consequentemente
apresentam algumas dificuldades comportamentais, como no autismo. Porém, ndo
apresentam qualquer atraso significativo de desenvolvimento de fala ou cognitivo,

podendo até mesmo passar a vida toda sendo apenas consideradas pessoas “estranhas"
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para os padrdes tipicos de comportamento (Jordan, 2000). Essas pessoas ndo tenham um
atraso significativo no desenvolvimento cognitivo, € importante que a crianca receba
educacdo especializada o mais cedo possivel para auxiliar o individuo a contornar os
problemas de comportamento que apresenta e também para ajudar a direcionar 0s
campos de interesses e de estudo da crianca (Pereira, 1996).

A Sindrome do "X-Fragil, é a causa mais frequente de comprometimento
mental com cardcter hereditario, afetando o desenvolvimento intelectual e o
comportamento de homens e mulheres.

A expressdo "X-Fragil* deve-se a uma anomalia causada por um gene
defeituoso localizado no cromossoma X, que, por sua vez, passa a apresentar uma falha
numa de suas partes. O X esta presente no par de cromossomas que determinam o sexo
(XY nos homens e X X nas mulheres).

Essa falha ou "fragilidade do X" causa um conjunto de sinais e sintomas clinicos
(ou uma sindrome). Dai 0 nome de Sindrome do X-Frégil (SXF).

A principal manifestagio dos problemas da SXF revela-se no comprometimento
da area cognitiva: desde dificuldades de aprendizagem até graus leve, moderado, severo
ou profundo de atraso mental.

Como causa geral de atraso mental, € a segunda causa mais frequente, sendo
suplantada somente pela Sindrome de Down. Diferentemente desta, porém, apresenta
um caracter de heranca e pode atingir varios membros de uma mesma familia, sem
revelar carateristicas fisicas marcantes.

Os sinais e sintomas da SXF, por serem semelhantes a outros casos de atrasos e
distarbios gerais de desenvolvimento, necessitam de confirmagdo através de exame
genético com técnicas especiais. A precisao dessa prova pode orientar ou redireccionar
tratamentos, visando a torna-los mais especificos. Possibilita, igualmente, aconselhar as
familias afetadas sobre 0s riscos de recorréncia e as possiveis opgdes reprodutivas.

A Sindrome de Landau-Kleffner (SLK), de etiologia desconhecida, afeta
criangas previamente normais e € concebida como uma sindrome epilética,
caracterizando-se pela afasia adquirida (a crianga perde a fala), anormalidades
eletrencefalogréficas e epilepsia. H4, nesta sindrome, altera¢cGes de comportamento que
podem mimetizar o quadro autista, em especial nos pacientes que apresentam regressdo
autista (RA), visto que, em ambas ha comprometimento da linguagem e do

comportamento.
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A Sindrome de Rett (SR), € uma condicdo de etiologia desconhecida, descrita
em 1966 por Andreas Rett, que, na sua forma tipica, ocorre exclusivamente em
meninas. Afeta meninas, aparentemente normais, até o final do 6°-18° més de vida,
quando h& regressdo psicomotora e social, atraso no crescimento craniano,
comportamentos autistas e movimentos estereotipados nas méaos. Cerca de 80% das
meninas com SR sdo diagnosticadas, nos periodos iniciais da doenga, como autistas.
Segundo o proprio Rett, esta condigdo é diversa do Al e tem que ser diferenciada, uma
vez que ha uma série de aspetos diferentes entre as duas condic¢des (Ozonoff, Roger e
Hendren, 2003).

Esta opinido ndo é, entretanto, universal uma vez que alguns autores discutem se
a SR devera ser, realmente, considerada como um tipo especifico de distarbio
abrangente ou se deveria ser considerada uma das condi¢fes clinicas associadas ao Al.
Além dos sintomas descritos acima, outros estdo frequentemente associados: disfuncao
respiratoria (hiper apneia, apneia, outros), escoliose, disturbios tréficos das
extremidades etc. Com a evolucdo do quadro, o comportamento autista melhora, o
contacto social torna-se mais facil, podem ocorrer manifestacGes epiléticas e ha
deterioracdo motora progressiva. O nivel mental e a linguagem serdo bastante
comprometidos.

Atualmente, o termo autismo costuma ser usado para se referir a um espectro de
sindromes com caracteristicas em comum — Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
de acordo com o DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ou
Transtornos Globais do Desenvolvimento, de acordo com o DSM IV-TR; ou ainda
Transtornos do Espectro Autista, conforme vérios autores na literatura, como Filipek e
cols., 1999 — ou a uma dessas sindromes — Transtorno Autista, conforme o DSM 1V, ou

Autismo de Kanner, como mencionado em Wing, 1996 (Lampreia, 2003).

Etiologia das PEA

A causalidade ou a etiologia da sindrome do autismo é uma questdo complexa,
controversa e também inconclusiva, na medida que se confundem aspetos de natureza
bioldgica e psicoldgica.

No inicio dos anos 70, Hingtgen e Bryson (1972) organizaram as teorias da
causalidade do autismo, que se dividiam em trés tipos basicos: teorias ndo-organicas (ou

experenciais); teorias organico-experenciais e por fim as teorias organicas experenciais.
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As primeiras teorias referem-se como ‘“experenciais” na medida em que os
autores destacam os factores psicolégicos como determinantes no processo
psicopatoldgico, ou seja 0s autores destas teorias defendem que o processo acontece
como resultado das interac¢fes do organismo com o0 meio-ambiente.

A maioria das teorias “ndo-organicas” eram e sdo de concec¢do psicodinamica, e
assumem que, ao longo de gestacdo e no nascimento, a crianca é dita normal, atribuindo
assim os seus comportamentos inadaptados a uma “deficiente” relacdo com o ambiente
a sua volta, em particular com os pais (principalmente com a mae), pois estes sdo as
figuras centrais de construcao de vinculos afetivos. (Pereira, 1996)

Na Figura 1 sdo referidos alguns exemplos de teorias ndo-organicas para a

sindrome do autismo.

Bettelheim (1995) A indisponibilidade psicoldgica da mée para corresponder

a troca social do seu filho.

Bion (1955) O sofrimento em relagdo a realidade psiquica é

exacerbado por esta.

Fraknoi e Ruttenberg | A estimulagdo inadequada da mé&e conduz a tensédo néo
(1971) aliviada, a um estado de equilibrio “frio” entre as pulsdes

agressivas e libidinais.

Williams e  Harper | Privagdo  sensorial em  periodos  criticos do

(1973) desenvolvimento

Massie (1978) Evitamento activo do contacto pelo olhar e deficiente

contacto fisico para com a crianca, a partir da méae.

Figura 1 - teorias ndo-organicas para a sindrome do autismo
(Pereira, 1996, p. 42)

Foram propostas varias versdes desta “deficiéncia relacional” que podem hoje ser
subdivididas em dois tipos:

- Aquelas cujos pais de criangas com autismos eram considerados como tendo certas
psicopatologias quando comparados com outros grupos de pais.

- Aquelas cujos pais eram vistos como tendo tipos de personalidades excessivas

(frios, coléricos, em sentido de “si proprio”).
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Em ambos os casos, a crianca é vista como biologicamente normal, mas o
processo de “identificagdo” foi bloqueado devido a falta de ligagdo entre os pais e a
crianca (Pereira, 1996).

As teorias designadas como “organico-experenciais” do sindroma do

autismo, também se podem estudar sob duas divisdes essenciais: convém considerar na

Figura 2.

Despert (1971) A perturbagdo do processamento do conceito “eu-outro”
conduz a uma resisténcia no desenvolvimento de
contactos sociais.

O"Moore (1972) O autismo tende a desenvolver-se em criangas com
impedimentos da linguagem.

Miller (1974) As evidéncias de uma anormalidade cerebral sdo

inconclusivas.

A possivel interferéncia numa organizacao subtil e inicial
do comportamento do bebe recém-nascido leva a uma
perturbacdo perceptiva devida a um desenvolvimento

quinestésico, tactil e sensoriomotor inadequado.

Tinbergen e Tinbergen | As causas sao organicas e psicoldgicas.
(1976)

Figura 2 - teorias designadas como “organico-experenciais” do sindrome do autismo
(Pereira, 1996, p. 44)

Em algumas destas teorias, a crianca autista é vista como biologicamente
deficiente, e os pais, ndo sendo “culpados” tém de dar um apoio relacional especifico a
crianca autista (Pereira, 1996).

Por ultimo descrevem-se as teorias “organicas puras”.

Embora nunca se tenha encontrado uma anomalia bioquimica especificamente
relacionaveis a sindrome, existem muitas teorias organicas do autismo, como por

exemplo na Figura 3.
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Hutt (1970) O sistema reticular activador conduz a um esforco

reactivo para reduzir a entrada sensorial.

Myklerbust, Killen e | Disfuncdo no hemisfério direito, com processamento néo-
Clarke (1972) verbal inadequado.

Bender (1973) Descompensacdo precoce num individuo geneticamente
vulneravel, devido a stress organico no Utero durante o

periodo perinatal.

DeMyer (1975) Dificuldade profunda da linguagem pode ser a Unica
causa em algumas criangas, mas nao em outras que
também podem ter uma dispraxia visou-motora que
podera levar a problemas caracteristicos de comunicacao

verbal e ndo-verbal.

Rutter (1978) Sindroma néo especifico de impedimento biolégico, como

explicacdo mais provavel. Lesdo bilateral

Lovaas, Koegek e | Sobreselectividade aos estimulos. O nivel de desempenho
Schreibman (1979) € mais baixo e estd relacionado com a tendéncia para
responder a apenas um numero limitado de sinais do

meio.

Figura 3 - teorias organicas do autismo
(Pereira, 1996, p. 45)

Algumas teorias afirmam que o autismo € o resultado da inexisténcia de amor
parental, carinho e dedicacdo durante os primeiros momentos de vida (teorias nao-
organicas do Autismo). Outras teorias defendem que causas do autismo sdo organicas,
como por exemplo défices metabdlicos ou cromossomicos, anomalias bioquimicas
(esclerose tuberculosa, fenilcetondria ndo tratada...); anomalias do tipo infecCioso
(rubéola, encefalite...), disfungdo cerebral do hemisfério esquerdo ou problemas
imunologicos — Teorias organicas do Autismo. (Batista, 1997)

Muitos autores defendem que embora seja muito importante no
desenvolvimento do transtorno a dindmica emocional familiar, esse elemento nédo é
suficiente em si mesmo para justificar o seu aparecimento. Portanto, o autismo néo

parece ser, em sua esséncia, um transtorno adquirido e, atualmente, o autismo tem
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sido definido como uma sindroma de comportamento resultante de um quadro
organico.

Até a atualidade, a etiologia do autismo é desconhecida, porém comega a
delinear-se um panorama cada vez mais claro e definido (Ortiz, 2005).

Alguns autores defendem a divisdo do autismo em primario e secundario (Rapin,
1997, 1999; De Long, 1999). Os casos do tipo secundario correspondem a 10 a 30% do
total de pacientes, destacando-se como possiveis causas a esclerose tuberosa, a rubéola
intrauterina, sindrome de X fragil, sindrome de Cornélia de Lange, sindrome de
Angelman, encefalite por herpes simples, fenilcetonuria, uso de drogas durante a
gravidez, entre outros. Em relagdo ao autismo primario, dados actuais apontam para
uma etiologia multifatorial, na qual a influéncia genética assume bastante importancia,
mas ndo sendo exclusiva. (Ortiz, 2005).

Existe algum consenso entre os especialistas de que as PEA decorrem de
disfungdes do sistema nervoso central, provocando uma desordem no padrdo do
desenvolvimento da crianca. Estudos apontam uma variedade de anormalidades
cerebrais e no padrdo de crescimento cerebral de criancas autistas.

O autismo pode ser multideterminado (multiplas etiologias relacionaveis com
uma disfuncdo cerebral orgéanica). Ndo ha dados que facam concluir sobre etiologias
psicossociais (traumas psicossociais devido a progenitores psicologicamente menos
aptos).

Nenhuns dos muitos estudos realizados em varios paises, como Estados Unidos,
Dinamarca, Japdo, Canada, entre outros, ofereceram evidéncias positivas nesse sentido
(Silva e Mulick, 2009; Klin, 2006).

“Assim, atualmente, nenhum profissional qualificado propde a existéncia de
“uma causa” para o autismo. O madximo que se tem proposto é a identifica¢do de
fatores genéticos e bioldgicos que parecem contribuir para a exibicdo de certos
sintomas ou caracteristicas particulares, ou de subtipos especificos dentro da
populagdo geral de individuos autistas” (Happé, Ronald, e Plomin, 2006, cit. Silva e
Mulick, 2009, p.121).
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Epidemiologia das PEA

O primeiro estudo epidemiologico sobre o autismo data de 1966, tendo sido
realizado por Victor Lotter, em Londres. Este estudo indicou um indice de prevaléncia
de 4,5 em 10.000 em criangas dos oito aos dez anos. Em 1979, Wing e Gould,
indicavam uma prevaléncia de quatro a cinco casos de autismo infantil por 10.000
nascimentos (cit. por Klin, 2006; Silva e Mulick, 2009). Desde entdo, diversos estudos
epidemioldgicos foram relatados na literatura e milhGes de criancas foram pesquisadas
em todo o mundo (Klin, 2006).

Klin (2006) analisou diversos estudos, revelando um aumento dos indices de
prevaléncia de individuos com PEA. Este aumento de casos € confirmado por Silva e
Mulick (2009), que ao analisarem diversos estudos verificaram que “ a incidéncia de
casos de autismo tem crescido de forma significativa em todo o mundo, especialmente
durante as ultimas décadas” (p. 121). Apesar das inumeras pesquisas ainda se
desconhece ao certo se esse aumento de prevaléncia reflete realmente um crescimento
genuino do nimero de casos de PEA (Silva e Mulick, 2009). Klin (2006) afirma que o
aumento nos indices de prevaléncia do autismo significa que mais individuos sdo
identificados como tendo esta ou outras condi¢des similares, ndo significando que a
incidéncia geral do autismo esteja aumentando.

Barbaresi et al. (2006) Coury e Nash (2003) Fombonne et al. (2006), citados por
Silva e Mulick (2009), afirmam que o aumento da prevaléncia de casos com PEA deve-
se a ampliacdo dos critérios diagnosticos, permitindo que uma maior gama de casos seja
incluida dentro do espectro, e também a melhoria na capacitacdo dos profissionais,
permitindo a detecdo de casos que antes ndo eram diagnosticados, ou eram
diagnosticados erroneamente. Klin (2006) aponta que o aumento na prevaléncia
estimada do autismo possivelmente relaciona-se com as seguintes razdes: adogdo de
definicbes mais amplas de autismo; maior conscientizagdo sobre as diferentes
manifestacdes de autismo; melhor detecdo de casos sem défice mental; incentivo para
que se determine um diagnostico, de modo & crianga poder obter os servigos
necessarios, como saude e educacdo; compreensdo de que a identificacdo precoce (e a
intervengdo) promove um desenvolvimento positivo; investigagio com base
populacional (que expandiu amostras clinicas & procura de criangas com autismo que de

outra forma poderiam néo ser identificadas).

44



A Percecdo dos Docentes sobre a Inclusdo de Alunos com PEA

Contudo, tal como mencionado no estudo de Gomes e Mendes (2010), os
nameros de casos de autismo na populacdo sdo bastante controversos, sendo estimados
valores diferentes por diversas fontes. Silva e Mulick (2009) referem que investigagdes
recentes estimam um aumento drastico de casos, atingindo a média de quarenta e
sessenta casos a cada 10.000 nascimentos. A DSM-IV-TR (2002) considera a estimativa
de quinze casos em cada 10.000 individuos, ou um caso de autismo em
aproximadamente 666 pessoas. Quanto a proporcao de incidéncia entre individuos do
sexo masculino e feminino, estudos epidemiol6gicos sdo unanimes ao apontarem para
uma maior incidéncia de autismo no sexo masculino, conforme citado por Frith (1989)
ou pelo proprio DSM 1V (1995) (Assumpcéo Jr e Pimentel, 2000; Klin, 2006; Silva e
Mulick, 2009).

Apesar de casos de autismo serem mais raros em raparigas, estes tendem a ser
acompanhados por um maior comprometimento cognitivo e funcional. No entanto,
ainda ndo existem dados concretos que permitam retirar conclusdes fidedignas acerca da
menor representacdo do sexo feminino no grupo sem défice mental. Foram propostas
outras hipdteses, incluindo a possibilidade de o autismo ser uma condicdo genética
ligada ao cromossoma X, e como tal os homens serem mais vulneraveis (Klin, 2006;
Silva e Mulick, 2009).

Diagnostico nas PEA

A histéria do diagndstico oficial das PEA sofreu uma grande diversidade de
mudancas ao longo dos séculos. A primeira versdo do DSM-I apareceu em 1952, nao
tendo sido o autismo incluido nesta versdo. O DSM-I11 surgiu em 1968, contemplando o
autismo como uma caracteristica propria da esquizofrenia infantil. No ano de 1980, com
a publicagdo do DSM-III considerou-se o autismo como uma categoria diagnostica
especifica, denominada por "autismo infantil”, influenciado pela definicdo apresentada
por Rutter, em 1978, propondo a conce¢do do autismo como um transtorno do
desenvolvimento, diagnosticado atraves da triade de incapacidades: interagcdo social,
comunicacgéo, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades.
O DSM llI-R apareceu em 1987, tendo-se substituido o termo “autismo infantil” por
“transtorno autista” € expandindo a versdo anterior ao delimitar os critérios de
diagnostico minuciosamente. Nos anos de 1994 e 2002 surgiram o DSM-IV e 0 DSM

IV-TR, respetivamente, tendo sido definidas cinco categorias de autismo: transtorno
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autista, transtorno Asperger, transtorno de Rett, transtorno desintegrativo infantil e
transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado (Artigas-Pallarés e Paula,
2012; Klin, 2006; Lampreia, 2003).

Atualmente, o diagnostico do autismo conta com dois instrumentos oficiais,
designadamente, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1993), e 0
DSM-IV-TR, da Associacdo Norte-americana de Psiquiatria (APA, 2002). Estes
instrumentos determinam os critérios clinicos de avaliacdo do autismo, requerendo a
identificacdo de irregularidades nas areas de interacdo, comunicacdo social e atividades
e interesses, antes dos trinta e seis meses de idade. A intensidade dos sintomas das PEA
varia de acordo com o nivel de desenvolvimento cognitivo do individuo (Bosa, 2006;
Defense e Fernandes, 2010; Lampreia, 2003).

Segundo os critérios do DSM-IV-TR, para o diagndstico de transtorno autista, a
crianga deve apresentar pelo menos seis dos doze critérios, sendo que pelo menos dois
correspondem a area de interacdo social, e pelo menos um tanto na area de comunicagdo
como na area de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipado (APA, 2002).

Quanto aos critérios da CID-10, estes assemelham-se bastante aos referidos no
DSM-IV-TR. Segundo Klin (2006), os sistemas de classificacdo do DSM-1V e da CID-
10 foram tornados equivalentes, sendo portanto muito similares, de modo a evitar uma
possivel confusdo entre os diversos pesquisadores de todo o mundo. A definicdo dos
critérios foi determinada tendo em conta dados empiricos revelados em trabalho de
campo.

Apesar de todos os critérios determinados pelos sistemas de classificacdo
oficiais, “o processo diagnostico ndo é tdo simples quanto pode parecer a primeira
vista. Além da grande diversidade de manifestacdo dos sintomas autisticos, existe
também uma grande variedade em termos de quando a crianca comeca a exibir cada
um dos diferentes sintomas, bem como em termos do perfil desenvolvimental de cada
crianca e da comorbilidade que podem estar presentes em diferentes casos.” (Silva e
Mulick, 2009, p.123).

Consideramos essencial que os profissionais implicados no processo de
diagnostico obtenham informagBes fundamentais para o diagndstico, bem como
interpretar tais informac6es de forma criteriosa. Verifica-se que bastantes profissionais
defendem que o diagnostico deve ser estabelecido de modo interdisciplinar, incluindo

pelo menos um neuropediatra e um psicélogo, que devem analisar cada caso
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conjuntamente, identificando o quadro clinico da crianca e oferecendo informacdes
acerca do diagnostico e do perfil médico, cognitivo e adaptativo da crianga (Silva &
Mulick, 2009).

Perturbacdes Associadas as PEA

A condicdo que mais frequentemente que aparece associada ao autismo
corresponde ao défice cognitivo, presente aproximadamente em 60% a 75% das
criangas com autismo, com diversos niveis de severidade (Bailey et al. 1996, Barbaresi
et al., 2005, cit. por Silva e Mulick, 2009).

Os problemas neurolégicos podem também estar presentes nos individuos com
PEA. Segundo Ortiz (2005) uma das condi¢des mais frequentes nas PEA diz respeito a
epilepsia. A epilepsia pode ocorrer até 20% a 30 % dos autistas, em algum momento da
sua vida, mesmo na auséncia de defice cognitivo, verificando-se dois picos de maior
incidéncia, um na infancia e outro na adolescéncia. Mesmo na auséncia de convulsdes
ou epilepsia, estudos indicam irregularidades neurolégicas, ndo sendo possivel
identificar padrdes especificos de anormalidade (Silva e Mulick, 2009).

A perturbacdo da hiperatividade com défice de atencdo também consiste numa
condicdo frequente das PEA, presente numa percentagem elevada de individuos com
PEA, ndo estando relacionado diretamente com o grau de défice cognitivo.
Paralelamente, estes individuos podem ter periodos longos de atencdo em atividades do
seu interesse. Os individuos com PEA também podem apresentar disturbios do sono,
podendo manifestar dificuldades em iniciar e manter o sono, multiplos despertares,
deambulacdo noturna, padrdes irregulares de sono-vigilia, sono de pouca duracéo, entre
outros (Ortiz, 2005).

Segundo Charman e Baird (2002), citados por Silva e Mulick (2009), ja foram
identificados casos de quadros de autismo coexistentes com outras perturbagoes, tais
como sindrome de Down, paralisia cerebral e sindrome de Tourette, assim como
deficiéncias visuais e auditivas.

Frequentemente, de acordo com Newsom e Hovanitz (2006) sdo observados em
individuos com PEA problemas gastrointestinais, que podem incluir episodios
recorrentes de diarreia, bem como refluxo, alergias ou intolerdncias alimentares.
Shannon e Graef (1997) e Filipek et al. (1999) referem que relativamente a alimentacao

é habitual nos individuos com PEA a ocorréncia de casos de dieta hiperseletiva, que
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pode ocasionar problemas de saude como a desnutricdo e também casos de Pica,
condicdo esta que consiste no consumo persistente de substancias ndo nutritivas e néo
comestiveis, que pode levar a intoxicagdes (cit. por Silva & Mulick, 2009). Outros
estudos indicam que muitas criancas com PEA apresentam uma historia de otite
recorrente e, algumas delas também apresentam problemas auditivos (Silva & Mulick,
2009).
Os mais atuais critérios de diagnostico da DSM-1V (Manual de Diagnostico e
Estatistico) até ao momento que ilustram as caracteristicas do individuo autista, séo:
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de cada de (2) e (3).

1.  Marcante lesdo na interacdo social, manifestada por pelo menos dois dos

seguintes itens:

a. Destacada diminuicdo no uso de comportamentos ndo-verbais mdltiplos, tais
como contacto ocular, expressdo facial, postura e gestos para lidar com a
interacdo social.

b. Dificuldade em desenvolver relaces de companheirismo apropriadas para o
nivel de comportamento.

c. Falta de procura espontanea em dividir satisfacGes, interesses ou realizagfes com
outras pessoas, por exemplo: dificuldade em mostrar, trazer ou apontar objetos de
interesse.

d. Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

2. Marcante lesdo na comunicacgdo, manifestada por pelo menos um dos seguintes

itens:

a. Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem ocorréncia
de tentativas de compensacdo através de modos alternativos de comunicacéo, tais
como gestos ou mimicas.

b. Em individuos com fala normal, destacada diminuicéo da habilidade de iniciar ou
manter uma conversa com outras pessoas.

c. Auséncia de agOes variadas, espontaneas e imaginarias ou acdes de imitacéo

social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.
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3. Padrdes restritivos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:

a. Obsessdo por um ou mais padroes estereotipados e restritos de interesse que seja
anormal tanto em intensidade quanto em foco.

b. Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais ndo funcionais
especificos.

c. Habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitacdo ou tor¢éo das
mé&os ou dedos, ou movimentos corporais complexos.

d. Obsessdo por partes de objetos.

B. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de cada de (2) e (3).

1. Interacao social.

2. Linguagem usada na comunicacao social.

3. Acdo simbdlica ou imaginéria.

C. O transtorno ndo é melhor classificado como transtorno de Rett ou doenca
degenerativa infantil.

Cada crianga é, acima de tudo, um individuo com caracteristicas préprias que
necessita de uma observacao cuidadosa para determinacdo do seu nivel de compreensao
e das suas capacidades. Completando com o conhecimento das dificuldades com que se
depara ao procurar dar um sentido ao mundo que a rodeia (Jordan, 2001).

As criangas com PEA apresentam caracteristicas especificas, consideradas como
fatores condicionantes de aprendizagem, nomeadamente défices de processamento
sensorial, de memorizagéo, de cognigédo social e de linguagem, bem como dificuldades
na capacidade de atencdo, na sequencializacdo, na resolucdo de problemas e na
motivacao.

Os individuos com PEA caracterizam-se por prejuizos nas areas de interacao
social, habilidades comunicativas e de comportamentos, tendo um padrdo de
desenvolvimento irregular, podendo ser de diferentes graus de severidade e as areas de
desenvolvimento apresentam-se desarmonicamente entre si (Leon, 2002).

A dificuldade desta perturbacdo do desenvolvimento é a identificacdo das
principais areas de desenvolvimento que ndo tenham sido reconhecidas e a de elaborar

estratégias para compensar as oportunidades perdidas.
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Uma das dificuldades fundamentais identificadas no autismo (Frith, 1989) € a
que se refere & compreensdo dos estados mentais tais como pensar e sentir. Isto pode
conduzir a varias consequéncias no dominio da aprendizagem e dos comportamentos.
Em primeiro lugar ajuda a explicar a razdo pela qual as criangas com autismo se podem
sentir receosas dos outros, ou podem bater nas pessoas que estejam a tentar interagir
com elas.

As previsdes que fazemos sobre o comportamento das outras pessoas baseiam-
se na nossa compreensdo daquilo em que estas estdo a pensar, a sentir, ou 0 que
pretendem fazer. Por conseguinte, 0o ndo conhecimento desses estados mentais
provocara dificuldades em prever os comportamentos, o que, por sua vez, significa que
as pessoas se tornam imprevisiveis. Isto significa que a crianga com autismo ndo tem
motivacao para agradar nem tdo pouco a inten¢do de comunicar. Uma consequéncia do
facto de a com autismo ndo compreender os estados mentais e de ndo adotar atividades
como as de faz-de-conta leva a que se afaste das formas de jogo e das intera¢des sociais,
atreves dos quais se estabelecem significados culturais e lacos afetivos. Esta auséncia de
compreensdo das convencdes sociais entende-se as estratégias de conversacao e provoca
a auséncia de sinais visuais, um fraco conhecimento de “quando ¢ a sua vez” ¢ uma
fraca capacidade para participar em grupos. Por isso tem que ser ensinada diretamente
(Jordan, 2001).

As relacBes sociais alteradas das pessoas com autismo caracterizam-se
sobretudo pelas dificuldades de estabelecimento de vinculos afetivos ou
comportamentos de apego e sdo mais acentuados nos primeiros cinco anos de vida
(Rutter, 1984; Baham-Cohen, 1995; Wing, 1996). Esta alteracdo social demonstra-se na
falta de empatia, as inconsisténcias de estabelecimento e manutencdo de troca social e
igualmente falhas no desenvolvimento e de versificagdo de amizades;
consequentemente surgem problemas bem marcados na capacidade de se envolverem
em jogos coletivos e cooperativos com outras criancas e adultos, fatores que
caracterizam muito do comportamento social normal.

Aquilo a que se chama “comportamento social” consiste na capacidade de
partilhar o prazer da companhia dos outros e na capacidade de responder e de iniciar
comportamentos sociais dentro dos diferentes contextos. As criangcas com autismo
encontram dificuldades em todos esses aspetos, o que conduz a problemas adicionais no

ensino e na aprendizagem (Pereira, 1999).
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O pensamento e a aprendizagem das pessoas com autismo podem diferir muito
da norma (Jordon e Powell, 1995; Powell e Jordon, 1997). Estas podem ter dificuldade
em estabelecer a nogdo a nocdo da sua propria individualidade, ao nivel da experiéncia,
e esta auséncia de um ego capaz de sentir experiéncias acarreta varias consequéncias
diretas no desenvolvimento e no comportamento. Quando néo se tem um ego capaz de
sentir as experiéncias ndo se tem o sentido do que nos estd a acontecer; apenas se sabe
que as situagdes acontecem (Pereira, 1999).

Numa funcdo executiva intervém processos tais como planeamento,
acompanhamento e atividades diretivas, reflexdo sobre os proprios estados mentais e
procura de um objetivo mediante meios flexiveis. Estas fungdes encontram-se
perturbadas no autismo (Ozonofy, 1995). Uma consequéncia particular consiste na
dificuldade em modificar o comportamento em relacdo ao feedback. Assim as criangas
com autismo persistem em executar acdes mesmo quando se vé claramente que
“falharam” ou quando isso lhes acarreta uma punicao.

As criangas com PEA parecem nédo perceber os sentimentos dos outros, bem
como do impacto negativo da sua propria conduta sobre 0s outros, ndo sendo capazes de
ter amigos nem de participar em jogos com outras criancas. Apesar disso, as criangas
com PEA néo parecem afetadas por todo este isolamento social (Ortiz, 2005).

Como as criangcas com PEA exibem uma grande variabilidade de alteragcdes da
conduta social, alguns autores estabeleceram diferentes subtipos de autismo, tendo
como critério de classificacdo se a alteracdo social predominante incide em fatores
comportamentais, em habilidades cognitivas ou nas suas proprias caracteristicas sociais
(Rivera, 2007).

A nivel escolar, as incapacidades de socializacdo, afetam o trabalho a pares ou
em pequeno grupo, bem como as situagOes de aulas dirigidas a toda a turma, oS
desportos de contato ou coletivos, 0s momentos de mudanca de sala ou de roupa, 0s
refeitorios e cafetarias, os periodos de estudo em siléncio, entre outros (Hewwit, 2005).

Ao que chamamos comportamento social pode ser definido como a capacidade
de responder e de iniciar comportamentos sociais. As criangas com autismo encontram
dificuldades em todos estes aspetos. O que conduz a problemas adicionais no ensino e
na aprendizagem, dado que a educacdo tem lugar num contexto social.

As criangas com autismo raramente tentam partilhar brinquedos ou atrair a

atencdo de um adulto. Elas podem estar fisicamente conscientes da presenca de um

51



A Percecdo dos Docentes sobre a Inclusdo de Alunos com PEA

adulto, mas ndo conseguem mostrar qualquer compreensdo de que a outra pessoa tem
uma perspetiva que pode ser partilhada.

N&o compreendem a comunicacgao e por isso ndo exteriorizam para 0 outro, ndo
percebendo que a sua “comunicagdo” te de ser compreendida pelo outro.

Por vezes existe uma dificuldade em perceber se as criancgas autistas se estdo a
fechar em si proprias, ou se € por ndo saberem como se relacionar com os outros.

Uma das caracteristicas do autismo é o individuo resistir a alteragdes na rotina e
entrar em comportamentos repetitivos. Outra caracteristica é a relutancia em repetir
coisas a pedido.

Poucas pessoas com autismo estabelecem amizades com alguma profundidade.
O que resulta num isolamento crescente.

Schwartzman (1995) afirma que individuos com PEA apresentam as seguintes
alteracbes na comunicacdo: atraso na aquisicdo da linguagem, perturbacdo na
comunicagdo ndo-verbal, incorre¢do a nivel semantico e pragmatico e dificuldade na
generalizacdo. Paralelamente, Walter (2000) refere que as criangas com PEA
apresentam disturbios da linguagem, atraso na aquisi¢do da fala e padrdes atipicos no
desenvolvimento da comunicacdo, comprometendo tanto as habilidades verbais como as
ndo-verbais.

Em relacdo ao contexto verbal, as criangas com PEA manifestam dificuldades no
uso social da linguagem, com menos respostas as tentativas de interacdo e maior
incidéncia de elementos como ecolalia e inversdo pronominal, estes ultimos
considerados como elementos especificos da linguagem da crianga com PEA. A
inversdo pronominal corresponde a substituicdo do uso da primeira pessoa do singular
pela terceira, sendo que a crianga para pedir algo refere-se a si mesmo usando tu ou ele.
Quanto a ecolalia, esta consiste na repeticdo de frases ou expressdes ouvidas
anteriormente, podendo ser imediata ou tardia, literal ou mitigada, com semelhanca ou
ndo na entoacdo, e relacdo ou ndo com contextos especificos, demonstrando deste modo
a sua falta de sentido e de desconexdo com a temética comunicativa presente, dando a
impressdo mais de falar a alguém do que com alguém (Fernandes, 1994; Mota, 2008;
Rivera, 2007).

Nos estudos relativos a comunicagdo nas PEA, verifica-se que ocorrem
divergéncias conceituais e terminologicas respeitantes a linguagem e comunicagao em

PEA. Estes estudos concordam em que se deve considerar como fundamentais ndo sé as
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formas de expressdo de comunicagdo das criangas, mas também o contexto em que as
mesmas ocorrem (Fernandes, 1994).

H& na populacdo autista considerdveis diferencas quanto as capacidades
linguisticas mantendo-se alguns deles incapazes de falar durante toda a vida, enquanto
outros parecem ter uma boa aptiddo na estrutura da linguagem, utilizando frases
completas ao falar, lendo e escrevendo bem. Todavia, independentemente da sua
competéncia quanto a linguagem, todas as criancas com autismo sofrem de uma
perturbacao da comunicacao.

Normalmente, a linguagem e a comunicacdo desenvolvem-se de tal forma em
conjunto de é dificil conceber a situacdo no autismo em que a aquisicdo dessas duas
aptiddes se processa por vias diferentes. No autismo a linguagem pode desenvolver-se
sem que as criancas tenham qualquer ideia de como a utilizar para comunicar, ou
compreendam de que modo esta pode ser utilizada pragmaticamente na criacdo de
varios significados, para além do sentido literal das palavras e das frases. A maior parte
das criangas costuma prestar mais atencéo aquilo que pensam que as outras lhes estdo a
dizer do que ao sentido literal das palavras; as crian¢as com autismo ndo veem essa
intencdo (que € um estado mental) e centram a sua atencdo no sentido literal, por mais
absurdo ou pouco provavel que seja (Fernandes, 1994).

N&o sdo s6 a compreensdo e as utilizagcdes da linguagem na comunicacdo que
sdo afetadas; surgem dificuldades em todos os aspetos da comunicagdo. Por exemplo,
sdo capazes de ouvir os padrdes de entoacdo utilizados no discurso, mas ndo conseguem
atribuir-lhes um significado pragmaético, o que descia a atencao do significado do que se
diz.

Tém a mesma dificuldade em usar adequadamente padrdes de entoacdo quando
elas proprias falam, o que faz com que o seu discurso seja mondtono e pouco
compreensivel. Sdo verificadas dificuldades em interpretar as expressdes faciais, as
posturas corporais, em apontar, quer com o indicador, quer com a cabe¢a ou com 0s
olhos. Os aspetos estruturais da linguagem podem s6 constituir um problema nos casos
em que ha dificuldade de aprendizagem ou especificos de linguagem. H& um numero
consideravel de pessoas com autismo que necessitam que Ihes ensinem um novo meio
de comunicarem.

Dado ndo compreenderem o0 uso da comunicagdo, estas criancas tendem a
utilizar a linguagem s6 para um numero restrito de fins, principalmente, para pedirem e

para falarem obsessivamente sobre algum assunto de interesse especial para elas. A sua
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linguagem é frequentemente ndo produtiva, no sentido de ndo se basear no que 0s outros
dizem, nem se relacionar com o contexto, mas tende a limitar-se a reproduzir padrdes de
discurso familiar que tenham aprendido. Uma pessoa com autismo tentar4 compreender
0 que as palavras significam, mais do que aquilo que querem dizer; interpretara
literalmente as expressdes. Por isso ndo entende o sarcasmo, podendo ficar irritada
(Fernandes, 1994).

A intengdo de comunicar pode ndo ser percebida, pelo que nunca usam o “senso
comum” para interpretar o que realmente se pretende dizer. Esta dificuldade nao ¢ facil
de compreender, pelo que a incorreta interpretacdo feita pela crianca é frequentemente
atribuida a obstinacdo, a ma vontade ou falta de motivac&o.

Os individuos com autismo podem confundir as utilizagdes “educacionais” da
linguagem com o uso normal das perguntas e adaptarem-nas como modelo para as
perguntas que fazem repetidas. Os autistas tém dificuldade em compreender a utilizacdo
do “eu” e do “tu” para indicar os papéis das pessoas numa conversagdo. Podem trocar
estas palavras.

Os autistas tém dificuldade em perceber as inten¢des dos outros e em exprimir
as suas proprias intencdes. Tendem a aprender de modo habitual sem nenhuma
consciéncia dessa aprendizagem. Isto significa que dependem das indicagcdes de o0s
outros lhes fornecam para a agdo. N&o se trata das criangas com autismo serem
incapazes de fazer as coisas, mas sim o facto dos interesses e o desejo de agir nao
surgirem espontaneamente e de, quando ensinadas, terem tendéncia a continuar ligadas
aos tipos de interesses anteriores (Fernandes, 1994).

Rutter (1987), citado por Garcia e Rodriguez (1997), refere-se a seis tipos de
comportamentos tipicos de autistas, nomeadamente: interesses muito restritos e
estereotipados, bem como formas de brincar inadequadas e interesses ligados a temas
muito especificos; vinculacdo a determinados objetos, podendo desenvolver
preferéncias e atragcdo por um objeto concreto; rituais compulsivos, e alteracdes a essas
rotinas provocarao grande ansiedade; maneirismos motores estereotipados e repetitivos:
auto estimulac@es cinestésicas (baloicar-se), auto estimulag@es percetivas de tipo visual
(luzes), tatil (arranhar, acariciar) ou auditiva (cantarolar); preocupacdo fixa numa parte
do objeto; ansiedade perante mudancas de ambiente.

Nas PEA encontram-se diversas variacfes em relacdo ao nivel de inteligéncia,

desde a deficiéncia mental grave até a inteligéncia moderada (Ortiz, 2005).
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Desconhece-se se as dificuldades cognitivas se tratam de um problema de
processamento da informagdo ou de uma dificuldade em se “sintonizarem” (Jordan,
2001). Emocionalmente com os outros, o que conduz ao isolamento social, logo a
incapacidade de classificar e compreender o mundo.

O tempo dito “curto” de dedicagdo da crianca autista a uma tarefa pode estar
relacionado com a motivacdo (a ndo compreensdo da tarefa), podendo haver uma
dificuldade real em manter a atengdo, especialmente quando ha uma mudanca do objeto
da atencéo.

Em relacdo a memoria € frequente verificar-se que possuem uma grande
capacidade em memorizar e recordar pormenores, mas nao encontram facilmente as
recordagdes quando questionadas sobre o assunto. Podem ser capazes de recordar se
Ihes derem indicacgdes pertinentes de certas palavras ou frases.

As criangas revelam uma fraca capacidade linguistica o que conduz a uma fraca
capacidade meta linguistica (capacidade de pensar acerca do seu proprio pensamento e,
assim, planea-lo, acompanhé-lo e controla-lo).

Na aquisicdo de conceitos as criangas com autismo tém dificuldade em analisar
os estimulos e em abstrair as caracteristicas que levam a formacdo de conceitos.
Apresentam grandes dificuldades na compreensao de conceitos abstratos.

As criangas parecem nao compreender o significado global, ndo veem padr&es
das relacBes entre as coisas (quando, por exemplo, lhes contam uma histéria). Isto
significa que aprendizagem € fragmentada.

As criancas com autismo tém dificuldades em compreender as emocGes dos
outros e em refletir sobre as suas proprias emocdes, e em lidar com as emogdes. Assim
as criangas ndo percebem nem reagem aos sentimentos e as emocdes expressas pelos
outros ou, quando o fazem, podem ter uma reagdo sem empatia. Isto faz com que estas
criancas tenham dificuldade em fazer amizades.

Ha criancas que fogem ao contato fisico, ao contrario de outras que respondem a
iniciativas de contacto e algumas podem mesmo procurar constantemente esse contacto,
embora ndo sejam sensiveis as reacfes dos outros.

As criangas com autismo podem ter dificuldades com a orientacdo espacio-
visual, relativamente ao seu corpo, bem como com a sequéncia cronologica dos gestos,
pelo que o ato de se vestirem se torna problematico.

Para as criangas com autismo a principal dificuldade das atividades de lazer

reside no facto de estas ndo serem estruturadas e serem por isso espontaneas.
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As criancas com autismo sdo habitualmente pouco habeis a brincar e nao
conseguem aprender através da imitacdo. As criangas autistas ndo se juntam
espontaneamente a outras criangas em jogos, embora possam aprender com 0s colegas

ou com o professor, a executar certas a¢6es (Jordan, 2001).

Intervencao em Criangas com PEA

Tem havido varios modelos de intervencdo e de terapias aplicadas as criancas
com autismo. De entre estes, a grande relevancia, desde os anos 70 aos anos 90, sdo o
uso de metodos psico-educacionais com base em variadas teorias da psicologia da
aprendizagem, sobretudo as teorias da aprendizagem vicariante e operante (Pereira,
1996).

Podemos ter um tipo de terapia de intervencédo relacional, estando baseado na
teoria da aprendizagem, ou seja, 0 comportamento da crianca € visto como uma resposta
as situacdes de estimulacdo externas (de fécil detecdo) e internas (manipulacdo dificil),
com base nisto o tratamento é orientado para a aprendizagem de novos
comportamentos, cada vez mais adaptativos para a crian¢a, diminuindo o0s
comportamentos ndo desejaveis (Pereira, 1996).

A possibilidade da crianga desenvolver a comunicagdo verbal, a integracdo
social, a alfabetizacdo e outras habilidades competéncias dependerad da intensidade e
adequacao do tratamento. Com base nisto a crianca autista podera aprender os padroes,
ditos normais, de comportamento. N&do existe um tratamento especifico, o grande
empenho e entusiasmo por este ou aquele método leva a alguns resultados essenciais
para a vida e harmonia familiar.

Algumas das terapias e métodos utilizados para 0 autismo e outros atrasos no
desenvolvimento sé&o a Escola convencional — integrar a crianga com autismo numa
escola regular adaptando o meio envolvente a esta e esta ao meio envolvente; a
Metodologia Teacch — os principios deste método associam a Terapia Comportamental
a Psicolinguistica, ou seja, a psicoterapia comportamental fundamenta a sua estrutura na
especificacdo de repertorios bésicos de conduta a desenvolver na crianca autista e a
psicolinguistica tem como base a interagdo pensamento e linguagem e a constatacéo de
que a imagem visual é geradora de comunicacdo como sistema simbdlico complexo.
Associando os dois tipos de terapia desenvolve-se 0s comportamentos normais na

crianga autista e a comunicacdo. A principal orientagdo do programa é desenvolver a
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autonomia da crianca autista nos trés grandes meios sociais da sua vida, ou seja, no
meio familiar, no meio escolar e na comunidade. As estratégias utilizadas por este
método sdo: desenvolver atividades em situagbes sociais que dizem respeito a um
melhor convivio na comunidade, aprender a trabalhar frente a atividades académicas
com organizacdo e entendimento, fazer uso do computador como apoio a aprendizagem
através de jogos, realizar tarefas na area vocacional.

O Programa Teacch baseia-se num ensino estruturado que se centra nas areas
fortes encontradas nas criangas com autismo, como, O processamento visual,
memorizacdo de rotinas e interesses especiais, adaptando-as as necessidades de cada
crianga. Este programa é um sistema de organizacdo do espaco, materiais e atividades
de forma a facilitar os processos de aprendizagem e a independéncia das criangas, nunca
esquecendo o desenvolvimento da crianca e a colaboracdo dos pais/profissionais
(Capucha, 2008).

A Natacdo — o contacto com a &gua relaxa e liberta o stress da crianga autista,
este tipo de atividade leva a crianca a relaxar e a aprender a controlar os movimentos
corporais; a Musicoterapia — a musica e 0s seus materiais ajudam a crianca autista a
relaxar e isto leva-a a ter uma maior abertura para a aquisicao de algumas competéncias,
por exemplo se ao darmos indicacBes o fizermos a cantar, a crianca autista podera
absorver muito mais rapidamente o que se pretende; a Equinoterapia e golfinoterapia
— 0 contacto com animais deste tipo leva a crianca autista a relaxar e a concentrar-se nos
pormenores dos animais, o relaxamento leva-a estar mais aberta a outras aprendizagens;
a Vitamina B15, Dmg, B6 e Magnésio — certas reacbes moleculares podem estar
anormais devido a falta de substancias essenciais, sendo essas vitaminas, a necessidade
das grandes doses de vitaminas levam a mudanca das taxa de reacdo das enzimas,
havendo assim uma terapia de megavitaminas para certos problemas mentais. A
investigacdo nesta area ainda é inconclusiva (Pereira, 1996).

O Modelo Floor Time — S. Greenspan M.D. — S. Weder, P.h:D: - é um
modelo de intervencdo intensivo baseado nas diferencas individuais e na relagdo
(D.I.R.), ou seja, na relacdo de relacédo e afeto (R), das diferencas individuais (I) e dos
niveis funcionais do desenvolvimento emocional (D). Os seus principios basicos sao:
seguir a crian¢a, entrar na atividade da crianca no seu nivel de desenvolvimento e
segundo os seus interesses, abrir e fechar circulos de comunicacéo, criar um ambiente
de jogo, aumentar circulos de comunicacao, interagir criando obstaculos, interagir para

ajudar, alargar a gama de experiéncias interativas da crianga, moldar as nossas
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interacdes tendo em conta as diferencas individuais da crianca, identificar diferencas,
trabalhar com as diferencas individuais e mobilizar simultaneamente os seis niveis de
desenvolvimento funcional/emocional. No trabalho desenvolvido com cada crianca
autista € importante a atencdo mutua e envolvimento, encorajamento, compreensao,
autoestima, muitas interacdes e desafios. Todo este trabalho esta a ser desenvolvido em
Portugal pelo Dr. Pedro Caldeira e os seus colaboradores na Unidade Primeira Infancia
em Lisboa.

O Makaton — é um programa de linguagem completa, que inclui um corpo de
vocabulario basico, ensinando com recurso a gestos e simbolos, em simultdneo com a
fala e pressupde a utilizacdo de estratégias estruturadas de ensino. O vocabulario
Makaton € composto por um conjunto restrito de mais ou menos 350 conceitos
organizados por 8 niveis de acordo com a sua complexidade.

O uso do gesto/imagem e expressdo facial sdo caracteristicas deste método e ajudam a
estruturar a linguagem falada ou a inicia¢do de aprendizagem para néo falantes.

Cutler e Rocca (2000) dizem-nos que a incluséo das criangas com autismo pode
tornar-se uma realidade em Portugal se forem implementadas as seguintes estratégias:
formacdo ndo s6 dos professores como também do resto da populacdo escolar;
flexibilidade em estabelecer diferentes contextos de integracdo; fomentar contatos
positivos entre as criangas; fornecer apoio afetivo e pratico aos professores da classe
regular, reducdo do numero de alunos, facilitar a sua participacdo em acdes de
formacdo, etc.; sensibilizar os professores para 0s progressos da integracdo, leva-los a
colaborar na definicdo de objetivos do programa individual de cada crianga; estruturar
0s programas da escola de forma a permitir a integracdo; sensibilizar e informar os
alunos de forma a contribuirem para a educacdo da crianga; adaptar o equipamento as
necessidades educativas da crianga; implicar os pais na integracdo, esclarecendo-se
acerca do programa e progressos.

A aplicacdo de farmacoterapia em criangas (que ainda esta a desenvolver o seu
organismo) ja ndo é utilizada, pois chegou-se a conclusdo que as drogas modificam a
atividade motora, a ansiedade e a reatividade emocional, podem impedir a crianga de
vivenciar na sua plenitude todo o vasto conjunto de estimulagcfes internas e externas
impondo muitas limitagdes as oportunidades de aprendizagem que a crianca pode ter
(Pereira, 1996).

Segundo Pereira (1996) existem 3 formas de intervir nas varias areas

académicas e sociais, elas sao:
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Intervencdo psicoldgica — potencializa e determina um crescimento e
organizagao estrutural bio-psicoemocional equilibrada.

Intervencdo educacional — pretende-se acentuar conteudos e objetivos para
uma modificacdo comportamental, nos contextos relacionais
escola/casa/familia/sociedade.

Intervencéo assistencial — garantir o bem fisico de seguranca, de higiene e de
saude.

Intervencéo na area da comunicacéo-interacao

O primeiro requisito para promover a comunicacdo, € conseguir um
relacionamento facilmente compreendido pelo autista, sendo tudo estabelecido
ordenadamente e ndo ao acaso; deve por limites as suas condutas ndo adaptadas, deve
reforcar os seus comportamentos adaptados e funcionais; deve planificar situacfes
estaveis e estruturadas; deve ajudar a crianca a refrear as autogratificacdes e lhe fazer
compreender quais dos seus comportamentos e atitudes séo caprichos ndo permitidos;
deve ser claro nas ordens e instrucdes que da a crianca; deve ter uma atitude diretiva na
planificacdo de atividades e duracdo das mesmas (Batista, 1997).

O educador deve fazer com que a crianga autista seja capaz de compreender o
que lhe é pedido, seja com gestos treinados, com palavras claras ou frases curtas e
sempre depois de compreender se a crianca puder prever o que se vai passar, a interacdo
entre ambos sera facilitada (Batista, 1997).

As criangas com autismo tém de ser ensinadas a saber chamar a atencdo de
outros e a obté-la e dirigi-la quando for adequado. As criancgas autistas tém de perceber
que tem de haver alguém para receber as suas comunicagdes, as comunicacgdes faladas,
gestuais necessitam sempre de alguém para as receber.

E mais facil as criancas autistas estabelecerem um contato social com outras
criancas se elas estiverem ocupadas numa atividade estruturada. A melhor estratégia
consiste em dar a crianga com autismo um treino prévio da tarefa ou atividade de modo
a que no grupo a sua aprendizagem se limite a ser capaz de a executar com 0s outros,
enguanto estes tém de aprender a executar a prépria tarefa. Deve-se empregar frases
curtas, pausadas e ter em atencéo a dicgdo, na comunicagdo com a crianga autista.

Um objetivo do ensino devera ser a construcdo de amizades e as capacidades
que permitam @& crianga entrar num grupo, acompanhar o tema focado pelo grupo,

partilhar informacéo e reconhecer e falar acerca de coisas de interesse, tanto para 0s
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outros como para si propria. E necessario assegurar que as capacidades académicas ndo
sejam reprimidas por motivo de insisténcia na aprendizagem em grupo e torna-se
também necessario tentar ensinar aquelas competéncias que normalmente séo
resultantes da convivéncia com amigos.

O ensino de criancas autistas deve ser inserido em contextos sociais, ou seja,

deve-se adaptar a situacdo ao ensino. (Jordan, 2001).

Intervencéao sobre a linguagem

“Com o programa de Comunica¢do Total de Benson Schaeffer, 1980, as
criancas sdo ensinadas a escolher simbolos e imitar a fala como capacidades
independentes, esperando que vao aprendendo a linguagem de sinais e associando-lhe
palavras. O programa explicita regras para promover a espontaneidade, a fala de
sinais e a linguagem verbal, assim como técnicas especificas para incentivar a imitacao
verbal.” (Batista, 1997, p. 259).

Deve-se promover a linguagem através de jogos com sequéncias fixas de
objetos; de jogos para reproducdo de objetos em sequéncias fixas; de jogos para
reproducdo de objetos em sequéncias variaveis; de jogos com objetos que tenham
poucas semelhancas, mas que desempenham as mesmas func¢des de um objeto dado, em
sequéncias fixas ou variaveis; de jogos em objetos, mas em que sdo simuladas as
atividades que se realizam com esses objetos em sequéncias fixas ou variaveis; de jogos
de faz de conta (Batista, 1997).

“Todas estas actividades devem ser realizadas com indicacGes de interacéo e
imitacdo, claras e muito estruturadas, sobre atividades da vida diéria significativas
para a crianga (alimentagdo, banho, deitar, vestir...).” (Batista, 1997, p. 260).

Os professores terdo que abordar estes problemas através do ensino de técnicas
de conversacgdo tais como: esperar pela sua vez para falar, sabe ouvir ativamente, saber
introduzir assuntos novos, saber manter uma conversa e mudar de assunto, e tentar
tornar explicitos os conhecimentos pragmaticos. Pode iniciar-se o ensino da técnica de
“saber esperar a vez” com jogos muito simples de “espera de vez”, em que se utilizem
objetos e, depois, com as criangas em fase pre-verbal, com jogos baseados na imitacao
muatua. Estes podem comecar com a imitacdo, pelo adulto, dos sons emitidos pela
crianca e, logo que esta repare nisto e pare para esperar que o adulto tome a sua vez,
mudar gradualmente os sons, para encorajar a crianga a prestar atencdo aos emitidos

pelo adulto e a imita-los.
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Conseguir que estas criancas escutem o que 0s outros dizem e que tenham isso
em conta ao falarem é mais dificil. H4 jogos que os podem ajudar a compreender este
processo. No jogo “ir as compras” cada uma das criangas diz “fui as compras, e no cesto
pus algumas...”. A primeira crianga completa esta frase com artigos da sua escolha
(“bananas”, por exemplo), e a crianca seguinte tera que completar esta frase repetindo o
que a primeira disse (“bananas” neste caso) e acrescentando o objeto que ela prépria
escolheu. Este processo € repetido por todas as criancas do grupo, tendo cada crianca
que escutar que foi dito antes e contar com isso na resposta que der. Para se poder levar
a cabo esta tarefa sem demasiada dificuldade, é necessario que o niumero de elementos
do grupo seja pequeno e 0 jogo pode ter que ser realizado com cartdes desenhados, em
que se registe 0 que cada crianca disse, para reduzir o esforco exigido a memoria
(Jordan, 2001).

O professor deve ter em conta a linguagem que utiliza ao dar instrucgdes, pois o
seu significado tem de ser claro. Deve restringir o uso das metaforas (Jordan, 2001).

As criangas autistas tém dificuldade em utilizar pronomes, devido a sua ndo
consciencializag¢do do outro, tem de se comecar a ensinar a crianga a utilizar o tu e o eu,
isso pode ser feito através da nomeacdo de uma acdo feita pela crianga, como por
exemplo, a crianga salta e ela deve dizer “eu salto”, ou entdo quando outra crianca o faz,
a crianca autista devera dizer “tu saltas, ou ele saltou (Jordan, 2001).

E necessario ensinar meios que permitam as criancas autistas comunicar, mas
mais importante ainda é ensinar-lhes o que é a comunicacdo (Jordan, 2001).

Estas criancas tém dificuldade em compreender e contar histérias por isso para
as ajudar a compreender que escutar € um processo ativo e a aceitarem manterem-se
sentadas a escutar uma histéria, pode comecar-se por Ihes dar personagens ou bonecas e
ensinar-lhes a representarem os temas principais da histéria que se estiver a contar
(Jordan, 2001).

Intervencdo na area cognitiva

Para as criangas autistas que apresentam um atraso mental os objetivos a
trabalhar incidirdo sobre a promocéo dos mecanismos basicos de atencdo; promocéo de
relagOes entre objetivos e meios, condutas instrumentais e resolucdo de problemas
simples; promocdo de mecanismos e comportamentos basicos de imitacdo em situacoes
reais e funcionais; promocdo de comportamentos basicos de utilizacdo funcional de

objetos e primeiras utilizagdes simbolicas; promoc¢do de mecanismos basicos de
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abstracdo, primeiros conceitos simples e, caso necessario, pre-requisitos para
discriminacdo percetiva; promog¢do da compreenséo de redundancias, extracéo de regras
e antecipacdo (Batista, 1997). As criancas autistas, cujo desenvolvimento intelectual
esteja proximo do normal, os objetivos de trabalho incidirdo no simbolismo complexo,
jogo simbolico elaborado; na apreciacdo de relevancias e compreensdo de contextos
significativos alargados, quer em acontecimentos da sua propria vida quer em
representacdes pictoricas ou em relatos; na atencdo e concentracdo, tanto em trabalhos
escolares como em situacdes livres; na compreensdo de regras e utilizacdo flexivel das
mesmas em contextos sociais (Ventoso, 1990; Batista 1997).

Pode-se ensinar as criangas com autismo habitos ou competéncias automaticas,
através de técnicas comportamentalistas mas, uma verdadeira educacdo, exige uma
aprendizagem profunda, capaz de lhes modificar as estruturas cognitivas, pois esta é a
Unica maneira de se conseguir uma aprendizagem independente (Jordan, 2001).

A reducdo de certos estimulos externos pode ter um efeito espetacular na
diminuicéo do stress da crianca e torna-la mais recetiva a aprendizagem.

Se o professor tomar atencdo a atividade natural da crianca, quando trabalha
algo com ela, pode perceber se isso chama a sua aten¢do ou ndo. Para obter a sua
atencdo o professor também precisa de se certificar de que a crianca ndo esta a fazer
mais nada e dar-lhe tempo suficiente para mudar o objeto da sua atengdo, s6 estando
atenta ao que lhe é dito, é que a crianca pode aprender, é esta aprendizagem que depois
€ memorizada, a crianca sé consegue lembrar pequenas parcelas do que aprende e lhe é
dito, por isso é frequente utilizar frases musicais para descrever algo que esta a
acontecer, correspondendo o ritmo a acdo e introduzindo as palavras-chave. A musica
relaxa a crianca e faz com que esta fique atenta. Coisas que o meio fornece também
ajudam a lembrar do que se passou, por exemplo se fez pintura, a tinta nas maos levam-
na a lembrar o que fez (Jordan, 2001; Pereira, 1999).

Para adquirir conceitos pode-se pegar num objeto da vida quotidiana (ex. um
copo) e explicar os varios conceitos subjacentes a esse. (forma, cores tamanhos...)
(Jordan, 2001).

Intervencéo nos problemas de comportamento
Podemos fazer com que um comportamento “inadequado‘ seja modificado ao
eliminar os estimulos discriminativos que desencadeiam o comportamento e aqueles

que, de alguma forma, possam dar & crianca a pista de que nesse momento o seu
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comportamento vai ser recompensado; ao ensinar-lhes comportamentos incompativeis
com os incorretos; ao reforcar diferenciadamente outros comportamentos ja aprendidos
e que sdo comportamentos adaptados, para que a crianca seja motivada a empregar estes
com maior frequéncia, em substituicdo dos outros; ao eliminar o reforco do
comportamento desajustado; ao retirar a atencdo, de forma mais ou menos ativa,
podendo-se chegar a deixar a crianga sozinha; ao aplicar um castigo suficientemente
forte para eliminar o comportamento inadequado, sendo um castigo positivo; ndo dando
a crianca aquilo que ela espera obter através do comportamento inadequado, sendo este
um castigo negativo (Batista, 1997).

Para que as criangas autistas percam algumas das suas fobias e medos, deve-se
ensinar novas formas de atuacdo (relaxamento, auto-instrucdo...), mas s em criancas
com bom nivel cognitivo (Batista, 1997).

Para modificar um comportamento, tem de se modificar as condi¢cbes do meio
que provocam esse comportamento, evitar que a crianga adote esse comportamento

indesejado treinando para que o substitua por outro desejado. (Jordan, 2001).

Intervencéo nos problemas emocionais

O ensino sistematico sobre as emocOes tende a concentrar-se nas formas
exteriores e as criangas com autismo podem ser ensinadas a identificar as expressoes
faciais estereotipadas que exprimem as emoc¢fes mais visiveis, tais como, contente,
triste, surpreendido, zangado, etc. Todavia, isto ndo as ajuda a identificar estas emocdes.
Podem usar-se inicialmente programas comportamentais s6 para chamar a atencdo da
crianga para as expressdes faciais das pessoas em situa¢fes de convivio social e tém-se
conseguido que a crianga se auto recompense por ter identificado certas expressoes, tal
como a de cumprimentar sorrindo. Quando a crianga comeca a identificar certas
expressoes pode-se explicar os significados sociais e emocionais destas (Jordan, 2001).
Intervencéo para o desenvolvimento de competéncias para a vida diaria e lazer

O treino dos habitos de higiene poderia ser feito primeiro na escola e s6
continuando em casa, quando a crianca j& saiba controlar-se um pouco e pareca
compreender 0 que se passa. Isto deve-se aos pais terem dificuldades em manter registos
exatos que Ihes permitam determinar a melhor a altura de por a crianga no bacio e de se
manterem calmos quando se verificarem “acidentes” fora dele (Jordan, 2001).

Os tempos livres tém de ser estruturados, como se fossem uma tarefa a cumprir.
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Todas as tarefas que existam devem ser ordenadas e todos 0s espagos existentes na aula
devem ser bem delineados e identificados. Esta estruturacdo leva a crianga a sentir-se
mais segura e muitas vezes poder antecipar o que se vai passar (Jordan, 2001; Pereira,
1999). Deve-se dar a crianga autista brinquedos novos e recompensa-la por brincar com
eles e sO depois tirar 0s antigos.

As criangas autistas na sua maioria gostam de jogos de empurra e de
perseguicOes, estes podem ser estruturados pelo educador de modo a proporcionar o
treino de saber esperar pela sua vez, o desenvolvimento dos contactos visuais e a
partilha do prazer (Bosa, 2006; Jordan, 2001).
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Inclusdao dos Alunos com PEA

Quanto mais precoce forem as experiéncias inclusivas mais beneficios sdo
trazidos para as criangas com PEA. (Bosa, 2006). Para isso tem de existir um programa
interdisciplinar, num local adequado, com técnicos especializados e de forma intensiva,
pelo menos 25h semanais e sempre com o envolvimento familiar. (Ozonoff, Roger e
Hendren, 2003).

Segundo Cutler e Rocca (2000) na incluséo de criangas com PEA dever-se-a ter

em conta alguns critérios:

- A escola deverd ter conhecimento das caracteristicas das criancas para

satisfazer as suas necessidades;
- A formagdo dos professores deve ser continua;
- As criancas devem ser avaliadas por técnicos especializados;

- A escola deve adaptar-se as diferentes capacidades das criangas, uma vez que
0s autistas possuem diferentes potencialidades;

- Tudo deve ser adaptado, até os meios de avaliacdo;

- Ter consciéncia de que conhecimento e habilidades sdo conceitos diferentes

para o autismo;
- A mudanca devera, sempre que possivel, ser evitada;
- A escola deve assegurar a aprendizagem dos alunos nela incluidos;
- Deve-se recorrer a exercicio fisico, o trabalho motor é indispensavel;
- A'inclusdo é feita com o apoio dos técnicos;
- Paralelo a inclusdo deve-se desenvolver um Programa Educativo.

Os alunos autistas deverdo ter acesso ao curriculo comum nas classes regulares,
em ambientes definidos e criados para eles. Para que exista inclusdo é necessario existir
flexibilidade. (Jordan, 2005).

Ao falarmos de inclusdo da crianga com Perturbacdo do Espectro Autista, temos
de ter consciéncia de que a énfase ira recair sobre a forma de aprender meios para
comunicar, formas de estruturar 0 ambiente educativo de maneira a que o ensino

nestes alunos seja 0 mais consistente e previsivel. O ensino eficaz implica que o
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professor tenha especial atencdo aos comportamentos, bem como as expectativas
claras das regras (Peeters et al, 1998).

Em Portugal, desde 1996, que tém vindo a ser criadas Unidades de Apoio ao
Ensino Estruturado para Alunos com Perturbac6es do Espectro do Autismo (UAEE), de
modo a criar respostas educativas especificas para estes alunos. Estas unidades possuem
0s seguintes objetivos: criar ambientes securizantes, com &reas definidas e delineadas;
garantir um espago adequado a sensibilidade sensorial dos alunos; informar claramente
os alunos sobre as sequéncias das rotinas, mediante suportes visuais; proporcionar
situacbes de ensino individualizado, desenvolvendo a interacdo, a comunicacdo e a
autonomia (DGIDC, 2008).

O ensino estruturado, adjudicado pelas UAEE, tem como objetivo desenvolver
os desempenhos e capacidades adaptativas dos alunos com PEA, reforcando a sua
autonomia. Este ensino estruturado é aplicado pelo modelo TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and related Communication in Handicap Children) que consiste
num programa educativo e de salde, com orientacdo cognitiva e comportamental, que
visa garantir instrumentos e estratégias especificas as necessidades individuais de cada
aluno (Santos, 2005).

Esta metodologia TEACCH evidencia a importancia da avaliacdo dos alunos
com PEA, devido & variabilidade de habilidades a ensinar a cada um dos alunos, bem
como a dificuldade para avaliar o grau e a qualidade da compreensédo e funcionalidade
da sua linguagem (Rossi, 2007). Diversos estudos, dos mais variados autores, apontam
para a importancia da avaliacdo dos alunos com PEA, visto que permite fornecer
informacgdes necessarias para desenvolver uma intervengdo educacional individualizada.

Para uma intervencdo adequada pode-se aplicar um sistema de ensino
estruturado. A estrutura ou organizacao fisica diz respeito ao modo de organizar e
apresentar o espaco da sala ou o ambiente de ensino-aprendizagem — definido por areas
de aprendizagem, ou seja, refere-se a disposi¢cdo do ambiente fisico, dos moveis e dos
materiais, de forma a fazerem sentido para os alunos com PEA (DGIDC, 2008; Rossi,
2007).
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Aprender — area de ensino 1:1- local onde se fazem as aprendizagens. A crianca fica

frente a frente com o professor.

e I

Areade Aprender (I:1)

Trabalhar — local de trabalho individual onde existe também o plano de trabalho com as

atividades a desenvolver.

Area de brincar — espaco destinado as pausas. Nesta area existem por exemplo:

almofadas e brinquedos.

Computador — trabalho no computador individual ou com ajuda.

Trabalhar em grupo — area de interacdo social. Realizacdo de atividades em que

participem todos os alunos (ex. legos, plasticina, reconhecimento de sons)

Reunido — o grupo retine neste espaco para dar boas vindas uns aos outros; conversar

sobre o calendario, o tempo e cantar uma cancao.
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Area de Trabalho de
Grupo

E esta transversalidade educativa, que Barbosa define como “Conceito novo
introduzido nos programas da formacdo de educadores e professores com o qual
pretendemos trabalhar a ideia de que o Sistema Educativo tem de ser pensado como um
longo processo em que a influéncia da accdo educativa sobre os seres humanos
comeca, quando estes, ainda de tenra idade entram para a Creche e deixa de ser
exercida sobre muitos deles quando obtém um curso superior” (2006, p. 19).

Ou seja, se a influéncia que exercemos nas criancas sO deixa de ser exercida
qguando estas obtém um curso superior, porque ndo trabalhar em conjunto para
percebermos o que cada um considera importante que elas adquiram no seu nivel de
ensino e isto tendo sempre em conta a transversalidade relacional que Barbosa define
como “...pese embora o Sistema Educativo ser pensado por niveis, facto é que o ser
humano que o transcorre € sempre o mesmo, evoluindo na vida através de dois
processos de dinamica progressiva e gradual a saber, o do seu crescimento e o do
correspondente desenvolvimento que é complementar do anterior” (2006, p. 20).

E devido & necessidade de investigar esta problematica, este tema, para agir
posteriormente sobre 0 mesmo e sobre a sua resolugdo e melhoramento que pretendo
investigar a necessidade formativa dos professores e educadores, pois segundo Barbosa,
2006, “as necessidades formativas sdo as que 0S agentes educativos evidenciam
durante a sua propria pratica lectiva e que tém a ver com a formacéo adquirida para o
desempenho profissional” (p. 17) e as necessidades educativas das criangas com
perturbagéo.

Ao estudar esta problematica, consideramos a necessidade de propor melhorar a

pratica docente, como contributo a melhorar os parametros de uma incluséo eficaz.
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CAPITULO Il - ESTUDO METODOLOGICO
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Metodologia

Considerando que “a preocupagdo central ndo é a de saber se 0s resultados sdo
suscetiveis de generalizagcdo, mas sim a de que outros contextos e sujeitos a eles podem
ser generalizados.” (Bogdan e Biklen, 1994 in Carmo e Ferreira, 1998, p. 181).

Uma das caracteristicas dos métodos qualitativos é a inducéo, na medida em que
se pretende analisar a informacdo de uma forma indutiva, desenvolvendo conceitos e
chegando & compreensdo dos fendmenos a partir de padrfes provenientes da recolha de
dados e de informac6es recolhidas na investigacdo bibliografica. (Carmo e Ferreira,
1998).

Os métodos utilizados serdo aqueles que melhor se enquadram no contexto
investigativo e nos objetivos da investigacdo, dirigindo este estudo de forma
exploratdria. Isto porque a realidade socialmente construida, é subjetiva, dependendo do
ponto de vista do sujeito que se insere no contexto em causa.

A fenomenologia apresenta-se como uma forma de compreender e interpretar a
realidade social tendo por base o significado atribuido pelos individuos aos contextos
onde se inserem.

Devido a isso e face a problemética ja identificada o0 modo de investigacdo que
parece mais adequado para responder a questdo de partida e atingir os objetivos
propostos sera dentro da investigacdo qualitativa, ou seja, um estudo de caso, que
segundo Merrion, citado por Bogdan e Biken, “um estudo de caso consiste na
observacao detalhada de um contexto, ou individuo, de uma Unica fonte de documentos,
ou de um acontecimento especifico” (1994, p. 89).

Os estudos de caso propdem-se retratar a realidade de uma forma profunda,
contextualizada, particular e Unica. Utilizando métodos especificos de recolha de dados
e tendo por base que métodos sdo “como conjunto concertado de operagoes que sdo
realizadas para atingir um ou mais objetivos, um corpo de principios que presidem a
toda a investigacdo organizada, um conjunto de normas que permitem selecionar as
técnicas. Os métodos constituem de maneia mais ou menos abstrata ou concreta,
precisa ou vaga, um plano de trabalho em fun¢do de uma determinada finalidade”
(Grawitz, 1993, cit. in Carmo e Ferreira, 1998, p. 175), também temos de ter em conta
as regras da taxonomia da investigacdo que € uma organizacao logica de acordo com 0s

preceitos aceites pelo “Mundo Cientifico”.
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Assim sendo neste estudo de caso e com base nas regras da taxonomia referida,
tentar-se-a captar os fendmenos pretendidos, observé-los, analisa-los, intervir e
modificar o pretendido, pois segundo Bogdan e Biken, (1994), “Os fenomenologistas
acreditam que temos a nossa disposicao multiplas formas de interpretar as experiéncias
(...) e que a realidade ndo é mais do que o significado das nossas experiéncias” (p. 54),
ou seja, a realidade é, socialmente construida, é subjetiva, depende do ponto de vista do
sujeito. A fenomenologia apresenta-se como uma forma de compreender e interpretar a
realidade social tendo por base o significado atribuido pelos individuos aos
acontecimentos e situac@es vividas.

A investigacdo efetuada baseou-se na realizacéo e analise de questionarios com
um conjunto especifico de questdes.

A validade segundo Messick (1989) cit. in Moreira (2004, p.331)”¢ um
julgamento avaliativo integrado acerca do grau em que os dados empiricos e as
explicacOes tedricas apoiam a convic¢ao de que as inferéncias e as a¢es baseadas nos
resultados dos testes ou outras formas de avaliacdo sdo adequadas e apropriadas”. Por
isso a validade reside nas consequéncias e na utilidade que podemos dar as inferéncias
retiradas do estudo ”.

Em suma, foi realizado um estudo qualitativo, onde se realizou investigacao
bibliogréfica, recolha de dados por questionario e analise dos mesmos. Para proteger a
confidencialidade dos dados e o anonimato dos individuos que colaboraram no estudo
todos os questionarios foram entregues de forma anénima.

A informacdo recolhida com os mesmos foi inserida numa base de dados e

posteriormente foi efetuada a sua analise.

Instrumentos e Procedimentos

Um inqueérito segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 123) é “...um conjunto de
atos e diligéncias destinados a apurar alguma coisa...” OU Seja “...é um processo em
que se tenta descobrir alguma coisa de forma sistematica.”

Tendo em conta que esta pesquisa se centra sobretudo em inquéritos por
questionarios, pode-se dizer que se tenta apurar algo sem a interacdo presencial do
investigador, pois foram distribuidos pela amostra e estes responderam sem a

intervengdo do mesmo.
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Foi enviado um protocolo de colaboracdo ao Agrupamento (Anexo 2),
seguidamente foi distribuido os questionarios (Anexo 3) apresentado o tema e feitas as
respetivas instrucdes atraves de um texto introdutdrio.

Este questionario contém perguntas de identificacdo e informacdo. Os dados
obtidos foram tratados através da leitura dos mesmos, apresentando 0S respetivos
resultados.

Durante o estudo, os instrumentos de pesquisa utilizados foram os inquéritos por
questionario. Os inquéritos por gquestionario, como instrumento de pesquisa, S0 muito
utilizados por se tratar de “processos em que se tenta descobrir alguma coisa de forma
sistemética” (Carmo e Ferreira, 1998, p.123). Segundo os autores referenciados, este
tipo de instrumento é caracterizado pelo facto do investigador ndo interagir com o
inquirido em situacdo presencial.

Em 2000, Aisncow e Booth, no Centre for Studies on Inclusive Eduaction,
elaboram o Index for Inclusion — Developing Learning Participation in School, onde
criam e desenvolvem inimeros indicadores inclusivos com base em trés grandes areas-
chave — culturas, politica e praticas inclusivas. O Index for Inclusion — Developing
Learning Participation in School, elaborou um questionario para pais, professores e
alunos com base nos diversos indicadores inclusivos criados por Aisncow e Booth. Com
0 objetivo de testar as hipoteses formuladas, o questionario utilizado nesta investigacdo
foi o dos autores supra citados do Index for Inclusion, com adaptacBes ao estudo
apresentado. Segundo Rodrigues (2003), este € um documento para “sintetizar as boas
praticas de inclusdo e servir de guia para as escolas que procuram aumentar a
inclusdo nas suas praticas”(p. 97). Como refere Carmo e Ferreira (1998), o inquérito
por questionario requer “especiais atencfes uma vez que ndo h& hipotese de
esclarecimento de ddvidas no momento da inquirigdo”(p.138).

Na elaboracdo do questionario deve ter-se em atencdo a prevencdo das néo-
respostas. Com vista a fiabilidade dos resultados este deve ser composto por questes
objetivas, segundo Afonso (2005), o objetivo principal da utilizacdo de questionérios,
sendo estas mais fidveis que as subjetivas.

“Consiste em converter a informagdo obtida dos respondentes em dados pré —
formatados ”( Afonso, 2005. p.101). Também de acordo com este autor “a informacéo
recolhida através da técnica do questionario consiste ndo no que as pessoas pensam,
mas no que dizem que pensam, ndo no que elas preferem, mas no que elas dizem que

preferem (...) 0s respondentes inserem as suas respostas a um questionario nas suas
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estratégias de vida pessoal e profissional, no ambito das quais fazem a gestao dos seus
papeis sociais e das respetivas representacdes” (p.103).

De acordo com (Bell, 2008) os questionarios sdo “uma forma rapida e
relativamente barata de recolher um determinado tipo de informacéo, partindo do
principio que os inquiridos sdo suficientemente disciplinados (...) e avancam para a

tarefa principal” (p. 117).

Definicéo do Objetivo

“Na condugdo de uma investigacdo, o investigador é orientado por
determinados objetivos operacionais. Estes vao depender da natureza dos fenémenos e
das variaveis em presenca, bem como das condi¢Ges de maior ou menor controlo em
que a investigacao vai ocorrer. Tais objetivos podem ser apresentados de uma forma
mais descritiva ou mais explicativa.” (Arnal et al., 1992, cit. in Almeida, L.; Freire, T.,
2008, p. 21).

Considerando o presente estudo, formulamos o seguinte objetivo: “Conhecer a
Percecdo dos Docentes sobre a Inclusdo de Criancas com Perturbacdo do Espectro
Autista”.

Especificamente, na questédo orientadora pretendeu-se:

1. Perceber como se processa a inclusdo dos alunos com Perturbacdo do Espectro
Autista no Agrupamento de Escolas em Estudo;

2. Saber se existe relacdo na formacdo académica dos professores que contribuem
significativamente no processo de inclusdo de alunos com Perturbacdo do Espectro
Autista

Caracterizacédo do Grupo de Estudo

“A amostragem é um processo utilizado hd muitos anos, baseando-se na
experiéncia e intuicdo da ideia de que uma amostra pode informar sobre as
propriedades do universo.”(Murteira e Black, 1983, cit. in Almeida, L.; Freire, T.,
2008, p.114).

Um dos aspetos essenciais numa investigacdo é a escolha da amostra, a defini¢do
dos sujeitos a considerar.

A populacéo selecionada para avaliar e validar este estudo, foi constituida por 41

docentes de um Agrupamento de Escolas de Lisboa.
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Como critérios de inclusdo foram considerados todos os questionarios
realizados. Para o estudo sé foram considerados os questiondrios com protocolo de
autorizacdo para a realizacdo do mesmo pela Dire¢do Executiva das escolas.

Deste modo foram distribuidos 60 questionarios e 1 protocolo de autorizacao
junto da Direc¢des Executiva, no Municipio de Lisboa.

Dos sessenta questionarios distribuidos dezanove ndo foram devolvidos.

Deste modo, a amostra que cumpriu os critérios de inclusdo foram baseados em
quarenta e um individuos.

“A amostra é um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo.
E, de qualquer forma, uma réplica em miniatura da populacdo alvo. Deve ser
representativa da populagdo visada, isto €, as caracteristicas da populagdo devem estar
presentes na amostra seccionada.” (Fortin, 2003, p. 202).

Como se trata de um estudo exploratorio a amostra foi de conveniéncia, pela
facilidade de recolha, foi escolhida uma &rea e respetivas escolas das quais responderam
os docentes que compdem o corpo docente do Agrupamento.

A amostra foi composta por 41 docentes, 13 professoras do 1° ciclo do ensino
béasico, 7 professores do 2° ciclo do ensino basico, 13 do 3° ciclo do ensino basico, 3
educadoras de infancia, 3 docentes de educacdo especial e 2 docentes do apoio
educativo que lecionam ou j& lecionaram turmas com criancas com PEA que
frequentem ou ndo a Unidade de Ensino Estruturado.

Seguidamente, passaremos a caraterizacdo dessa amostra.

Tabela 1 — Caraterizagdo Total da Amostra por Itens

n %

Caracterizacdo da Amostra 41 100
Idade - de 30 2 5%
31a40 20 49%

41 a 50 10 24%

51a60 7 17%

+ de 60 2 5%

Sexo Masculino 13 32%
Feminino 18 68%

Formacdo Académica Bacharelato 0 0%
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Licenciatura 26 64%
Pés - graduacdo / 5 12%
especializacao
Mestrado 10 24%
Doutoramento 0 0%
Especializagdo em  Educacdo | Sim 8 20%
Especial Néo 33 80%
Experiéncia em Educacédo | Sim 20 49%
Especial Né&o 21 51%
Tempo de Servico -de5 6 15%
6all 6 15%
11a15 12 28%
16a 20 2 5%
21a25 6 15%
+de 25 9 22%
Situacdo Profissional Contratado 15 37%
Quadro de Escola 17 41%
Quadro de Zona 4 10%
Pedagogica
Né&o respondeu 5 12%
Nivel/Area de Ensino Pré-escolar 3 7%
1°ciclo 13 32%
2° ciclo 7 17%
3°ciclo 13 32%
Educacao Especial 3 7%
Apoio Educativo 2 5%
Outro 0 0%

A populacdo em estudo compreendeu 0s principais intervenientes no processo de
Incluséo dos alunos com PEA, os docentes.

Neste estudo de &mbito qualitativo, “dirigido a compreensédo e descri¢do dos
fenomenos” (Almeida, 2008, p. 26), utilizdmos a amostragem total, que foi limitada por
certos critérios: um agrupamento de referéncia para o ensino de alunos com PEA, um

periodo de tempo limitado, docentes que ja tiveram ou tém nas suas salas alunos com
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PEA. Nesta amostragem foram excluidos todos os casos que ndo obedeceram a estes
critérios.

Apresentamos a caraterizagdo da amostra.

Grafico 1 — Faixa Etaria da Amostra

Faixa Etaria

O-de30@31a400 41a5051a60 W +de60

24%

49% 17%

5% °%

Cerca de 49% (n=20) da amostra situa-se na faixa etaria entre os 31 e os 40
anos, 24% (n=10) situa-se entre os 41 e 0s 50 anos, 17% entre os 51 e 0s 60 anos (n=7)
e 5% (n=2) com menos de 30 anos e 5% (n=2) com mais de 60 anos.

Grafico 2 — Sexo da Amostra

Sexo

O Masculino B Feminino

68%

32%

A amostra é maioritariamente feminina (68%) (n= 28).
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Grafico 3 — Formacdo Académica da Amostra

Formagao Académica
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A maior parte da amostra é licenciada sem outra formacao (64%) (n=26), sendo
que o restante nimero tem poés-graduacao/especializacdo (12%) (n=5) ou mestrado
(24%) (n=10).

Gréfico 4 — Especializacdo em Educacdo Especial feita pela Amostra

Especializagao em Educacgao Especial

O SIM B NAO

20%

80%

Cerca de 80% (n=33) da amostra ndo tem especializacdo em Educacao Especial.
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Graéfico 5 — Experiéncia da Amostra em Educacao Especial

Experiéncia em Educacao Especial

O SIM B Nao

49%

51%

Cerca de 51% (n=21) da amostra ndo tem experiéncia em Educacao Especial, os
outros 49% (n=20) afirmam terem experiéncia em Educacdo Especial, apesar de ndo

terem Especializacdo, como confirma o Grafico 4.

Gréfico 6 — Tempo de Servico da Amostra

Tempo de Servigo

O-de5anos MW6al0anos [111a15anos
(016 a 20 anos W 21a25anos O+de 25 anos

22% 15%

15%

15%

5% 28%
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Os docentes com 11 a 15 anos de servico sdo em maior nUmero na amostra
(28% - n=12), de seguida com 22% (n=9) séo os que ttm mais de 25 anos. Os que tém
menos de 5 anos (n=6), de 6 a 10 anos (n=6) e de 21 a 25 anos (n=6) correspondem
cada a 15% da amostra, sendo que os docentes com o tempo de servico entre 0s 16 e 20

anos representam 5% (n=2) da amostra.

Grafico 7 — Situagdo Profissional da Amostra

Situagao Profissional

O Docente Contratado
B Docente do Quadro de Escola
O Docente de Quadro de Zona Pedagdgica

O Em Branco

12%

41%

Em termos de situacdo profissional, os docentes de quadro de escola equivalem
a 41% (n=17) da amostra, sendo que os contratados representam 37% (n=15) e 10%
(n=4) sdo os docentes de quadro de zona pedagogica. 12% (n=5) da amostra nao

respondeu.
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Gréfico 8 — Nivel de Ensino que a Amostra leciona

Nivel de Ensino

O Pré-Escolar M| 19 ciclo O 22 ciclo
O 32 ciclo O Educagao Especial O Apoio Educativo
7% 5% 7%

32%

32%

17%

O nivel de ensino com maior predominancia da amostra sdo docentes que
lecionam o 1° e 0 3° ciclo, cada um com 32% (n=13), contudo os de 2° ciclo (17% n=7)
e 3° ciclo (32% n=13), abrangem muitas vezes 0s dois ciclos, sendo assim ultrapassam o
1° ciclo com 49% (n=20). O Pré-escolar tem uma representacdo de 7% (n=3) tal como a

educacdo especial, 0 apoio educativo abrange 5% (n=2) da amostra.
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Apresentacao e Discussao de Resultados

Graéfico 9 — A inclusdo e a formacéo

A Inclusao e a Formagao

O Formacao inicial sobre a inclusdo e a educagao especial

B Formacgao na area da educagdo especial

Sim 40

Todos os intervenientes, a excecdo de um docente, consideraram importante a
existéncia de formacéo sobre inclusdo e educacéo especial na formacao inicial, tal como

consideraram importante ter formacao nessa area.

Tabela 2 — Percecdo dos Docentes face as Limitagdes dos Alunos com PEA

SIM  NAO NAO
RESPONDEU
Disturbios da personalidade 30 10 1
Interacdo Social 39 1 1
Aquisicédo da linguagem 33 6 2
Comunicacéo 38 2 1
Comportamentos sociais inadequados 36 4 1
Cognicéo 30 10 1
Motricidade 23 17 1
Deficiéncia auditiva 14 26 1
Outras 12 2 27
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Gréfico 10 — Percecdo dos Docentes face as Limitacdes dos Alunos com PEA

Percecdo dos Docentes face as Limitagdes dos Alunos
com PEA
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Verificou-se que a maioria da amostra considerou gue alunos com PEA tém
limitacGes em todas as areas referidas, & excecdo da deficiéncia auditiva e de outras
associadas.

Os distarbios da personalidade, a interacdo social, a aquisicdo da linguagem, a
comunicacdo, 0s comportamentos sociais inadequados e a cognicdo, foram as
carateristicas significativas mais apontadas, ultrapassando todas n> ou =30. Os docentes
demonstraram algum conhecimento sobre as caracteristicas dos alunos com PEA, na
maioria sdo carateristicas mencionadas por diversos autores que apresentaram estudos
sobre 0 Autismo.

Quanto aos comportamentos sociais inadequados, Telmo (1990) realca-nos para
o facto de a crianca poder fixar-se na luz ou num objeto ou brinquedo. Rutter cit. por
Garcia e Rodriguez (1997), partilham da mesma opiniéo, referindo que pode haver uma
vinculagéo obsessiva e exagerada por determinados objetos. Outro dos comportamentos
inadequados sdo 0s comportamentos repetitivos e estereotipados, tal como nos refere
Telmo (1990).

Em relacéo as dificuldades na interacdo social, segundo Rutter cit. por Garcia e
Rodriguez (1997), estas podem pronunciar-se em diferentes formas: incompreensao de

sinais socio emocionais, auséncia de resposta as atitudes afetivas, dificuldade em
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adaptar o comportamento ao contexto em que Se encontra, podem ter rituais
compulsivos, maneirismos motores estereotipados e repetitivos.

Sendo que a interacdo social passa pelo desenvolvimento do dia-a-dia, esta
situacdo compromete o comportamento dos autistas, segundo Oliveira (2009) e Hewitt
(2006), as criancas autistas sdo resistentes a mudanca, desta forma as rotinas sao
indispensdveis para que se sintam seguras. Pereira (1996) fundamenta que as
dificuldades ao nivel da interacdo social se devem a falta de interesse que a crianca
autista tem pela interacao social, quer com pessoas, quer com objetos.

Garcia e Rodriguez (1997), defendem que na maioria dos casos, as criancas
autistas apresentam um grande défice ao nivel da linguagem. Pereira (1996) explica que
na maior parte dos casos estas criangcas nem chegam a desenvolver adequadamente a
linguagem.

As referéncias as limitagdes ao nivel cognitivo sdo refutadas por Pereira (1996)
que, explica que por vezes as criangas autistas podem apresentar profundas alteragoes
ou défices cognitivos, o que faz com que a crianga permaneca alheia, distante e
indiferente a tudo o que a rodeia. Também, Rutter cit. por Garcia e Rodriguez (1997)

partilha dessa ideia e defende que existem fungdes cognitivas inativas ou danificadas.

Tabela 3 - Colaboragdo dos Docentes no Processo Inclusivo

SIM  NAO NAO
respondeu
Colabora na elaboracdo do Programa Educativo | 26 13 2
Individual
Identifica as criangas/alunos com PEA 21 18 2
Avalia as criancas/alunos com PEA 19 20 2
Intervém junto das criangas/alunos com PEA 26 13 2
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Grafico 11 — Colaboracdo dos Docentes no Processo Inclusivo

Colaborag¢ao dos Docentes no Processo Inclusivo
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Os docentes na sua maioria colaboram na elaboracdo do Programa Educativo
Individual (n=26), na identificacdo de criancas/alunos com PEA (=21) e intervém
(n=26) junto dessas mesmas criancas. Quanto a avaliagdo desses alunos, s6 a minoria o
faz (n=19).

Considerando que a inclusdo em todo o processo educativo se inicia com a
identificacdo e avaliagdo destes alunos tal como promove o Decreto-lei 3/2008 de 7 de
janeiro, poder-se-a4 afirmar que os principios de organizacdo e gestdo da escola, tal
como as medidas educativas a ter em conta neste processo e gque estdo consagradas neste
Decreto-lei ndo estdo a ser amplamente desconectadas de todo o processo inclusivo,
visto que cerca de metade ou menos dos docentes ndo contribuem nestas etapas do

processo inclusivo.

Tabela 4 - Dificuldades dos Docentes na Inclusdo de Alunos com PEA

Barreiras Arquitetonicas 8
Auséncia de legislacdo 5
Preconceitos da sociedade 19
Falta de técnicos (psicologos, terapeutas...) 27
Articulagdo com os Encarregados de Educagéo 11
Articulacdo com o 6rgdo de gestdo 4
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Avrticulacdo com o docente de Educacéo Especial 3

Apoios financeiros 16
Recursos materiais 24
Recursos humanos 27
Formacdo especializada 23
Acdes de formagéo 23
Avrticulacdo com os técnicos e médicos 18
Atitudes dos profissionais 6

Conhecimentos cientificos 16
Método de ensino diferenciado 20
Excesso de alunos/criangas por turma/grupo 30

Grafico 12 - Dificuldades dos Docentes na Inclusédo de Alunos com PEA
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O Excesso de alunos/criangas por turma/grupo

Na opinido dos docentes face ao processo de inclusdo, a dificuldade mais
evidente, foi o excesso de alunos por turma (n=30). Sabendo que ao longo dos anos a
capacidade méxima de alunos por turma foi aumentando e apesar da redugdo de alunos

por cada aluno com Necessidades Educativas Especiais, as turmas sdo cada vez mais
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numerosas, o que dificulta a diferenciacdo e individualiza¢do do ensino que é necessario
na incluséo.

Outras das dificuldades que os docentes sentem no processo de inclusdo de
alunos com PEA deve-se a falta de técnicos (n=27), a falta de materiais (n=24) e de
recursos humanos (n=27), falta de formacdo especializada (n=23) e de acdes de
formacédo (n=23), tal como a necessidade de existir um método de ensino diferenciado
(n=20).

Cruzando os dados entre o Grafico 11 e o Grafico 12, podera dizer-se que a falta
de colaboracao nas etapas do processo inclusivo (identificacdo, avaliacao e intervencao,
tal como a elaboracdo do PEI) podera dever-se a falta de conhecimentos na area e a falta
da utilizacdo de um método diferenciado, algo que é preconizado e ensinado na
formacédo especializada.

A falta de recursos, quer seja materiais ou humanos e o crescente aumento do
namero de alunos por turma também podera dificultar o processo inclusivo na medida
em que as etapas serdo colocadas em segundo plano, em especial a da &rea da

intervencao.

Tabela 5 - Opinido dos Docentes face a Incluséo de Alunos com PEA no Agrupamento

SIM NAO
O Agrupamento esta preparado para receber alunos/criangas com 37 4
PEA.
O Agrupamento tem recursos para encaminhar alunos/criancas
com PEA.
- 1°ciclo 34 7
- 2°ciclo 34 7
- 3°ciclo 33 8
- secundario 26 15
- para outras instituicdes via profissional 26 15
As necessidades da maioria dos alunos/criangas com PEA podem 19 20
ser atendidas na sala do regular com o apoio da educagéo especial.
Os alunos/criancas com PEA prejudicam o desenvolvimento 7 26
global/aquisicdes académicas das criangas sem PEA.
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A inclusdo de aluno/criancas com PEA no ensino regular deve ser 38 3
considerada de acordo com as dificuldades que apresenta.

Os alunos/criancas com PEA devem frequentar apenas as 4 35
Unidades de Ensino Estruturado (UEEA).

Tem dificuldade em organizar a turma/grupo no qual estdo 24 12
incluidos alunos/criangas com PEA.

A inclusdo de alunos/criangas com PEA no regular beneficia o 29 5
processo de ensino/aprendizagem dos mesmaos.

A incluséo de alunos/criangas com PEA no regular desenvolve 39 0
nos alunos/criancas sem PEA atitudes e valores positivos face a

diferenca.

Os alunos/criangas com PEA inseridos em salas do regular séo 32 3
mais estimulados.

Todos os alunos/criangas com PEA séo portadores de deficiéncia 3 38
mental.

Todos os alunos/criangas com PEA deverdo seguir um Curriculo 15 23
Especifico Individual (CEl).

Existe equipamento adequado a inclusdo de alunos/criancas com 20 14
PEA.

O tempo e a atengdo requeridos pelos alunos/criangcas com PEA 19 17
prejudicam o desenvolvimento dos outros alunos.

Existem recursos materiais adequados nas salas do regular para o 9 29
desenvolvimento de uma educacdo inclusiva de qualidade dos

alunos/criangas com PEA.

Existe tecnologia adequada nas salas do regular para o 7 30
desenvolvimento de uma educacdo inclusiva de qualidade dos

alunos/criangas com PEA.

Existe na escola um docente de educacdo especial para contribuir 37 2
para a inclusao dos alunos/criangas com PEA

E suficiente o apoio da educagio especial para os alunos/criancas 6 34
com PEA na sala do regular.

O docente de educacéo especial articula com sugestdes de carater 35 1

pedagdgico e metodoldgico.
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O docente de educacdo especial avalia, em conjunto, com 0s 38 0
docentes, as dificuldades, as capacidades e o0s progressos dos
alunos/criangas com PEA.

E necessario a criacdo de mais UEEA para resposta a todos 0s 30 5

alunos/criancas com PEA.

Os alunos/criancas com PEA deveriam frequentar escolas de 6 30
educacéo especial.

Existe inclusdo de alunos/criangcas com PEA no regular. 34 5

As limitacgdes dos alunos/criangas com PEA ndo os impede de ser 26 12
bem-sucedidos na vida.

De acordo com as opinides dos docentes face a inclusdo dos alunos com PEA no
Agrupamento, a maioria (37) dos docentes referiram que este Agrupamento relne
condicGes fisicas a promocao da inclusao.

Quanto ao modo como a inclusdo é desenvolvida, na sua opinido a maioria
referiu que as necessidades dos alunos com PEA ndo podem ser apoiadas na sala do
regular devido a falta de recursos humanos, fator evidente na dificuldade por parte do
docente em organizar as atividades da turma na qual incluem alunos com PEA.

Para estes docentes a frequéncia dos alunos com PEA ndo deve ser exclusiva a
Unidade de Apoio ao Ensino Estruturado (UAEE), mas sim articulando com a sala do
regular com as devidas condigdes humanas e materiais, promovendo a aquisi¢cdo de
competéncias especificas de acordo com a problematica em estudo.

Foi evidente a opinido positiva sobre a frequéncia e a estimulacdo pessoal destes
alunos no ensino regular com beneficio do processo de ensino-aprendizagem dos
mesmos. Esta frequéncia promove a par atitudes e valores positivos face a diferenca
com os pares na escola.

Os docentes referiram que a falta de recursos materiais e tecnologia adequada ao
apoio dos alunos com PEA é uma limitag&o a sua aprendizagem, como a necessidade de
continuar a criar Unidades de Apoio ao Ensino Estruturado para resposta aos alunos que
vao transitando de ciclo (falta Unidade de 3° ciclo e os secundarios ndo tém Unidades),
dando lugar a novos alunos.

Em titulo de conclusdo, os docentes referiram que sdo favorecedores a incluséo,

mas € evidente a necessidade de mais docentes de Educacdo Especial com a finalidade
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do acompanhamento diario e personalizado nas salas do regular e a necessidade de

serem melhoradas as condi¢Ges materiais, de articulacio e formagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da histéria da humanidade foram diversas as atitudes assumidas pela
sociedade para com as pessoas deficientes. Estas atitudes foram-se alterando ao longo
dos tempos por influéncia de fatores sociais, econdémicos, politicos. “Nos anos 90, o
movimento em torno da escola para todos refor¢a a politica da educagao inclusiva, que
reconhece os direitos a especificidade, a diferentes ritmos de aprendizagem e a
atendimentos diferenciados ” (Veiga, Dias, Lopes, Silva, 2000. Pg. 23).

No inicio dessa década comecam a conceber-se programas que garanta a
educacao bésica para todos. Como é referido no corpo do trabalho, e de acordo com
diferentes autores, as criangas autistas parecem viver num mundo que é s6 delas. Nao
estabelecem contacto emocional e visual com ninguém, nem mesmo com 0s pais. Sdo
criancas que ndo tém empatia para com 0s outros, que ndo reagem a estimulos, como as
vozes maternas, nem a situacdes de humor. Sendo que “todos os individuos com
autismo sao regularmente confrontados pela sua incapacidade natural para decifrar e
para reagir adequadamente a diferentes situagées sociais.” (Hewwit, 2005, p.13).

Uma das principais areas referidos na caracterizacdo do autismo é o défice
cognitivo, sendo uma das desvantagens dessas criancas em relagdo as outras criangas.
Existe ainda a hipo6tese do autismo constituir-se num especifico prejuizo do mecanismo
cognitivo da representacdo da realidade. Também € reconhecida, tal como foi descrito
anteriormente, a grande dificuldade que os autistas tém em exprimir sentimentos e
emoc0es e a incapacidade que tem em reconhecer as emog¢des no rosto dos outros, uma
falha constitucional envolvendo os afectos, uma auséncia de coordenacdo sensério —
afectivo comprometendo as habilidades cognitivas e de linguagem.

Com base nas carateristicas autistas e no que podera ser uma escola melhor
podemos dizer que as criangas autistas podem frequentar as escolas chamadas regulares.

Os fatores que dificultam essa frequéncia é o facto de as causas especificas ndo
estarem ainda identificadas e as multiplas caracteristicas que 0 autismo apresenta.
Consideramos que o autismo é ainda uma pagina em aberto para todos os profissionais.

A educacdo inclusiva é por lei, o direito de todas as criancas,
independentemente dos problemas ou deficiéncias que possuam, frequentarem as
escolas da sua area — as mesmas escolas para onde iriam se ndo tivessem qualquer

problema ou deficiéncia, ou seja as criancas com Necessidades Educativas Especiais,
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aos olhos da educacéo inclusiva, frequentam o ensino juntamente com as criancgas ditas
normais, dai o termo inclusdo e ndo integracdo. (Ministério da Educacgéo, 1999. Pg 25).

“As escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas das
criancas, adaptando-se aos seus varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a ser
garantido um bom nivel de educacdo para todos” (Veiga, Dias, Lopes, Silva, 2000. Pg.
26).

A educacdo de criangas e jovens com Necessidades Educativas Especiais, no
contexto de uma escola inclusiva, deve fazer parte de uma estratégia global de
educacdo, ndo podendo desenvolver-se de forma isolada.

Devera ser uma educagdo que incorpora 0s principios ja comprovados de uma
pedagogia saudavel, da qual todas as criangas podem beneficiar, assumindo que as
diferencas humanas sdo normais e que a aprendizagem deve ser adaptada as
necessidades da crianca, em vez de esta ter de se adaptar as conce¢des pré determinadas
relativamente ao ritmo e a natureza do processo educativo, (Veiga, Dias, Lopes e Silva,
2000. Pg. 26).

As criancas com autismo devem, tal como todas as criangas com Necessidades
Educativas Especiais, frequentar as escolas inclusivas de modo a também elas se
integrarem de modo saudavel na escola e na sociedade.

Nesta perspetiva € importante recordar o que ja foi dito anteriormente, que as
escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas das criancas, adaptando-
se aos seus varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a ser garantido um bom
nivel de educacdo para todos. Cabe a todas as Instituicdes e respetivos eeducadores /
professores, ajudarem no processo de Inclusdo, através de pedagogias diferenciadas e
individualizadas.

De acordo com toda a bibliografia referida, que serviu de base a este trabalho e
com base na metodologia aplicada com o objetivo de perceber a percecdo dos docentes
face a inclusdo de alunos com PEA, verificamos que de acordo com a questdo
orientadora — “Perceber como se processa a inclusdo dos alunos com Perturbacdo dos
Espetro do Autismo no Agrupamento de Escolas em Estudo” - ao nivel do processo de
inclusdo dos alunos com PEA, os docentes contribuem nas varias etapas do processo
inclusivo (identificacdo, avaliacédo e intervencéo).

E na elaboracdo do PEI e na intervencao direta aos alunos com PEA, que metade
dos docentes disse colaborar, mas no que consiste em identificar e avaliar esses mesmos

alunos, mais de metade dos docentes da amostra referiu que ndo o faz, demonstrando
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dificuldades ao nivel dos conhecimentos cientificos, na utilizacdo de um método
diferenciado, na falta de recursos humanos e materiais, 0 excesso de alunos. Estas
dificuldades levam a dificuldades de gestdo de atividades em sala de aula do regular,
guando numa turma existe alunos com PEA.

Isto leva-nos a concluir que neste Agrupamento a Inclusdo se processo a um
ritmo lento e com bastantes adversidades. Compreendemos também que a falta de
formagdo referida pelos docentes, poderé ser, juntamente com a falta de recursos e
excesso de alunos, um dos maiores entraves a uma incluséo eficaz.

Segundo o Decreto-Lei 3/2008 (Educacdo, 2008. p. 154) “a educacgdo inclusiva
visa a equidade educativa... quer no acessso quer nos resultados. No quadro da
equidade educativa, o sistema e as praticas educativas devem assegurar a gestdo da
diversidade da qual decorrem diferentes tipos de estratégias que permitam responder
as necessidades educativas dos alunos. Deste modo, a escola inclusiva pressupde
individualizagdo e personalizacdo das estratégias educativas, enquanto método de
prossecu¢do”. Serd este o espelho do Pais? Seria interessante e pertinente um estudo
nacional para se compreender como funcionam outras escolas do Pais. Poder-se-ia
comecar pelas escolas de Lisboa e depois ir abrangendo cidade a cidade.

Se assim fosse possivel poderiamos retirar as dificuldades globais dos docentes
e as suas opinides face a esta tematica de estudo tdo importante para o sucesso escolar e

funcional dos alunos com PEA — uma inclusdo eficaz.

“Em cada jardim, cada planta cresce 0 que a semente programa, mas tambéem é

verdade que ela cresce o que pode, ou seja, o que a deixam crescer”.

(Gomes -Pedro, 1995, p.3)
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