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RESUMO

A presente investigacao foi desenvolvida com \astana melhor compreensao
das atitudes e representacdes sociais de paisspooés e educadores de infancia face a
incluséo das criancgas e jovens com PEA. Consideedambém importante verificar a
existéncia de conhecimentos por parte dos inquiraeerca das PEA e constatar a sua
concordancia ou discordancia acerca da inclus&adesiangas.

De natureza quantitativa, este estudo foi desemmbom sujeitos que integram
a comunidade educativa de uma escola publica do Bars dados recolhidos por meio
de um questionario construido especificamente gssa efeito.

A formagéo especializada, a experiéncia de trabadino criancas e jovens com
PEA e a situacdo profissional sdo aspectos quegrarénfluenciar positivamente o
conhecimento das PEA.

No que diz respeito a concordancia ou discordadom inquiridos quanto a
inclusédo dos alunos com PEA, grande parte concseatalo recorrente a referéncia da
necessidade de implicar um acompanhamento conslame#ucacéo especial.

Quanto as atitudes e representacdes sociais pexantdusdo de alunos com
PEA, os educadores de infancia revelaram-se maigrdeeis e 0s pais menos
favoraveis. Os sujeitos que tém experiéncia dealinabcom alunos com PEA, os que
tém formacao especializada e os professores catdraapoiam mais a incluséo.

Assim, este estudo vem corroborar a importanciaxgeriéncia que advém do
contacto junto de criancas e jovens com PEA para omlhor compreensdo dos
mesmos. Assim como a pertinéncia da formacédo edjzacla, que permite uma
actualizacéo de conhecimentos e uma maior proxaeidam as questdes relacionadas
com as NEE, tendo também em conta que as licere$atua actual formacao continua

de professores tendem, cada vez mais, a incluiptiisas sobre esses assuntos.

Palavras-chave: Perturbacbes do Espectro do Autismo; Incluséo; tudds;

Representacdes Sociais; Pais; Professores; Edesador



ABSTRACT

This research was designed with a view to a battderstanding of attitudes and
social representations among parents, teacherspaasthool teachers regarding the
inclusion of children and adolescents with ASDalfo seemed important to assess the
level of inquired awareness of ASD and to meashe& agreement or disagreement
with the inclusion of such children.

This is a quantitative study carried out among memmbof the teaching
community in a state school in Porto and the inftton was collected by means of a
guestionnaire designed specifically for that pugoos

With regard to awareness of ASD, work experiemndttn ASD children and
adolescents, and professional situation are aspduth appear to influence positively
on awareness of ASD.

Regarding whether subjects agree or disagree wdlusion of ASD pupils,
great part agrees, being recurrent the refereratethib process requires the presence at
all times of Special Needs staff.

On the matter of whether subjects agree or degagiith the inclusion of ASD
pupils, preschool teachers proved to be more infaand parents less so. Those with
experience of working with ASD pupils, those witpesial training and temporary
teachers are more in favour of inclusion.

This study therefore emphasizes the importan¢keoéxperience acquired from
contact with ASD children and adolescents in gajrarbetter understanding of them, as
well as the relevance of special training whichldes people to update their knowledge
and better famialiarize themselves with relatedtenstsuch as SEN, now that degree

and teachers training courses tend more and maneltale these topics.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1-FORMULACAO DO PROBLEMA

Estudos epidemiolégicos apresentam uma preval&weciaproximadamente 1 em
cada 200 individuos com alguma perturbacéo do &spdo autismo (PEA) sendo esta
quatro vezes maior em meninos do que em meninas, @006). Realizou-se um estudo
sobre autismo (que recebeu o Prémio Pfizer de tigeesio clinica 2005) cujos resultados
revelaram, pela primeira vez, dados fidedignos @agténcia de criancas e jovens com
autismo em Portugal. A prevaléncia média é de pxada mil, o que equivale a dizer
que uma em cada mil criancas portuguesas apreB&mftaDe acordo com esse estudo,
verifica-se um namero crescente de criancas comnanitdiagnosticadas em Portugal, o
que se relaciona também com um melhor conhecintanttvenca (Oliveira, 2005).

Essa constatacdo e o facto de as actuais policasluséo levarem até as escolas
regulares, da area de residéncia mais proximajaacer com necessidades educativas
especiais (NEE), nomeadamente com PEA, remetempana grandes e decisivas
adaptacbes no que respeita a qualidade das respehiaativas, quer materiais, quer
humanas, apontando para uma mudanca de paradigatantimento a pessoa com NEE.

«E preciso criar condi¢es para as que escolasampussam aplicar a filosofia de
inclusdo», explica Guiomar Oliveira, em 2007, agieade um congresso organizado pela
APPDA (Associacdo Portuguesa para as Perturbagbd3edenvolvimento e Autismo).
Tendo em conta essa necessidade e depois de irslooenzersas com pais, professores e
educadores de infancia que, subitamente, passacamviaver e a trabalhar com criancas e
jovens com PEA, admitindo o seu desconhecimentdialdades sentidas na pratica,
desencadeou-se um interesse pessoal em aprofataguestao.

Este estudo propde-se verificar a existéncia déemmentos por parte dos pais,
professores e educadores de infancia acerca das BEvestigar as atitudes e
representacdes sociais dos mesmos perante a maliesdes alunos. Como tal, podera
proporcionar reflexdes importantes que contribuaarapm processo de inclusédo e de
ensino-aprendizagem mais eficaz.

! Sera considerado PEA o continuo de manifestacbesuasdtotalidade. Sempre que se utilizar a palautesmo
pretende-se aqui atribuir o mesmo significado.
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A nossa amostra é constituida por um grupo de pes$essores e educadores de
infancia do Agrupamento Vertical de Escolas do Ayma Porto, sendo que os docentes
exercem fungcdes no ensino pré-escolar, no 1°32%¢ilos, no apoio sécio-educativo e na
educacao especial, num contexto escolar publico.

A inevitabilidade de um acompanhamento adequadaridenca com autismo
implica a urgéncia do conhecimento desta pertutbdgddesenvolvimento, bem como a
necessidade de uma reflexdo por parte dos paifgespares e educadores de infancia
relativamente a sua incluséo.

Para que as escolas se tornem mais inclusivas,c&ss&io que assumam e
valorizem o0s seus conhecimentos e as suas pratjeasencarem a diferenca como um
desafio e uma oportunidade para a criacdo de reitves;0es de aprendizagem, que sejam
capazes de inventariar o que esta a impedir ecjpatéo de todos, que se disponibilizem
para utilizar os recursos disponiveis e para getdros, utilizando uma linguagem
acessivel a todos.

Numa escola inclusiva “todos tém lugar, sdo ace#tpsiam e sdo apoiados pelos
seus colegas, e outros membros da comunidade gsmiaesmo tempo que véem as suas
necessidades educativas serem satisfeitas” (StkinkaStainback, citados por Odom,
2007: 17).

Sendo assim, a inclusdo com sucesso soO sera gapsivelo a escola for capaz de
se adequar com recursos e metodologias que resparaapetentemente as necessidades
educacionais de todos os alunos, promovendo agidapas de cada individuo, aspecto
crucial para a inclusao e participacdo activa neiedade e para a realizacdo de
aprendizagens significativas (Ainscow & Ferreir@)32).



2 -CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

A partir de meados de 1960, novos conceitos e cpmatcomecaram a ser
introduzidos no ambito das respostas educativaaraasl criancas e jovens com NEE
(Dunn, 1968; Deno, 1970, citados por Gonzalez, 1998a filosofia de cariz humanista,
preocupada com os direitos humanos, a grande addi das pessoas, o alargamento da
escolaridade obrigatéria e a consequente diveasdic dos seus publicos trouxeram para a
discusséo educativa o papel e as funcdes da escola.

A experiéncia adquirida com a integracédo escoltrda a reflexdo que a mesma
gerou sobre a escola ajudaram a desencadear o emwirda incluséo que pretende
promover o sucesso pessoal e académico de todakimss, numa escola inclusiva. O
movimento a favor da incluséo foi fortemente imprado pela Declaracdo de Salamanca
(UNESCO, 1994), aprovada por representantes deosvapaises e organizacdes
internacionais, entre os quais Portugal, sublinbaadnecessidade de a integracdo ser
acompanhada pela prestagéo de um servigo edudatigoalidade.

Inclusdo é a palavra que hoje pretende definir igualdadeterfinidade, direitos
humanos ou democracia (Wilson, 2000). A inclusamles, na sua origem, centra-se nas
pessoas com NEE e insere-se nos grandes movinmnitya a exclusdo social, como € o
caso da emancipacao feminina, tendo como prineipiefesa da justica social, celebrando
a diversidade humana. Como tal, deve contemplast@d criancas e jovens com NEE
(Ainscow & Ferreira, 2003).

A educacao inclusiva parte do pressuposto de glestos alunos estdo na escola
para aprender e, por isso, participam e interagesncom 0s outros, independentemente
das dificuldades mais ou menos complexas que posg@®nciar e as quais cabe a escola
adaptar-se, nomeadamente porque esta atitude toonsth desafio que cria novas
situagbes de aprendizagem para todos os intertesiela comunidade escolar. Nesse
sentido, a diferenca é um valor e a escola é urarlgge proporciona interaccado de
aprendizagens significativas a todos 0s seus alupaseadas na cooperacdo e nha
diferenciacéo inclusiva (Ainscow, 1998).

No entanto, trabalhar com todos os alunos, ainda €m cooperagdo com a
educacédo especial e outros técnicos, ndo é unfa tarear, que possa ser implementada

sem uma retaguarda de suporte que ajude a refeot@® o processo. Na auséncia de



apoio as dificuldades que vao sentindo, as esedlasespondendo como sabem e como
podem a situagOes cada vez mais diversificadasa(S1004).

Alguns resultados tém mostrado que os professa@esestem desconfortaveis,
inseguros e ansiosos quando tém de lidar com alloiterentes” (Vayer & Rocin;
Sprinthall & Sprinthall; Glat; Bruce & Bergen, aitas por Silva, 2001) e, nesse sentido, a
sua resisténcia a inclusdo podera estar relaciacwmdan falta de preparacédo que dizem ter
e com o desconhecimento relativo a algumas NERI¢8er& Mastropieri, 1996; Correia,
1997; Ainscow, 1998; Correia & Martins, 2000; Gleitado por Pletsch, 2009; Bruce &
Bergen, citados por Silva, 2009).

Os alunos com PEA, devido a sua singularidade,pagirar aos pais, professores,
educadores de infancia e outros interlocutores maegso educativo sentimentos de
angustia e mal-estar. Porém, afirmar que sua apagem € singular ndo significa dizer
gue eles ndo possam aprender. Kupfer (2001: 6Xadsso claro ao afirmar que “ essas
criangas exibem (...) qualidades intactas, ilhagntidigéncia, ou seja, sdo capazes de
aprender em maior ou menor grau, dependendo dposigao singular”. Dessa forma, €
importante que o professor acredite nas capacidddseses alunos e invista na sua
aprendizagem (Powell, 2001).

Tratando-se de pessoas com PEA, o desafio paractad®sma uma proporcao
ainda maior, uma vez que a manifestacdo dos coampertos estereotipados é um dos
aspectos que assume maior relevo no ambito soepaesentando um entrave significativo
para o estabelecimento de relacdes entre as mesmasu ambiente. Torna-se provavel,
portanto, que a exibicdo desses comportamentoa ingglicacdes qualitativas nas trocas
interpessoais que ocorrerdo nas salas de aula,spbietudo as atitudes mais inesperadas
e bizarras, sempre atrairam a atencdo das pestEmmertando temor e desconfianca
(Omote, 1996).

As representacdes sociais em jogo no processahisd@o revelam aqui toda a sua
importancia. Sendo teorias do senso comum, codasdolectivamente, elas influenciam
as nossas praticas sociais. Nas palavras de AIBRS( 28), “a representacdo funciona
como um sistema de interpretacéo da realidadeeagesas relagdes dos individuos com o
seu meio fisico e social”, determinando os seugpootamentos e praticas.

Apesar do nitido progresso em relagédo as atitudes graticas de segregacgado do
passado, as formas de participacao social e edaciiresponderam em parte aos direitos

das pessoas com NEE, na medida em que exigiam mausociedade (Silva, 2009). Em
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termos educativos, a investigacdo a este propésitocomprovar que o comportamento
dos alunos com NEE muda em funcdo das expectatampessoas que cuidam deles e,
também, quando interagem com pares a quem, porveda vao modificar o
comportamento (Sameroff & Mackenzie; Zipper, amgor Bairrdo, 2004). Actualmente
pretende-se que a aprendizagem se faca com a @ugeofessor, mas também com o
grupo e no grupo dos pares, no contexto ao quedrnpEr cada um dos individuos a educar,
valorizando os saberes e as experiéncias de tocaimsp seu nivel de funcionalidade, numa
perspectiva ecologica de desenvolvimento (VygotsBypnfenbrenner, citados por
Bairréo, 2004).

Os modelos ecoldgico-sistémicos e transacionaimmiaevelar que o desenvolvimento

humano so se entende e evolui de forma contextwlajz que sustenta a fundamentacao

do modelo inclusivo de educacdo, na medida em queriangas aprendem, sobretudo
guando se actua sobre o meio ambiente por formaeaeqcontrem oportunidades de

aprendizagem ricas, adultos envolventes e paresutshtes e organizadoresp{ud 2004:

14).

Em suma, as atitudes e as representacoes socip@si@rofessores e educadores
de infancia poderéo influenciar as praticas ingasijunto dos alunos com PEA. E quanto
mais as pessoas, de um modo geral, souberem atzyd@EA (caracteristicas, estilos de
comportamento, etc.) uma melhor qualidade dos @swle educacéo para essas criancgas

se verificara no que respeita 0 seu atendimentes@das regulares.



3-OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem como nucleo central a investigde8oatitudes e representacdes
sociais de pais, professores e educadores facdusan de jovens e criancas com PEA, e
como principais objectivos:

- verificar a existéncia de conhecimentos por patts pais, professores e

educadores de infancia acerca das PEA;

- constatar a concordancia ou discordancia porepdds pais, professores e

educadores de infancia acerca da incluséo de asanjpvens com PEA;

- analisar a existéncia de relacbes entre o comestd das PEA e as variaveis

independentes sécio-demograficas consideradadumboes

- analisar a existéncia de relagbes entre as efitedepresentacdes sociais face a
inclusé@o de alunos com PEA e as variaveis indepeesls6cio-demograficas consideradas

no estudo;



4 -VARIAVEIS, QUESTOES E HIPOTESES DE ESTUDO

As variaveis independentes do estudo (variaveisost@mograficas e variaveis
relacionadas com as préaticas educativas) forarmidaf em funcdo dos objectivos da
investigacdo e da analise estatistica que se peetelesenvolver: relagdo com a
crianca/jovem (pai, mae, professor ou educadornf@ncia), formacédo especializada,
experiéncia ou nao de trabalho com criancas com é&Riacao profissional.

As variaveis dependentes consideradas no presstidoesdo: o conhecimento
evidenciado acerca as PEA e as representacOesssecitudes de pais, professores e
educadores de infancia perante a incluséo de esan{vens com PEA.

Tendo em conta a revisdo da literatura realizéal@m definidas as seguintes

hipoteses de estudo, de acordo com as questdrgedtigacao.

Questéao 1

Os sujeitos da amostra apresentam conhecimentamatas PEA.

A partir desta questao fizemos derivar as segalimf@teses:

Hipotese 1 — Prevéem-se diferencgas significatiasiigel do conhecimento das

PEA, entre o grupo dos pais, professores e eduesderinfancia.

Hipbétese 2 — Prevéem-se diferencas significatiasigel do conhecimento das
PEA entre os inquiridos, tendo em conta a expeaéwe trabalho com criangas e jovens
com PEA.

Hipétese 3 — Prevéem-se diferencas significatiasigel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a formasecializada.

Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativasiigel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a situpcafissional.



Questéao 2

Os sujeitos da amostra revelam atitudes e repagird sociais favoraveis quanto

a inclusao de criancas e jovens com PEA.

A partir desta questdo fizemos derivar as seguinf@teses:

Hipotese 1 — Prevéem-se diferencas significativas nivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusédo de csiangavens com PEA, entre o grupo dos

inquiridos (pais, professores e educadores dedrgan

Hipotese 2 — Prevéem-se diferencas significativas nivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de csi@njpwens com PEA entre os inquiridos,
tendo em conta a experiéncia de trabalho com @saegovens com PEA.

Hipotese 3 — Prevéem-se diferencas significativas nivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de csi@njpwens com PEA entre os inquiridos,

tendo em conta a formacéao especializada.

Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativas nivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusédo de csiaigaens com PEA entre os inquiridos,

tendo em conta a situacao profissional.



5 -OPERACIONALIZACAO DE TERMOS

Inclusao

“A inclusdo, enquanto valor, defende o direito dedas as criancas,
independentemente das suas diversas capacidad@spaaem activamente em contextos
naturais nas suas comunidades” (DEC, citado ponQ&607: 17).

A inclusdo implica o atendimento de alunos com N&#S escolas das suas
residéncias e, sempre que possivel, nas turmaareguonde devem receber todos os
servicos educativos adequados, tendo em conta aas cswacteristicas e necessidades,
contando-se, para tal, com o apoio de outros giofiais e dos pais. Deve ser, portanto,
um processo dinamico que se proponha respondescassidades de cada um dos alunos,
provendo-lhes uma educacédo apropriada que consitByeniveis de desenvolvimento
essenciais: académico, socio-emocional e pessabséN, 1999; Correia, 2008).

Perturbacdes do Espectro do Autismo

O autismo inclui-se no grupo das Perturbacbes @&oHa Desenvolvimento
(PGD). Este conjunto de perturbacdes é caracteripad um défice grave em diversas
areas do desenvolvimento: 1) competéncias so@pmpeténcias de comunicacao ou 3)
pela presenca de comportamentos, interesses adadig estereotipados. Os défices
qualitativos que definem estas perturbacdes sadanstmte inadequados para o nivel de
desenvolvimento do sujeito ou para a sua idadeahersfectam a forma como ele vé o
mundo e como aprende através das proprias expaséfiarques, 2000; Siegel, 2008).

O termo perturbacdes do espectro do auti$RtBA) € usado como sinénimo de
autismo, referindo-se a um distarbio organico, que se matEfeomo anomalias
cognitivas linguisticas e neurocomportamentais. Trata-se danpacao mais frequente de
um conjunto de perturbacdes que, partilhando nusneraspectos da sindrome central,
nao correspondem aos critérios exigidos para dsgmastico. De facto, considera-se a
existéncia de um espectro de perturbacdes, a guasahutores chamaram de PEA. O
autismo integra em si uma variedade de perturbagoeseadamente: Perturbacéo de Rett,
Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia ljPP®rturbacdo de Asperger ou
Sindrome de Asperger (SA) e Perturbacdo Global @sebvolvimento Sem Outra
Especificagao (PGDSOE).



Atitude

Como nocéo, atitude significa um acto, uma postlar@orpo ou o sentido de um
propoésito. Mas, como conceito, a atitude represantaesquema mental que efectua a
mediagao entre o pensamento e 0 comportamento.

Atitude é uma maneira de ser do sujeito, relatovenado de encarar uma realidade.
A atitude consiste num “processo de consciénciaviohehl que determina actividades
reais ou possiveis do individuo no mundo socialioffias & Zananiecki, citados por
Lima, 1993: 188). Trata-se de “um estado de pre@aranental ou neural, organizado
através da experiéncia, e exercendo uma influ&hcémica sobre as respostas individuais
a todos os objectos ou situacdes com que se netdc{dllport, citado por Lima, 1993:
188). Ajzen defende que “atitude € uma predispospgiia responder de forma favoravel
ou desfavoravel a um objecto, pessoa, instituigd@antecimento”(citado por Lima,
1993: 188). Analisadas as varias definicdes, persebque atitude é uma predisposicéo
adquirida para reagir de certa maneira (uma temal@aca responder de forma positiva ou

negativa, favoravel ou desfavoravel) a pessoappgreociais, objectos e factos.

Representacéo social

Os individuos nédo se limitam a receber e a procdafarmacéo, sdo também
construtores de significados e teorizam a realidadéal. Segundo Moscovici (citado por
Vala, 2002: 458), as representacdes sociais sdoctumunto de conceitos, proposicdes e
explicacdes, criados na vida quotidiana no decdascomunicacéao interindividual”. Sao o
equivalente, na nossa sociedade, aos mitos e sistala crencas das sociedades
tradicionais e podem ainda ser vistas como a vete&enso comunJodelet (citadgor
Vala, 2002: 458) define a representacédo social conmea modalidade de conhecimento
elaborada e partilhada, como um objecto praticongribuindo para a construcdo de uma

realidade comum a um conjunto sotial

10



6 — DELIMITACAO E LIMITACOES DO ESTUDO

A busca e a aquisicao de direitos iguais esta, warlanais, presente na sociedade e
as préticas inclusivas devem ser uma presenca éerbes educacionais.

O nosso estudo visa a investigacdo das atitudepresentacbes sociais de pais,
professores e educadores de infancia face a incldsdlunos com PEA, bem como o
entendimento dos mesmos relativamente as PEA. @dim@ra viavel o acesso a todas as
escolas do pais, restringimos 0 nosso campo désar@dra trabalharmos com maior
profundidade e rapidez. Seria interessante, ensiigagdes futuras, alargar estudos desta
natureza a outros agrupamentos do pais, para grogeshalises comparativas.

Neste sentido, o estudo efectuado centra-se nuoodagsiblica portuguesa, perto
da nossa area de residéncia, da qual conheciasussraalidade e que nos proporcionava
uma amostra alargada quanto ao grupo etéario e dévehsino ministrado, desde o pré -
escolar até ao 3° ciclo do ensino basico.

Na nossa perspectiva, pode constituir uma detedaitienitacdo deste estudo o
facto de se ter realizado uma abordagem quanstava medir atitudes e representacoes
sociais face a criancas e jovens com PEA. Compesers@ sdo efectivamente
implementadas, exigiria um estudo de naturezatqtigh, o que ndo se enquadrava neste
ambito, devido a sua natureza global.

O questionario, que constitui o instrumento deoltex de dados, pode colocar
entraves ao tratamento da informacgao pertineni @atesenho, afericdo e avaliacdo dos
dados. Este foi desenvolvido de acordo com a fiadk definida, procurando-se a maior
objectividade possivel e uma intima articulacdo osrobjectivos de cada fase do estudo.

Depois de apresentada a discussao dos resultadastega referéncia a algumas
limitagcbes da investigacao realizada, que sugelgommas reservas no que concerne a

interpretacdo e a generalizacédo dos dados aprdesnta
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7 — IMPORTANCIA DO ESTUDO

A filosofia inclusiva apresenta um conjunto de ageins para a crianga com e sem
NEE, entre as quais o desenvolvimento de atituadestiyas perante a diversidade, a
aquisicdo de ganhos no desenvolvimento acadénsceial, a preparacdo para a vida na
comunidade e a contrariedade dos efeitos negalav@xclusdo (Bailey; Odom; Guralnick,
citados por Correia & Serrano, 2000; Camargo & B@6&9). Para tal, pais, professores e
educadores de infancia devem promover as interag@comunicacéo, as amizades e as
trocas diarias, valorizando os aspectos académicas também o aspecto soécio-
emocional e a cidadania, potenciando uma melhoraes rabrangente preparacao e
adaptacdo a vida comunitaria e activa (Wolfbergclzer, Lieber, Capell, Matias, Hanson
& Odom, 1999).

Ao rever o material respeitante a inclusdo de caarcom PEA, tanto em artigos
cientificos como em projectos de aplicacdo, é passente que uma educacao inclusiva
fundamental para potenciar as possibilidades & geralicdes para atingir as metas que se
propdem para cada crianca, potenciando o seu latpile desenvolvimento pessoal,
capacitando ao maximo as suas habilidades, oridmtarseu entendimento e adaptacéo a
vida humana e social (Volkmar, Lord, Bailey, Schut Klin, 2004; Cacciari, Lima &
Bernardi, 2005; Jordan, 2005; Sant”’Ana, 2005).

Kristen, Brandt & Connie (2003) examinaram o redaeimento entre professores
do ensino regular e alunos com autismo, e obseragae, quando os professores
percebiam mais positivamente a sua relacdo comum®sacom autismo, o indice de
problemas de comportamento dessas criancas erar raeglas estavam mais incluidas
socialmente na sala de aula.

Riviere (1998) acredita que a educacao inclusieamedida mais eficaz no que
concerne a educacdo de criancas e jovens com P&isiderando que 0 processo
educativo ndo sO envolve a propria crianca, mavéama sua familia, profissionais da
educacdo e comunidade educativa envolvente. Coiné tmprescindivel promover um
conhecimento mais concreto das atitudes e repegEd sociais dos pais, professores e
educadores de infancia, para se caminhar no sedtidaperfeicoamento das praticas
implicitas na educacéo de criancas com PEA.

S&o inumeras as questdes que problematicas coRBAagntre outras) levantam a
nivel da prética a que obrigam, sobretudo se dafger em conta que esta ndo deve ser
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desenvolvida descontextualizada do projecto de gigase pretende para cada um desses
alunos, de acordo com as suas potencialidades,ossibfidades das familias e a
capacidade de resposta que as escolas tém. EseedElo, € importante ouvir os pais, 0s
professores e os educadores para perceber addiities com que se confrontam, que sao
préprias de cada contexto onde ocorrem.

Como tal, o estudo das atitudes e representap@éss face a inclusdo de criangas
e alunos com PEA integra uma estratégia que pretemakribuir para por em evidéncia e
reflectir sobre as questdes subjacentes a incldsaanesmos, envolvendo os principais
participantes ao longo do processo em que decasg@rando-se a incrementacado de
atitudes mais informadas e positivas por part@da & comunidade educativa.

Equacionar um problema ou devolver os dados pagasgjam repensados, tendo
em vista a sua reformulacdo, sdo processos enedoexs para todos, porque permitem
troca, partilha e reflexdo sobre preocupacfes npritprias, ajudando a compreendé-las
melhor. As diferentes atitudes e representacéesnparbnstituir um excelente ponto de
partida para perceber a diferenca, o valor que smaesncerra e a importancia da sua
desmistificacdo, fundamental para atenuar recergas socialmente construidos. Podem
ainda servir para inspirar seguranca relativamarnpeiticas que necessariamente tém de
ser implementadas, no sentido de termos uma egamaodos na sua verdadeira acepgao,
gue responda aos seus alunos de acordo com asiphtiaales e capacidades de cada um.

Este trabalho é constituido por cinco capitulos.

O primeiro capitulo refere-se a introducéo do estuplie caracteriza o assunto a
estudar, especificando a estrutura da investigagao.

No segundo capitulo, respeitante a revisdo dafitea, tracamos uma abordagem
da perspectiva histérica do autismo e apresentaaspectos relativos as caracteristicas,
a etiologia e a epidemiologia do autismo, caraxaedo os critérios de diagnostico e os
modelos de intervencdo mais divulgados. No seguyumido da revisdo da literatura,
abordaremos o conceito de inclusado, de atitudereptesentacéo social.

No terceiro capitulo, procedemos a descricdo dpecass metodoldgicos da
investigacdo realizada, cujos resultados serdosapi@dos, analisados e discutidos ao
longo do quarto capitulo.

No quinto capitulo, apresentamos as conclusdes stiad@ procurando tecer
algumas reflexdes e recomendacdes, nomeadamengeen@speita a possiveis e futuras

investigacoes.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1 — AS PERTURBACOES DO ESPECTRO DO AUTISMO

As PEA consistem numa perturbacdo severa do neseodelvimento e
manifestam-se através de dificuldades muito edspasifia comunicacéo e da interacgao,
associadas a dificuldades em utilizar a imaginae#éo,aceitar alteracbes de rotinas e a
exibicdo de comportamentos estereotipados e westiiistas perturbacdes implicam um
défice na flexibilidade de pensamento e uma edpelEfie no modo de aprender que
comprometem, em particular, o contacto e a comgaaao individuo com o meio
(Jordan, 2000).

Cada vez mais se reconhece que muitas perturbagdegurodesenvolvimento
ficam melhor caracterizadas se forem integradasspectro do autismo. Essencialmente, a
expressao “perturbacdes do espectro” significaeyigem muitas variantes e expressoes
parciais de uma dada perturbacdo em pessoas aambriogico e familiar semelhantes,
dai a designacdo de perturbacdes do espectro @mau{Murphy, Bolton, Pickles,
Fombonne, Piven & Rutter, 2000).

As questdes relativas ao autismo, como o estudsudapsicopatologia, apoios
terapéuticos, direitos, equipamentos e recursosugerte, nem sempre foram vistas do
mesmo modo ao longo do desenvolvimento das diveigasias da saude. Em séculos
passados, as criancas e adultos com problemas tij@ssea grande maioria dos casos,
eram rejeitadas, votadas ao abandono ou, quando,rasiladas (Pereira, 1998).

O autismo surge antes dos 3 anos de idade, enposs$veis periodos de pico. A
maioria das criancas comeca a manifestar alteragdeesenvolvimento nos 2 primeiros
anos de vida. Em casos raros pode ocorrer depsi? @mos de idade, mas sempre antes
do terceiro ano de vida. Os sintomas do autismpeasimente os comportamentos
repetitivos e estereotipados, parecem aumentaniguagguns anos apos o inicio, atingindo
habitualmente um pico na idade pré-escolar, e camegestabilizar ou declinar durante a
idade escolar. E de referir que a maioria dos tesjgiom PEA evolui com a passagem do
tempo (Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003).

Uma pessoa com autismo tem, na maior parte dass,vemea aparéncia fisica
normal, no entanto apresenta dificuldades muitoedfipas em trés areas do seu

desenvolvimento: limitacdo grave no desenvolvimeaigointeraccdes sociais reciprocas;
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limitacdo grave do desenvolvimento da comunicag#o (s6 a linguagem oral, mas
também expressdes faciais, gestos, postura corporak outras); e uma limitacdo da
variabilidade de comportamentos (Gillberg, 2005).

De uma forma generalizada a afectacdo nestas @amhsz-se, na pratica, em
dificuldades significativas para aprender de foooavencional. Pode manifestar-se, entre
outras, através de: falta de motivacao; dificuldadecompreensdo de sequéncias e de
consequéncias; deéfice cognitivo especifico; probenmde concentracdo e atencao;
alteracbes na descriminacao/processamento auditivta compreensao de instrucdes
fornecidas oralmente; falta de persisténcia nagasy dificuldade em aceitar mudancas e
em compreender as regras instintivas da interasqéial; alteracdes de sensibilidade a
dor, a sons, a luzes ou ao tacto; grande reduc@apiidade imaginativa e de fantasiar;
interesses restritos; alteracdes de sono, vigiligparticularidades do padrdo alimentar
Todas as dificuldades referidas, no ambito das PEm, contexto educativo, s&o
consideradas NEE de caracter permanente (Mesibdamé & Klinger, 1997; Peeters,
1998; Hewitt, 2006).

As caracteristicas que descreveremos a seguiras@adias no trabalho de Mesibov,
Adams & Klinger, (1997), Peeters (1998) e Hewitt0q@), visando um melhor
entendimento do comportamento, da interac¢do secitd linguagem do individuo com
autismo.

De uma forma generalizada, entre as caracteristieasantes do autismo classico,
salienta-se:

- As competéncias de interaccdo séo limitadas,csdifiitil manter contacto visual,
uma conversa, socializar e partilhar (mesmo coamdlia proxima);

- Actuam nos seus ambientes, podem aprender hedelsl alguns podem aprender
a usar a linguagem, mas apresentam limitacoes pacidade de atribuir sentido as
experiéncias. O seu mundo consiste numa série gkriércias e demandas sem relacdo
umas com as outras, enguanto 0s temas, conceifti®sr ou principios subjacentes sao,
para eles, tipicamente obscuros. Este grave peejoiz atribuicio de sentido esta
provavelmente relacionado com outras dificuldadegitivas graves;

- A focalizagdo excessiva em detalhes, com hipsiiséidade aos estimulos
ambientais, percebendo quando os objectos do Seierster foram mudados e conseguindo
ver pequenos fragmentos. A resposta a uma cargs®xa de estimulos pode tomar a

forma de um movimento de baloico do corpo ou dartap ouvidos com as maos;

15



- A preferéncia por actividades repetitivas e estipadas, como a construcdo de
torres com maodulos, ou a arrumacédo de objectosoagas filas, sem uma ideia concreta
acerca do modo mais adequado de usar um brinquedbjecto especifico;

- O fascinio por objectos que podem ser manipulatcsvés de movimentos
repetitivos, particularmente por aqueles que posienpostos a girar;

- O desejo obsessivo pela conservacdo da unifodmjdencluindo as rotinas.
Quando as rotinas sdo inesperadamente alteragetarsee uma perturbacéo extrema. Boa
capacidade de memorizacao das rotinas;

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

- Dificuldade em prestar atencdo ao que os professquerem por estarem
concentrados em sensacfes que consideram maisssaptes e importantes. Aléem do
mais, os focos de atencdo mudam rapidamente desemsac&o para outra. Normalmente,
as fontes de distraccdo para criancas de nivelidin@c mais baixo sdo visuais. Os
estimulos auditivos sdo também fonte de distradgé&oaluno pode ouvir um ruido que o
professor ndo pode ouvir, sendo incapaz de se wowace Sdo também facilmente
distraidos por estimulacdo interna, tais como er@sse pelos objectos preferidos. Sao
distraidos por processos cognitivos internos, ¢aieo rimar, contar, calcular ou recitar
factos que tenham memorizado. Independentemerfttéade distraccao, as pessoas com
autismo tém uma grande dificuldade em interpretarpmrtancia da estimulacéo externa e
dos pensamentos que os bombardeiam. Alguns defesnplmovem-se, e exploram
constantemente, como se todas as sensacgoes fags@mante novas e excitantes. Outros
lidam com este bombardeamento, aparentemblatgyeando a maior parte da estimulacao
circundante, ficando preocupados com um tipo niunttado de objectos;

- Independentemente do nivel cognitivo, tém maidicuddade com conceitos
linguisticos simbdlicos ou abstractos do que cowptofa e descricbes objectivas. No
autismo cada palavra significa apenas uma coisa,pejuizo das conota¢fes adicionais
ou associacdes subjacentes. E mais facil enteadéssf ou conceitos isolados do que
combinar conceitos, ou integra-los com informag@éscionadas, particularmente quando
eles parecem ser contraditorios;

- As habilidades de organizacdo séo dificeis p&ssgas com autismo porque
exigem, ao mesmo tempo, a capacidade de concemttagdo na tarefa imediata, quanto

no resultado pretendido. Neste tipo de foco dupdandividuos que respondem a detalhes
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especificos e individuais ndo se dao bem. Sequénalgo dificil para eles, porque requer
habilidades similares. E comum executarem uma sk¥i@ctos numa ordem ilégica e
contra produtiva, que parecem nao perceber;

- Aprendem, frequentemente, comportamentos numecsib, mas tém grande
dificuldade em transferi-los para uma outra sitoagg@neralizando. Podem concentrar-se
na visdo do fio de linha que estdo balancando eng@dravessam uma rua, e ndo perceber
a aproximacdo de um autocarro a chegar;

- Grande persisténcia na procura de objectos, &xupias ou sensacdes desejadas.
Estes comportamentos impulsivos, que se assemeblmsnsintomas do transtorno
obsessivo-compulsivo, podem ser muito dificeis parautras pessoas;

- Tendem a apresentar altos niveis de ansiedasii@ feequentemente frustrados.
Uma parte desta ansiedade é provavelmente atrlaufaetores bioldgicos. Aléem disso, a
ansiedade pode ser resultado das constantes dagifies com o ambiente que é
imprevisivel e opressivo. Devido as suas limitag@egnitivas, as pessoas com autismo
tém dificuldade em entender o que é esperado debegue esta a acontecer em redor. A
ansiedade e a agitacdo sdo reaccOes compreertiardis desta constante incerteza e das
significativas dificuldades em estabelecer a cooagéo;

- A alteracdo dos sistemas de processamento sansexistindo pessoas com
autismo com preferéncias alimentares muito invelgiague utilizam o tempo para olhar os
seus dedos em movimento, ou atentos a ouvir sangswais muito perto do ouvido para
poder também sentir as vibracbes. Sabemos quesasgsecom autismo nao respondem a
sons da mesma forma que os outros, causando adédeime sdo surdos, quando tém
perfeita acuidade auditiva. Alguns parecem confuandientimento de ser beliscado com o
de receber cécegas, ou parecem néao sentir dor ajgum

Autismo provém da palavra gregatosque significa Proprio/Eu ismoque traduz
uma orientacdo ou estado. Daqui resulta o termemaatque, em sentido lato, pode ser
definido como uma condicdo ou estado de alguém apaenta estar invulgarmente
absorvido em si proprio (Marques, 2000).

De acordo com Oliveira (2007), o autismo € umudisb organico que resulta de
disfuncdo cerebral precoce, com sequelas cronmasjfestando-se clinicamente como
anomalias no neurodesenvolvimento e no comportameéldracteriza-se por uma triade

semioldgica de alteracOes na interaccdo sociapmanicacdo e no comportamento.
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Segundo Wetherby & Prizant (2000), o autismo ¢é umerturbacdo
neuropsiquiatrica grave, caracterizada por défgigaificativos na comunicacdo e na
interaccao social, assim como comportamentos esifgaeos e repetitivos.

Em suma, o universo do autismo é uma realidade lexague engloba conceitos
distintos, mas que se cruzam em determinados poh®lucdo que se tem verificado ao
longo do tempo relativamente a sua terminologia wmvergido para um melhor
esclarecimento da perturbacdo, embora seja neicetsdem conta que as caracteristicas
identificadas ndo estdo presentes em todos osidiidis, nem se manifestam sempre do

mesmo modo.
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1.1 — A EVOLUCAO HISTORICA DO AUTISMO

O termo autismo foi usado pela primeira vez, eml1@br Eugene Bleuler, para
designar um conjunto de disturbios do pensameni®,egtava presente nos doentes com
esquizofrenia, implicando a perda de contacto camahdade e uma grande dificuldade
em comunicar com os demais (Pereira, 1998; Gillb=tgdo por Oliveira, 2007).

Décadas mais tarde, o pedopsiquiatra americancKaeoer focou a sua atencao
num conjunto de criangas que achava ter em comutisiparidades clinicas distintas, até
entdo ndo descritas. Assim, em 1943, num trabaltitulado Autistic disturbances of
affective conta¢tdescreveu uma nova sindrome, denominada “autisiiamtil”, que
combinava obsessdes, estereotipias, graves aksrai® linguagem e dificuldades no
contacto e comunicacao interpessoal, observavgs h@ primeiro ano de vida, sendo,
primeira vez, distinguida da esquizofrenia (Ru&eschopler, 1987; Frith, 1989; Holmes,
1997; Hewitt, 2006).

Um ano depois, Hans Asperger, pediatra austridescreveu o mesmo tipo de
perturbacdes em criangcas com melhores capacidagtbésis, num trabalho intitulado
Autistic Psycopathy in Childhoodclassificando a sindrome de Asperger, um dos
diagnésticos mais conhecidos dentro das PRBAexto de Asperger, escrito em alemé&o no
final da segunda guerra mundial, foi muito menasildado que o de Kanner, tendo sido
quase ignorado até a década de 1980. SO se tarassivgel ao publico em geral no inicio
dos anos 80, quando foi traduzido para inglés petaeira vez e referido por Lorna Wing
no seu trabalho de investigacao sobre o autisnsosews condicionalismos (Hewitt, 2006;
Cumine, Leach & Stevenson, 2008).

Kanner e Asperger nunca se encontraram e desgamhpor completo o trabalho
um do outro, mas descreveram, quase Simultaneameoite grupos de criancas com
perturbacdes idénticas que ambos interpretaram sgmdgam como autismo. A
coincidéncia na escolha do nome central que ui@imapara designar a perturbacdo
reflecte a crenca comum de que a dificuldade detad@o social dessas criancas € a
caracteristica mais importante desta problematéaios investigadores compararam as
teorias de Asperger com as primeiras comunicacédsadner e verificaram a existéncia
de semelhancas significativas entre as criancasri@dss por ambos, sobretudo uma
tendéncia para manterem interesses obsessivos volgares, uma preferéncia pelas

rotinas, um contacto visual muito pobre, esterétipverbais e comportamentais, uma
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procura constante de isolamento, interesses especeferentes a objectos e
comportamentos bizarros, bem como a surpresa desacaln o ar aparentemente normal
das criancas que observavam (Marques, 2000; H&0id6; Wing, citado por Cuminet

al, 2008).

Apesar de todas estas concordancias, existem deas de grande divergéncia
entre os dois autores. A primeira refere-se as cidgdes linguisticas, uma vez que
Asperger afirmou que as criancas estudadas faldksmtemente, pelo facto de terem
desenvolvido uma linguagem gramatical durante aniif, embora nédo fosse utilizada
para efeitos de comunicacéo interpessoal. Pelaaamt Kanner observou que trés dos
seus onze pacientes ndo falavam e que os restaadtesisavam a linguagem para
comunicar. A segunda refere-se as capacidadesrdedigagem. Kanner acreditava que
essas criancas aprendiam mais facilmente atravéstib@as e mecanizacdes, enquanto
Asperger mencionava que 0S seus pacientes apremdasnfacilmente se produzissem
espontaneamente e sugeria que eles eram “pensadaabstracto” (Wing, 1988).

Mesmo com o rigor das descricOes feitas pelosresit@ autismo ndo mereceu
muita atencdo da comunidade médica e, em 1954 elal@screve o autismo como uma
psicose, j& que ndo existiam dados laboratoriasogcomprovassem. Na época, observou
que as familias denotavam uma sofisticacdo e ufitaldade nas relagdes interpessoais,
usando o termo “refrigeracdo emocional” para descrprincipalmente a relacao entre a
mae e o filho com autismo. Assim, durante os a®o$9%0 e 1960, a comunidade médica
passou a acreditar, erroneamente, que 0 autismaureea perturbacao psicolégica e
resultava da suposta relacdo ndo afectiva da m@eocblho. Véarias geracdes de méaes
foram injustamente recriminadas, acrescentandodhdiiculdade de terem um filho com
autismo, a culpabilidade de serem elas as respeiss&ilipe, 2005).

Rutter (citado por Garcia & Rodriguez, 1997), na ®studo com gémeos
verdadeiros e gémeos falsos com autismo, demonstiousé a origem biolégica do
autismo, como a contribuicdo da origem genéticangsmo. Sendo o0 autismo uma
perturbacdo do neurodesenvolvimento, a crian¢caena®n autismo, porém, a causa ou as
causas especificas ainda ndo sdo completamentecitarh

Por volta dos anos 80, surgiu um conceito maigatiy de autismo, passando a ser
descrito como PEA, quando Lorna Wing, psiquiatgldsa e mde de uma crianga com
autismo, incluiu a sindrome de Asperger neste geugescreveu a triade de caracteristicas

que auxiliam no diagndstico clinico até hoje. EnT94,9Wing e Gould, apés um estudo
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sobre criangas com autismo, referiram que os iddod com autismo apresentam défices
especificos em trés areas: comunicacdo, sociatizagdéaginacdo, o que ficou conhecido
por Triade de Incapacidades de Wing (Wing & Goud®i79; Pereira, 1998). Em 1986,
Baron-Cohen, Leslie e Frith criticaram a posicdoVd@eg por argumentar que 0s trés
sintomas enumerados se reduzem a uma sé perturbac@oocessamento (cognitivo)
central, descrita como falha do mecanismo de deadwmto de maturagéo relativamente
tardia (Leal, 1996).

Foi Rutter que, em 1978, através de uma vastadevla literatura, propés que o
autismo fosse concebido como uma perturbacédo dendelvimento e diagnosticado
através da triade de dificuldades que prevaleca@édias actuais — interaccdo social,
comunicacao, padrdes restritos e repetitivos depoaimmentos, interesses e actividades.
Com a evolucédo das pesquisas cientificas, os igaesires chegaram a conclusao que o
autismo ndo € uma perturbacdo de contacto afecthas sim uma perturbacdo do
desenvolvimento (Kuperstein, 2005).

Em 1989, Frith resume o autismo como uma deficé&nuiental especifica,
susceptivel de ser classificada nas Perturbacdesadr@as do Desenvolvimento,
afectando, qualitativamente, as interac¢cfes so@aiprocas, a comunicagdo verbal e ndo
verbal, a actividade imaginativa e expressandotse/és de um repertorio restrito de
actividades e interesses (Pereira, 1998).

O termo autismo surgiu oficialmente pela primeiez,vem 1975, no ICD-9
(International Classification of Diseases), e faiegorizado como uma psicose da infancia.
Até entdo, o DSM-I (Diagnostic and Statistical Mahe o DSM-II, respectivamente em
1952 e 1968, referiam-se apenas a esquizofrertipalmfantil (Marques, 2000).

A ICD-10, em 1993, refere-se ao autismo como ummstmano global do
desenvolvimento caracterizado por um desenvolvimanbrmal ou alterado, manifestado
antes da idade de 3 anos e apresentando uma peéarbaracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes: interacggmsais, comunicagao,
comportamento focalizado e repetitivo.

Actualmente, o termo autismo € usado para se refarm espectro de sindromes
com caracteristicas em comum — ou Perturba¢cfesaisldb Desenvolvimento, de acordo
com o DSM-IV-TR (2002) ou ainda Perturba¢es doeEsp do Autismo (Oliveira, 2006;
Siegel, 2008).
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1.2 - AETIOLOGIA DO AUTISMO

Véarios tém sido os estudos desenvolvidos na teatatie contribuir para a
explicacdo da etiologia do autismo, ndo havendofucm, consenso nem certezas (;
Pereira, 1998, 1999; Ballone, 2002; Marques, 2002).

Nas décadas de 1940 e 1950, Kanner acreditava gagsa do autismo residia nos
problemas de interaccéo da criangca com os paisad/teorias de inspiracao psicanalitica
culpabilizavam os pais, em especial as maes, ppsalderem dar respostas afectivas aos
seus filhos. Esse periodo foi dramatico e levouralls mées a tratamento psiquiatrico e,
em extremo, ao suicidio.

A partir dos anos 60, a investigacdo cientificasebda sobretudo em estudos de
casos de gémeos e nas doencas genéticas assamiadaismo (X Fragil, esclerose
tuberosa, fenilcetondria, neurofiboromatose e dag@omalias cromossémicas), mostrou
a existéncia de um factor genético multifactorialde diversas causas organicas
relacionadas comaigem do autismoMarques, 200

O desanimo comprovado com os resultados das inigies de natureza
psicanalitica, assim como a descoberta da assocdgdautismo a factores organicos,
nomeadamente o elevado niamero de problemas parsnapilepsia e outras evidéncias
de perturbacdes neurologicas e neuroquimicas,nvie@ntribuir para pér em causa as
teorias que defendiam a causalidade de factoresjpés na etiologia do autismo (Rutter,
& Shopler, 1987).

Actualmente, sabe-se que, na maior parte das vezes origem € multifactorial,
apresenta um base neurobioldgica e pode coexstirautras perturbacées, no entanto em
grande numero de casos ainda ndo é possivel deteropial ou quais os factores que
desencadeiam um quadro clinico de autismo (MarQo€s).

A investigagdo sugere que as PEA sao fortementaemdiadas por factores
genéticos. Hornig e Lipkin (citados por Ozoneffal, 2003) referem que o rapido aumento
da prevaléncia é dificil de explicar de um pontovi#a estritamente genético, ja que a
frequéncia dos genes presumidamente envolvidosopsecmodificariam na populacéo
num periodo de cerca de 30 anos. Isto levou a qusugerisse que a exposicao a
substancias desconhecidas no ambiente, especialmentque sao mais comuns
actualmente do que ha 30 anos, possam interagir &osusceptibilidade genética e

desencadear o autismo, podendo, desta forma, sausa exclusiva ou interferir na
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manifestacdo e gravidade da perturbacdo. A listpaisiveis causas inclui agora as
imunizacBes, os metais pesados, os agentes infesc@®os quimicos toxicos. E provavel
que esta lista aumente até que as causas e trabamerautismo sejam mais conhecidos.

Oliveira (2007) relata-nos que ainda estdo a decewdrios trabalhos ao nivel do
estudo etiolégico, ou seja, das causas do autidmautora acrescenta que as PEA sao
situacdes graves, com prognosticos ndo muito fee@aPor isso, convém conhecermos
as causas o0 mais brevemente possivel para quarmsspaevenir. Apesar de ainda haver
grandes duvidas nesta area, refere que ha trésladétados os casos de autismo nao
tinham diagnostico etioldgico. Na sua investigaic&mtificou a causa em 20% dos casos:
5% apresentavam cromossomopatias, 4,2% sofriamodacds da cadeia respiratéria
mitocondreal (défice na producédo de energia), 56ftam de doencas monogénicas (X —
fragil), 3,3% tinham outras sindromes genética®¥%3tinham doencas infecciosas, 0,8%
apresentavam displasia septo-6ptica e 0,8% apessant encefalopatia hipdxico-
isquémica.

S&o varias as teorias que procuram explicar o @nudlda causa do quadro clinico
do autismo, salientando-se as Teorias PsicogeagtsaTeorias Biologicas e as Teorias

Cognitivas, na perspectiva de Pereira (1999), Ball@002) e Margues (2002).

1.2.1 — TEORIAS PSICOGENETICAS

Esta perspectiva fundamenta-se nas teorias psditteslque defendem que as
criangas com autismo sao normais no momento domesto, mas que, devido a factores
familiares (pais frios e pouco expressivos), o deskimento afectivo das criangas fica
afectado, provocando um quadro de autismo (Borg@80; Duarte, Bordin & Jensen,
2001).

Kanner, em 1943, ja considerava 0 autismo como pedurbacdo do
desenvolvimento, sugerindo a possibilidade de @&xiséa de uma componente genética
que, com o0 passar do tempo, se revelou correctatu@m, foi o proprio Kanner quem
especulou relativamente a possibilidade dos paisribairem para o disturbio (Pereira,
1999; Marques, 2000).

Em 1967, Bettelhneim desenvolveu a teoria das “nfégerifico”, na qual se
entendia que as criancas desenvolviam autismo econm® resposta desadaptativa a um

ambiente ameacador e n&do carinhoso por parte déBoéges, 2000; Marques, 2000).
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Apenas na década de 70 surgiram outros estudossegueontrapunham aos
resultados até entdo obtidos. Um dos aspectos ggsandom a analise de criangcas que
eram vitimas de maus-tratos, bem como actos dégéagia, em que se verificou que as
experiéncias vivenciadas por essas criancas naamdeivam quadros de autismo (Duarte
et al, 2001).

N&o descurando o facto de esta leitura psicaraliéic trazido contributos para a
analise da etiologia do autismo, certo € que avieratie se considera que a mesma trouxe
efeitos nefastos para as familias dessas criangascgregaram a culpa de serem o0s
autores de tais alteracdes nos filhos (Borges,;AD08&rteet al, 2001).

Uma outra critica diz respeito a que a maioriaidesstigadores desta abordagem
se limitava a observar as relacdes entre 0s pas eriancas apOs estar instalada a
perturbacdo pelo que ndo existe um suporte emgiace a no¢ao de que o0 autismo seja

originado pelos padrdes das interaccdes famil@dessiantes.

1.2.2 - TEORIAS BIOLOGICAS

As investiga¢cOes posteriores, que dizem respeitBE&, revelaram indicios de
que, nesta perturbacao, existiria uma origem négita de base.

Dos relatos existentes, constata-se a associacaotdono com varios disturbios
bioldgicos (incluindo paralisia cerebral, rubéola-patal, toxoplasmose, infec¢cdes por
citomegalovirus, encefalopatia, esclerose tubesayloneningite, hemorragia cerebral,
fenilcetonuria, e vérios tipos de epilepsia) e.tipdo destas concepc¢des, actualmente
aceita-se que o autismo resulta de uma perturbdeddeterminadas areas do sistema
nervoso central, afectando a linguagem, o deseimvehto cognitivo e intelectual, e a
capacidade em estabelecer relacdes (Pereira, B&®§es, 2000; Bosa & Callias, 2000;
Marques, 2002).

Em 1991, um estudo realizado por Steffenfurg refpre 90% da sua amostra
apresentava evidéncias de dano cerebral, com umedade de problemas. Com o0s
avancos do estudo cerebral houve lugar para o da@senento progressivo de estudos
bioldgicos acerca do autismo, o que tem vindoexaltas teorias etioldgicas. Sdo estudos
gue incidem em areas diversas como a genética, familias de gémeos, na
neurofisiologia, sobre a disfuncédo cortical e sutical, na neuroquimica, sobre os

neurotransmissores e 0s péptideos, nos estudobadtiets, nos factores imunolégicos e
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nas complicacdes pré-natais, péri e pés-nataist@tol& Rutter; Ornitz; Gillberg, citados
por Marques, 2000).

Para Bosa & Callias (2000), Borges (2000), Mard@€82), Pereira (1998, 1999),
do conjunto de teorias biolégicas, destacam-see@girges: Teorias genéticas (sindrome
do cromossoma X fragil); Anomalias biolégicas (esmsetuberculosa, fenilcetonuria ndo
tratada, rubéola, encefalite); Teoria da disfunggrebral do hemisfério esquerdo; Teorias

imunologicas.

1.2.3 - TEORIAS COGNITIVAS

Ainda que o autismo seja definido em termos conapoghtais, tem-se assistido a
primazia das caracteristicas cognitivas que seepfbm aos sintomas afectivos e
comportamentais. Em 1964, Rimland desenvolveu uasa pimeiras teorias, na qual
pretendeu verificar se as criangas com autismaavalim na associacdo dos estimulos
recebidos com a memoria, como resultado de exp@iEranteriores (Bosa & Callias,
2000; Marques, 2000). Em 1970, os trabalhos de kelerra O"Conner deram o impulso
definitivo a essas investigacdes, pretendendo iftemt o défice cognitivo béasico
subjacente as altera¢des fundamentais no autisimoi,(R005). Ritvo, em 1976, tornou-se
um dos autores pioneiros a considerar a sindronistiaa como uma desordem do
desenvolvimento, causada por uma patologia donsisteervoso central, bem como a
salientar os défices cognitivos do autismo (Per&i®89; Borges, 2000; Marques, 2000).

Na perspectiva desses autores, as pessoas cosm@udrmazenavam as
informagdes verbais de forma neutra, sem as anadiBibuir significado ou reestruturar,
pelo que os seus estudos lhes permitiram evideagiardas limitacbes mais importante e
especifica do autismo: a incapacidade de aval@dam, a estrutura e a reutilizacdo da
informac&o. Revelam-se, pois, incapazes de extgiras ou de estruturar experiéncias
tanto nos dominios verbal ou ndo verbal, o queatarampreensivel a sua notoria
dificuldade em realizar tarefas orientadas por t@mmplexas como a linguagem e as
interaccdes sociais (Pereira, 1999; Happé, 200B, &Happée, 2006).

Uma capacidade que todos parecemos ter € o factondeguirmos pensar no que
pensam as outras pessoas, e até pensarmos noagupeakam sobre aquilo que nés

pensamos. Cuminet al (2006) explanam que, em termos psicolégicos, éstdescrito
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como a capacidade para apreciar o facto de outrasops terem estados de espirito,
propositos, necessidades, desejos e convic¢coepogeen ser diferentes dos nossos.

Nos anos 80, surge a Teoria da Mente, pela maatdeea como Uta Frith, Alan
Leslie e Baron-Cohen que consideram a triade depawdades comportamentais
presentes no autismo resultado de um impedimemnidafuental da competéncia humana
de ler a mente dos outros, pelo que pretenderamtifidar os niveis fundamentais
responsaveis pelos défices sociais no autismo, cf@iha no mecanismo mental de
metacognicdo, aquele que coordena o pensar sopemsamento (Baron-Cohen, 1990;
Bosa & Callias, 2000; Marques, 2000; Lippi, 2005).

Aplicada ao autismo, esta teoria sugere que asgasa afectadas por uma
perturbacdo desta natureza falham ou atrasam-sesemvolvimento da competéncia de
reconhecer os pensamentos dos outros. Assim, igierestas criancas estao limitadas em
certas competéncias sociais, comunicativas e iratgas. Acrescenta, porém, que esta
incapacidade em desenvolver a consciéncia de gaetis pessoas possuem uma mente
propria, implica uma incapacidade de auto-cons@éeqrovoca nestes individuos uma
grave alteracao nas relacdes inter-pessoais (Hepgeo por Marques, 2000).

Jordan & Powell (1997) evidenciaram as implicag@aslimitacdo da Teoria da
Mente, detalhadas do seguinte modo:

- Dificuldade em prever o comportamento de tersgidando origem ao medo e a
evitar dos outros, uma vez que ndo entendem o0s Bepssitos nem 0S motivos que
justificam o seu comportamento;

- Dificuldade em explicar o préprio comportamentera compreender que ele
afecta 0 que os outros pensam ou sentem, dandenmorlguma falta de consciéncia ou
motivacdo para agradar;

- Dificuldade em compreender as emoc0des (as saasdeas outros), 0 que pode
configurar uma possivel auséncia de empatia;

- Dificuldade em ter em conta 0 que as outras E@ssabem ou podem saber,
originando uma linguagem pedante ou incompreengivat limitacbes em reagir ao nivel
do interesse do interlocutor;

- Dificuldade em compreender o fingimento e emirggtir os factos da ficgéo.

Estas limitacdes, implicitas na Teoria da Mentectaim a capacidade da crianca

para interagir socialmente na sala de aula e noestebescolar mais alargado.
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Em 1989, Uta Frith sugeriu que ndo é possivel eaplialguns aspectos do
funcionamento do autismo apenas pela Teoria daevlergor exemplo, a insisténcia na
semelhanca, a atencao ao detalhe em detrimentilaiidade, a insisténcia na rotina, as
preocupacdOes obsessivas e a existéncia de capexidspeciais. Assim, esta autora
explicou oDéfice de Coeréncia Centrakkcomo a incapacidade para reunir informagoes
dispersas de modo a construir um significado delrsuperior. Para as criangas que
processam normalmente as informacodes, existe undérieia para dar sentido as situacées
e aos acontecimentos de acordo com o contexto.

Cumineet al(2006), mencionam as implicacdes do Défice de Cmaé&entral:

- Foco de atencéo idiossincratico;

- Imposicao da sua prépria perspectiva;

- Preferéncia por aquilo que é conhecido;

- Falta de atencéo para novas tarefas;

- Dificuldade em escolher e atribuir prioridades;

- Dificuldades de organizacéo pessoal, de mateziadgeriéncias;

- Dificuldade em estabelecer associacfes, genarai@acidades e conhecimentos;

Outra teoria avancgada para justificar as limitagdesautismo é a d®éfice da
Funcao Executiva Em 1966, Luria definiu a Fungdo Executiva commapacidade para
manter um determinado conjunto de comportamentganaados em cadeia, dirigidos
para a resolucdo de problemas e, por isso, apdogrigpara atingir um objectivo
subsequente. Sally Ozonoff, em 1995, salienta #&alg@o frequente desta funcdo em
pessoas com PEA. O comportamento das pessoas ¢mma@@, muitas vezes, rigido,
inflexivel e persistente. S&o frequentemente inipods e dificilmente contém uma
resposta. Podem ter amplos conhecimentos, masitiéaldhde em aplicar correctamente
esses conhecimentos. Muitas vezes parecem tdo ntaaums nos detalhes que néo
conseguem ver a imagem global (Cumehal, 2008).

Segundo 0s mesmos autores, as implicagdes queaamsque ocorram devido ao
Défice da Funcdo Executiva sdo a dificuldade emaperceberem das emocdes,
dificuldades de imitacdo e dificuldades no jogolsitito faz de conta.

A compreensao das teorias cognitivas actuais aaeemossa compreensao das
criangcas com autismo e clarificam a percepc¢éo ukss isnplicacdes pedagdgicas.

E unanime que existem condicbes médicas variadas ppalem predispor o

desenvolvimento de uma patologia desta naturezenoCientativa de resolucdo deste
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enigma, Cohen e Bolton (citados por Marques, 20fjffesentaram um modelo pois
existem varias causas (algumas nao identificadasapelmente responsaveis pelas areas
do cérebro lesadas e que provavelmente seriam ess @esponsaveis pelo normal
desenvolvimento da comunicacdo, do funcionamentiailse do jogo. E possivel que
exista uma associacdo com o défice mental, umajuezas condicdes médicas também

afectam os sistemas cerebrais, necessarios aolraesamvolvimento intelectual.

Figura 1 —Representacdo do modelo de patamar comum.
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Fonte: Adaptado por Cohen & Bolton, 1993, citado por MasjuC. (2000)Perturbacdes do

Espectro do Autismo. Ensaio de uma Intervencéo @dndsta e Desenvolvimentista com Maes
Coimbra: Quarteto Editora, p. 69.
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1.3 - A EPIDEMIOLOGIA DO AUTISMO

A primeira impressdo que Kanner teve de que oraatisra mais frequente nos
homens do que nas mulheres mostrou-se verdadsdy sido relatada uma relacdo de 4
homens para 1 mulher na maioria das amostras (Fomeb@002). Porém, a sua sugestao
de que se tratava de uma perturbacdo que surgiafaerfias de elevado nivel
socioeconOmico e éxito mostrou-se incorrecta. Asigthes (citado por Ozonoét al,
2003) refere que, actualmente, o autismo ocorréoglms 0s niveis socioeconémicos, em
todas as culturas e em todos 0s grupos raciars@st

Ha alguma evidéncia de que as meninas tendemnaaseseveramente afectadas, o
que pode ser devido a tendéncia de meninas cosmautipresentarem um QI mais baixo
do que os meninos (Lord & Schopler, 1985; Wingdut por Bosa, 2000).

O primeiro estudo epidemioldgico sobre o autismadalizado por Victor Lotter,
em 1966. Nesse estudo, procedeu-se ao relato dedice de prevaléncia de 4,5 em 10
000 criangas, em toda a populacdo de criancasadE08nos, de Middlessex, um condado
a noroeste de Londres (Klin, 2006).

Actualmente, verifica-se que é de 16,8 por 10 ODBakrabarti & Fombonne,
2005).As possiveis razfes para 0 grande aumento na @nelalestimada do autismo e
das condicdes relacionadas sao:

1) A adopcéo de definicdes mais amplas de autisesnl(ante do reconhecimento
do autismo como um espectro de condigdes);

2) Maior consciencializacdo, entre os clinicos egraunidade, sobre as diferentes
manifestacées de autismo;

3) Melhor deteccéo de casos sem deficiéncia méntalor consciencializacéo
sobre o Sindrome de Asperger, por exemplo);

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

5) A compreensao de que a identificacao precoeeirfgervencao) maximizam um
desfecho positivo (estimulando assim o diagnodiieccriancas jovens e encorajando a

comunidade a apoiar uma crianga com autismo);
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6) A investigacdo com base populacional (que expaaiostras clinicas referidas
por meio do sistemético “pente-fino” na comunidade geral a procura de criangas com
autismo que, de outra forma, poderiam nao serifd=uas).

E importante enfatizar que o aumento nos indiceprésaléncia do autismo
significa que mais individuos sdo identificados ootendo esta ou outras condi¢cdes
similares. Isso né&o significa que a incidéncia lggmaautismo tenha aumentado.

Embora a taxa de prevaléncia desta perturbacéd@ teéindo a sofrer oscilacoes,
decorrentes de uma maior sensibilidade no diagrsdista patologia e de um crescente
desenvolvimento de instrumentos mais precisognasie que cerca de 5 em cada 10 000
criancas apresentem um diagnostico de autismo,quascerca de 21 em cada 10 000
apresentem PEA (Klin, 2006; Charman, 2002; Marq2@80).

Em Portugal, num estudo realizado acerca da epudegi de criancas com PEA
em idade escolar, a prevaléncia total, em PortGgatinental, € de 9,2 e, nos Acores, de
15,6 por cada 10 000 criangas. Outro dos aspeeBzlertos por esta investigacdo é que
0 autismo tem uma menor expressividade na regi&eN®.92 por cada 1000 criancgas),
em comparacdo com o Centro, Sul e Acores, (1.5cpda 1000 criancas). Segundo
Guiomar Oliveira, este factor podera dever-se asamugenéticas e ambientais. A
investigadora aponta a possibilidade de a inflg@acabe, mais centrada no Centro e Sul
do Pais, poder ser um dos factores (Oliveira, 2005)

Actualmente, o autismo atinge 0,2% da populacaayeral e, portanto, é cinco a
dez vezes mais comum do que se acreditava nosdent®60 e 1970, atingindo mais 0s
rapazes do que as raparigas na proporcao 4:1 €JIB005).

A crenca de aumento na incidéncia levou a ideiaegtaeva a ocorrer uma epidemia
de autismo e que o numero de individuos estavaesce&r em nuameros alarmantes.
Contudo, até hoje, ndo existem evidéncias conviesetle que isso seja verdadeiro e 0s
riscos ambientais potenciais, que hipoteticamerteara motivadores de tal epidemia
(como os programas de vacinagdo), nao receberanumenvalidacdo empirica de estudos
em grande escala, realizados na Escandinaviapdo &nos EUA, entre outros.

Um achado interessante, envolvendo tanto as amogiiiaicas quanto as
epidemioldgicas, foi o de que a maior incidénciaagéismo em meninos do que em
meninas varia em fung¢ao do grau de funcionamemétetual. Alguns estudos relataram

proporcdes de até 6,0 ou mais homens para cadamath individuos com autismo sem
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défice cognitivo, ao passo que as proporcdes argrqgue tinham défice cognitivo de
moderado a grave eram de 1,5 para 1.

Ainda nao esta claro porque as mulheres tém umamrepresentacdo na faixa
sem défice cognitivo. Uma possibilidade € que asdres possuam um limiar mais baixo
de disfuncdo cerebral do que as mulheres, ou, avacim, de que um prejuizo cerebral
mais grave poderia ser necessario para causamautisma menina. De acordo com essa
hipotese, quando uma pessoa com autismo for ummayeta terd maior probabilidade de
apresentar um défice cognitivo grave. Varias outrpSteses foram propostas, incluindo a
possibilidade de que o autismo seja uma condicaétiga ligada ao cromossoma X (0 que
torna os homens mais vulneraveis), mas actualn@nt@ados ainda sao limitados para

possibilitar quaisquer conclusdes (Klin, 2006).
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1.4 — AS PERTURBACOES ASSOCIADAS

Dentro das PEA existe um conjunto de problemasiéetgmente observados, mas
gue ndo sao considerados elementos essenciais pstabelecimento do diagndstico.

Segundo Gillberg (2005), a variante do Autismo €lt&s estd associada ao défice
cognitivo em cerca de 80% dos casos, mas consile@espectro como um todo, isto &,
incluindo o Sindrome de Asperger e o Autismo Atipie de apenas 15%. Por conseguinte,
0 autor relata que a maioria das pessoas com PBAend o QI abaixo de 70, o que é
muito importante do ponto de vista do planeamedtma&cional.

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), os individuos cqgerturbacbes desta
natureza tendem a apresentar um vasto leque des sineportamentais, incluindo
hiperactividade, restricbes a nivel da capacidadatencéo, impulsividade, agressividade,
comportamentos de auto-agresséao e, particularmesteriancas, birras muito frequentes
(Margues, 2000).

Gillberg (2005) refere que, considerando o espeximo um todo, a epilepsia esta
associada as PEA em 7 a 10% dos casos, mas atpgaransobe para os 35% quando
falamos apenas em Autismo Classico. Também Gaudérép7) relatou que
aproximadamente metade das criancas com compott@araatista sofria igualmente de
alguma outra condicao grave afectando o sistemasercentral, tal como espasticidade

ou epilepsia.
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1.5 — A TRIADE DE PERTURBACOES DE LORNA WING

Enquanto a comunicacdo de Asperger permaneciardestda, as observacdes de
Kanner sobre a natureza do autismo eram objectdebdates e de investigag&o intensa.
Wing e Judith (citados por Marques, 2000) definimrautismo como uma sindrome que
apresenta comprometimentos em trés importantesnilmsndo desenvolvimento humano:
na interaccao social, na comunicacao e na imaginacédmpreensao social. Essa triade de
perturbacdes no desenvolvimento, denominada “Triade Lorna Wing”, ficou
mundialmente conhecida e passamos a sua explacagémaior detalhe.

As perturbacbes na interaccdo socialreferem-se ao comprometimento na
habilidade de reconhecer os outros seres humano® d¢endo caracteristicas mais
interessantes e, potencialmente, mais gratificaidegue o ambiente fisico. A perturbacao,
desde o mais grave isolamento, varia de tentapi@es evitar e ignorar o contacto fisico ou
social com outros, até formas mais brandas, emaqueessoas procuram activamente o
contacto social, porém de forma unilateral e inaddg (Wing, 1997).

J& as alteragBes mamunicacdodizem respeito a dificuldades de emissédo e de
compreensao de sinais sociais ndo verbais, préigeebverbais, diminuicdo do prazer de
conversar e, num nivel mais complexo, diminuiciaesejo de falar sobre sentimentos e
de trocar experiénciaagud 1997).

Quanto as limitacdes na habilidade ideaginacdo e compreensdo social, estdo
relacionadas com a inabilidade de identificar adidere o objectivo dos comportamentos
dos outros. Consequentemente, a imitacdo dos ctenpemtos sociais, quando ocorre,
tende a ser mecanica e extremamente associada miextco em causa. Tal
comprometimento interfere também na capacidadesdendolver a brincadeira de faz de
conta, pois esta implica o acto de imaginar-sewggarks e papéis diferentes, de vivenciar
pensamentos e sentimentos existentes apenas numm ipie@aginario. Devido a essas
dificuldades, a brincadeira de faz de conta dancaacom autismo assume padrbes
estereotipados e repetitivagp(d 1997).

De um modo geral, a triade de perturbacdes estéiada a padrdes repetitivos de
actividade, sendo essencial esta recorréncia pategmostico de uma perturbacdo no
espectro do autismo. Refere-se a padroes incomuns de autiesd escolhidas
repetidamente, pela prépria crianca. As manifeswg@riam muito, mas as alternativas
sao limitadas, com tendéncias marcantes para@aties estereotipadas. No entanto, cabe
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salientar que a ocorréncia de comportamentos tipstiisoladamente, ndo € suficiente
para o diagnéstico de autismo. Por exemplo, crangam défice sensorial podem
apresentar estereotipias e comportamentos ritdakizasem, contudo, apresentarem
comprometimentos nas demais areas da triade.

Nem sempre os critérios apresentados por Kanneespmmdiam a muitos casos
observados, porém, existia uma invariabilidadetréssareas acima referidas. Isto fez com
que Wing. Inicialmente, adoptasse o termo “contmautista” e, mais tarde, “espectro do
autismo”, permitindo uma definicdo mais ampla diseno (Marques, 2000).

De acordo com esta teoria, cada individuo com raotidifere de todos os outros
diagnosticados com a mesma sindrome e, ao congmiaus proprios estudos, de forma
inédita, com os anteriormente realizados por Haspeger, verificou que existiam muitos
pontos em comum, tendo entdo comecado a adoptamo Sindrome de Asperger.

Wing resumiu as descri¢cdes de Asperger e propasnalg modificagOes, baseadas
nos seus proprios casos. Ao contrario de Asperger, pensava que 0s sintomas nao
poderiam ser detectaveis antes dos trés anos de, itiding sugeria que os desvios e
atrasos a seguir mencionados estariam presentgsimasros dois anos de vida:

- Desde a primeira infancia é evidente uma falhaiael dos interesses e prazer em
estar com outras pessoas; a ac¢do de palrar psefditnitada em quantidade e qualidade;
diminuicdo na intensidade da intencionalidade dmwuocacao verbal e ndo verbal;
possivel atraso na aquisicdo da linguagem e coomsedd discurso muito pobres, com
frases copiadas inapropriadamente de outros ouiratipu mecanicamente a partir de
livros; a assercdo de Asperger de que adquirerfaafes da locomogcdo ndo se aplica a
maior parte dos casos; ndo ocorrem as brincadéordaz de conta, ou estdo limitadas a
um ou dois temas rigidos, encenados repetitivansamequalquer tipo de variacao.

Wing também sugeriu que a SA podera ser enconegadandividuos com um
défice mental moderado. E, pois, fundamental, a@rfa diagndstico, que se tenha
consciéncia de que as PEA podem ocorrer em congono muitas outras limitagoes,
fisicas e/ou psicologicas. Se a triade de altesacé@e nivel da interaccdo social,
comunicacao e imaginacao esta presente, entacsdedeagnosticada a existéncia de uma
sindrome autista, independentemente da coexisté&eigquaisquer outras condicdes
(Marques, 2000; Siegel, 2008).
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1.6 — O DIAGNOSTICO DAS PERTURBACOES DO ESPECTRO
DO AUTISMO

E de referir a dificuldade em estabelecer um cdojute sinais e sintomas
especificos, capazes de identificar a patologiestaué de reunir consenso entre as varias
andlises ja efectuadas nesse dominio, salientandp ajaplicacdo ao autismo de um
sistema de avaliagdo diagndstica preciso, tem diiificil de implementar, uma vez que
diferentes concepcdes tém sido tecidas sobre atasdRereira, 1999).

Reconhecer uma variabilidade de combinacdes é muewkal para compreender as
pessoas com autismo e as diferentes necessidadesduais. Nao obstante estes
individuos manifestarem um conjunto de sintomas pemnite realizar um diagnostico
clinico, ndo existem duas pessoas afectadas daarfesma e, por isso, podem ser muito
diferentes entre si, ndo constituindo um grupo fgémeo.

Na maioria dos casos, o diagnostico do autismod®d @€ os 3 anos de idade
quando, normalmente, a crian¢a apresenta os giatfgicos delimitados pela triade de
manifestacbes. Por exemplo, estereotipias, difemldd na atencdo conjunta e na
comunicacao verbal. No entanto, estudos actuaisramogjue sinais precoces do autismo
podem ser observados numa crian¢ga com menos des2aries mesmo do surgimento da
linguagem verbal. Estes sinais sdo evidenciadosndguaas criangas apresentam
dificuldades em compartilhar os estados sécio-afeste no uso da comunicacao pré-
verbal, o que interfere directamente no desenvamim das capacidades de atencédo
conjunta, simbdlica e da vida imaginativa. Ideoéfi sinais precoces do autismo durante
os dois primeiros anos de vida permite uma compégede como ocorre a trajectéria do
desenvolvimento das fases da intersubjectividamhedpia e secundéria das criancas que o
desenvolvem. (Gillberg, 2005; Wing & Potter, 2002).

O diagnostico desta perturbacdo continua a seizaeal através da avaliacao
directa do comportamento do individuo, segundordetedos critérios clinicos presentes
nos sistemas de classificagdo do DSM-IV-TR (APAQ20e da ICD-10 (WHO, 1993).
Existem diferentes opiniées em relacdo a que desserdhcluir no espectro do autismo,
mas ambos os sistemas de classificacdo concordanexgste um espectro da condicéo
autista que consiste numa perturbacdo do desemattw, diagnosticada com base na
triade de perturbacdes descrita por Wing: limitagha interacgdo social reciproca, na
comunicacao verbal e ndo verbal e na capacidadeniigcdo, que se traduzem num
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padrdo comportamental restrito. O sistema de fiessio mais utilizado € o da DSM-IV-
TR (APA, 2002), ja que se considera mais abrangeotéornecer uma maior cobertura da
amostra (Lippi, 2005; Marques, 2000; Pereira, 1999)

Existem cinco diagnosticos especificos do espedtrcautismo que incluem a

Perturbacdo Autistica, a Sindrome de Asperger, ar@ne de Rett, a Perturbacao

Desintegrativa da Segunda Infancia e a Perturb&labal do Desenvolvimento Sem

Outra Especificacdo. Os factores que diferenciauatismo de outras PEA estédo presentes

no quadro gue se segue:

Quadro 1- Factores que diferenciam o autismo de outras PartGes do Espectro do Autismo.

Desordem Inicio Atraso Severidade Dominios afectado
Autismo Acima dos 3 anos (8) Pode ser ou h&xcede o principig Social, comunicacao
associado com padrdo do ndmerpe comportamentos
atrasos globais (a) | de caracteristica (a) repetitivos (a)
Transtorno Desenvolvimento Normalmente Sem limites| Desvios em dois oy
Desintegrativo | tipico acima dos 2 associada com o¢especificos, mastrés dominios dg
da Infancia anos; perda da fala |edéfice mental g semelhantes apautismo
de pelo menos outrprequer suportes autismo
capacidade (c) adicionais (b)
Sindrome dg Pode ser antes duNao ha um atrasp Deve exceder osDominio social €
Asperger depois dos 3 anos (h)global na cognigcdo limites na areg interesses restritos
ou linguagem (c) social (b) (b)
*Autismo atipico| Pode ndo cumprir osPode estar ou ndoPode ir abaixo dogs Dominio social e
(ICD-10) critérios do autismg associado a atrasolimites numa ou interesses restritos;
*Transtorno (b) do desenvolvimento| mais areas (b) social elou
Invasivo do comunicacao ol
Desenvolvimento comportamentos
N&o especificadd repetitivos ou
(DSM-IV) ambos (c)

a) Critérios autistas

b) Pode divergir do autismo

c) Difere sempre do autismo

Fonte: Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P.C., & Risi, SO@).Autism Diagnostic Observation Schedules

Angeles, CA: Western Psychological Services, p. 15.
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As caracteristicas diagnosticas do autismo, tamsocbmitacdes na area social e
problemas de comunicagdo, séo Uteis para distlogié outras incapacidades, mas séao
relativamente imprecisos para a conceituacao de comindividuo com autismo entende
0 mundo, age com base nesta compreenséao e apkide§, 1997). A seguir encontram-
se as suas caracteristicas fundamentais que ieterpgra produzir os comportamentos
gue abrangem este transtorno.

Quadro 2-DSM-IV — Critérios de diagnéstico da perturbacatistas e da perturbacéo global de
desenvolvimento.

Tabela 1. DSM-IV — critérios de diagndstico de perturbagao autista e de perturbag@o global do desenvolvimento SOE

Para ser diagnosticada uma perturbagao autista, tem de se verificar pelo menos um item da parte A, da Beda C,
sendo que pele menos seis itens, no total, tém de estar presentes. Os individuos que responderem positivamente
a um menor nimero de critérios sdo diagnosticaveis como apresentando perturbagao global do desenvolvimento
SOE.

A. Défice qualitativo na interaccao social:
1. acentuado défice no uso de miltiplos comportamentos n&o verbais, tal como contacto ocular, expressao
facial, postura corporat e gestos regutadores da interacgéo social;
2.incapacidade para desenvolver relages com os companheiros, adequadas ao nivel de desenvolvimento;
3. auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres, interesses ou objectivos;
4. falta de reciprocidade social ou emocional.

B. Défices qualitativos na comunicagao:
1. atraso, ou total auséncia, de desenvolvimento da linguagem oral {ndo acompanhado de tentativas para
compensar através de modos de comunicagao alternativos, tal como gestos ou mimica);

2. acentuada incapacidade na competéncia para iniciar ou manter uma conversagao com 0S outros, apesar
de os sujeitos terem um discurse adequado;

3. uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

4. auséncia de jogo realista espontineo e variado, ou de jogo social imitativo adequado ao nivel de desenvo|.
vimento.

C. Padraes de comportamento, interesses ou actividades restritos, repetitivos e estereotipados:

1. preocupagao absorvente com um ou mais padrdes de interesse estereotipados e restritos, andmalos quer
em intensidade ou em objectivo;

2. adesdo aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais especificos néo funcionais;

3. maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir as maos ou os dedos, rodar gg
maos ou movimentos complexos de todo o corpo);

4. preocupacgao persistente com partes de objectos.

Desenvolvimento anormal ou deficitdrio em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes dos trés angg
de idade: (1) interac¢do social, (2) linguagem usada na comunicagao social, ou (3) jogo simbélico ou imaginativg,

Fonte: Siegel, B. (2008)0O Mundo da Crianca Autista — Compreender e Tr&arturbacdes do Espectro
do AutismoPorto: Porto Editora, p.33.

As dificuldades ndo sao exclusivas do autismo eta®usdo vistas noutros
transtornos do desenvolvimento, tais como a deficdd¢ mental, os transtornos de

aprendizagem e da linguagem. Algumas sdo obsereswaertas condi¢des psiquiatricas,
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tais como o transtorno obsessivo-compulsivo, palftade esquizoide, e transtornos de
ansiedade. Muitas delas sdo também observaveis riamcas com desenvolvimento
normal. O que distingue o autismo € o numero, didmde, a combinacdo e a interaccao
de problemas, que resultam em dificuldades fun@os@nificativas. O autismo é um
compaosito de défices, ndo uma caracteristica iadi@dlberg, 2005).

E dificil saber se todos os défices que compderfadet nas areas de socializag&o,
comunicacdo e comportamento realmente aparecenoerjunto em todos 0s casos. Ha
casos de problemas de comunicacéo social sem beip@s comportamentais, e ha casos
de problemas comportamentais sem os problemasnaenccacao sociabpud 2005).

Para o diagndstico de autismo € necessario havwenmgs nos trés dominios: pelo
menos dois sintomas nos aspectos sociais, pelosmenma comunicacao e pelos menos
um no comportamento, com um total de quatro sinson@ individuo precisa estar
extremamente afectado por esses sintomas paradjagrastico possa ser feito. Algumas
pessoas realmente tém problemas similares e leasspode-se dizer que elas ndo cruzam
a linha do diagnéstico, porque nédo sdo gravemem@pacitadas por esses problemas,
permanecendo no que se denomina PEA. (Gillbergl]iN& Ehlas, 1996).

Apesar de termos estes critérios de diagndstico mdplica que o seu
reconhecimento seja mais facil ou simples. E diergar que estas criangas tém uma
aparéncia fisica normal, o que faz com que as psssmenos familiarizadas com a
sindrome dificilmente consigam acreditar na extens&gravidade das suas limitacdes.
Para além disso, e ainda que existam semelhangas es diversos sistemas de
diagnostico, surgem frequentemente dividas e dekacuanto ao diagnéstico de casos
individuais, por varias razdes (Wing, 1992, 199&do por Marques, 2000):

- As alteracbes basicas podem ocorrer com difesegtaus de gravidade e
manifestar-se de diversas maneiras, algumas dassfitasubtis e dificeis de reconhecer;

- A sindrome autista pode ocorrer associada a gerlqivel de inteligéncia:
ocorrem défices intelectuais moderados em cereadquarto da populacdo com autismo,
e graves em cerca de metade; a restante percenpagiemd ter uma capacidade intelectual
média ou até superior a média da populacéo geral,

- Poderdo ocorrer outros problemas associadosyimad epilepsia, alteracdes

sensoriais ou défices fisicos;
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- Poderdo ocorrer mudancas nos padrdes de compgortiarao longo da idade; ha
varios aspectos do comportamento tipico do autpmeosdo mais 6bvios em determinadas
faixas etarias;

- O comportamento podera variar de acordo com @ @aeibiente; € geralmente
mais problemético em casa, onde os pais tém desptrac a sua atencdo nos diversos
aspectos da vida quotidiana, do que num estabedatinte ensino ou terapéutico bem
organizado;

- O comportamento da criangca com autismo podelarvde acordo com a pessoa
gue esta a interagir com ela; é sempre mais desadegquando o adulto ndo tem
experiéncia de trabalho com esta sindrome ou epogmao estruturados; alguns adultos
com padrdes de funcionamento mais elevados, i@uinSindrome de Asperger, poderao
nao evidenciar qualquer sinal de perturbacéo amces breves de interaccao a dois; 0s
problemas sao detectaveis através de recolha dahisti@ia desenvolvimental, das
interaccdes mais prolongadas e principalmente sarecdo da maneira como lidam com
acontecimentos que os perturbam ou angustiam;

- A educacao afecta o comportamento exterior;

- Todas as criancas tém as suas caracteristiqgeystenalidade.

Acerca da importancia de se realizar um diagnésticecoce, este deve ser
efectuado por uma equipa transdisciplinar, envalgetodos os elementos que interagem
com a crianca (pais, técnicos de saude, de educagdi® outros convenientes). A
aplicacdo de instrumentos especificos de diagmdstica planificacdo conjunta da
intervencdo sdo fundamentais para melhorar a @cldessas criangas e familias na
sociedade em que vivem (Marques, 2002).

Existe ainda uma preocupacao relativamente as démpas da pessoa que faz o
diagndstico. Para um melhor processo de classiitcapmportamental, os observadores
qgue o praticam deverdo ter uma experiéncia adegiadsspecificidade dos métodos de
observacéo, registo e avaliacdo (Pereira, 199®mAlisso, as condicbes ambientais sao
também consideradas preponderantes, assim comocessitade da intervencao de

profissionais de diversas areas do desenvolvim@mogques, 2000).
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1.7 — O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os critérios de diagnéstico do DSM-IV-TR (APA, 2002ara aPerturbacao
Autistica sdo: no dominio social, défice acentuado no ustod®ortamentos nao verbais
(por exemplo, contacto visual, expressao faciaiap reguladores da interac¢ao social,
incapacidade para desenvolver relagbes com comipasmhadequadas ao nivel de
desenvolvimento, reduzida tendéncia para partphazeres ou interesses com 0s outros e
limitada reciprocidade social ou emocional. Osasfide comunicacdo incluem atraso ou
auséncia do desenvolvimento da linguagem oralgudifade em iniciar ou manter uma
conversa, linguagem idiossincratica ou repetitiviefice de jogo realista ou imitativo. Na
area dos comportamentos e interesses, existemefregmente interesses absorventes e
invulgares, adesdo inflexivel a rotinas ndo fungi®n movimentos corporais
estereotipados e preocupacdo com partes ou quadidadsoriais de objectos.

A Perturbacdo de Asperger(ou Sindrome de Asperger) tem em comum com 0O
autismo as incapacidades sociais e 0s comportameagiritos e repetitivos, mas as
capacidades da linguagem encontram-se bem desglaglve apresentam um
funcionamento cognitivo sem défices (Ozorgifaal, 2003). Cuminest al (2006), tal como
Asperger, ndo consideram o atraso da linguagenmlinicem incluem dificuldades de
coordenacdo motora como caracteristica dos cstéealiagnostico.

Actualmente, os sistemas de diagnostico utilizankesignacdo de Sindrome de
Asperger para se referirem a pessoas com autissmagyesentam nivel cognitivo normal,
assim como uma boa capacidade de expressao orgl.pdia efeitos de educacdo, uma
mesma abordagem de ensino e compreensdo benefmi@s as criancas com autismo,
independentemente do tipo de limitacdes que apmasgidordan, 2000).

Dois outros estados que figuram no DSM-IV-TR (AR802) na categoria das
PGD s&o a Perturbacdo de Rett e a Perturbaciot@msiiva da Segunda Infancia. A
medida que aprendemos mais sobre estes estadosseagsrespectivas etiologias,
especialmente a Perturbacdo de Rett, a sua retagdco espectro do autismo torna-se
menos clara. E provavel que no futuro estes esta@imsejam tdo associados ao autismo e
venham a ser considerados perturbacdes neurodeteagrdiferentes (Ozono#t al,
2003).
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A Perturbacéo de Rett na sua forma classica, € uma sindrome que sbsseva
em raparigas. A menina parece bem a nascenca mvdbsese normalmente, pelo menos
durante 5 meses, atingindo o controlo da cabegajrgi 0s objectos e as pessoas com 0s
olhos, virando-se e sentando-se sozinha. Porémperiodo entre 0s 6 meses e 0 primeiro
ou segundo ano de vida comeca a perder o uso dasand interesse pelos outros e pela
interaccdo social. O crescimento da cabeca tormaase lento, reflectindo a lentiddo do
desenvolvimento cerebral. Dependendo da idade enagegressao inicia, as capacidades
especificas da linguagem, cognitivas e motorasnfapaorincar com bonecas, andar, falar)
perdem-se ou nunca se desenvolvem. Os sintomasicogsda Perturbacdo de Rett
incluem marcha instavel, auséncia de linguagem eitii@aacdo funcional das maos,
movimentos estereotipados das maos quase consfiamees repetidamente, lavar, dobrar,
bater ou esfregar as maos pela sua linha méditgesl€ognitivos graves e auséncia de
interacgéo social tipica.

A Perturbagéo Desintegrativa da Segunda InfancigPDSI) é um estado muito
raro que comeca com um periodo de desenvolvimenmtoal e, posteriormente, resulta em
graves défices das capacidades cognitivas, deaguda; entre outras. Porém, o padréo é
muito diferente do da Perturbacéo de Rett e asplrasrbacdes sdo faceis de distinguir. A
PDSI pode ocorrer em rapazes € em raparigas, nmessécomum nos primeiros. Nesta
perturbacdo ocorre uma regressdo subita e grave @efb menos 2 anos de
desenvolvimento normal. Antes da regressdo, a gaianostra um discurso, relacdes
sociais, inteligéncia e capacidades de auto-ajudenais. Ocorre entdo uma perda de
capacidades, a crianga isola-se, deixa de falar@epaptiddes motoras, cognitivas e de
auto-cuidados, como o treino para usar a casardeba

A quinta e Ultima categoria das perturbacdes giolom desenvolvimento € a
Perturbacdo Global do Desenvolvimento Sem Outra Eggificacdo (PGDSOE). De
acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2002), esta classifi#a é usada para as criangas que
tém dificuldades em pelo menos dois dos trés grag@osintomas relacionados com o
autismo, nomeadamente clara dificuldade em seioel@®m com os outros, bem como
problemas de comunicacdo ou comportamentos repstitmas que nao preenchem os
critérios para qualquer outra das PGD. As criamgas PGDSOE tém comportamentos e
dificuldades de tipo autistico, mas ou tém meno®sias ou tém um padrdo diferente dos

outros estados da categoria das PGD. Por exempbctianca pode receber o diagndstico
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de PGDSOE se manifestar apenas quatro dos sintdm&@SM-IV-TR (excluindo-se,
assim, a Perturbacdo Autistica), manifestar atnasaicio da linguagem

(excluindo a Sindrome de Asperger) e nao manifestagressdo do
desenvolvimento (0o que exclui tanto a Perturbagd&ett como a PDSI). (APA, 2002;
Volkmar & Rutter, citados por Ozondadt al, 2003).

Como ja foi referido anteriormente, o autismo pefirdgdo é uma triade de défices
verificaveis ao nivel da reciprocidade nas intebasc sociais, na comunicacdo e
comportamentos/interesses repetitivos, que podewrrasc em diferentes graus de
severidade. Deste modo, surgem outras sindromesiadas ao espectro do autismo, mas
com variantes nalguns dos trés aspectos basegtedtaco do Autismo Classico.

As outras desordens surgem como um prolongamergs,com um grau de severidade

menor e com um menor nidmero de dominios afectados.

Figura 2 - A desordem protétipo e as outras desordens.

Sindrome
de
Asperger

Transtorno
Desintegrativo
da Infancia

Sindrome de
Rett

Fonte: Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P.C., & Risi, SO@).Autism Diagnostic Observation Schedules
Angeles, CA: Western Psychological Services, p. 12.
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1.8 — OS MODELOS DE INTERVENCAO

O diagnostico e a avaliacdo psico-educativa samrdopde partida para a
intervencdo que assume um papel preponderanteacegso de desenvolvimento da
crianca com autismo e no seu prognostico. Nestattaos os intervenientes tém um
papel fundamental e uma responsabilidade acrescida.

Independentemente do nivel de distarbios comporttaise identificados em
cada caso, a intervencao junto de criangas corsnanitiem-se direccionado, sobretudo,
para o desenvolvimento dos métodos de estimulag@caeional/comportamental das
escolas norte-americanas.

Seguidamente iremos apresentar, de forma sucistaprimcipais tipos de

intervencao que tém assumido grande relevo nalalztide.

1.81 - MODELOS DE INTERVENCAO DE NATUREZA
PSICANALITICA

As orientagbes terapéuticas predominantes até rams 80 eram de caracter
psicanalitico e os terapeutasreditavam que a estabilidade do local da seafidda a
neutralidade do terapeuta e a estabilidade daverieéo, permitiam a crianga construir
uma confianca basica com outra pessoa.

Este foi o primeiro modelo de intervencéo estrutamaeste tipo de perturbacdes
e, embora tenha sido incapaz de produzir os re®dtéerapéuticos a que se propaos,
possibilitou a criacdo de condi¢cdes para uma niav@stigacao na area.

O modelo em questdo, defendido por Bettelheim, ev@see no tipo de
intervencaoterapeuta/crianga e 0s pais ndo assumiam qualqueéd participativa,
sendo o seu papel desvalorizado e até culpabilizpdla situacdo de autismo dos seus
filhos.

Este programa considerava o autismo como tendopertarbacdo emocional
na sua etiologia. As modalidades de intervencédsgvasn pelo estabelecimento de
contacto corporal, através de massagens. Naoaxistiprograma bem definido, nem

guanto ao numero de sessdes semanais, nem relatteaenduracdo do mesmo.
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Levitt e Werner, realizaram estudos que mostram agigesultados dessas
intervencdes eram decepcionantes, apelando paraoeurg de tratamentos ou

intervencgdes alternativas (Marques, 2000).

1.82 - MODELOS DE |INTERVENCAO DE NATUREZA
COMPORTAMENTAL

No inicio dos anos 60, os psicélogos de orientaggimportamental viram os
problemas presentes no autismo e 0 seu tratamentofuacdo do controlo e
manipulacdo das contingéncias ambientais. Com oefe@s comportamentalistas
substituiram as formula¢des psicodindmicas petdaela existéncia de refor¢cos pobres
e de padrdes de aprendizagem negativos, mantendoni central da culpa na
responsabilidade dos pais.

Os psicologos de orientacdo comportamental, p@htipnte Lovaas,
perspectivam o autismo em termos etiolégicos coltevagdes do desenvolvimento,
surgindo uma necessidade de intervencdo ao nivel opkeracionalizacdo de
comportamentos. Como tal, consideraure este tipo de intervencdo podia ajudar a
melhorar as capacidades dos jovens com autismoy assno permitir a aquisicao de
uma série de competéncias como a linguagem, a@utare as competéncias sociais.
O programa tinha como objectivo ensinar um conjul@acompeténcias para o jovem
funcionar adequadamente em casa ou na escolauQigromplexidade e de exigéncia
ila aumentando gradualmente, consoante as comp@Etémbguiridas, sendo este treino
intensivo com cerca de 40 horas por semana, dusansivelmente dois ou mais anos.

Para existir sucesso neste tipo de intervencamewgassaria a participacdo dos
pais, uma vez que estes teriam de proceder aagfliz deste método de forma
persistente e sistematica em casa e, para talemesnbs pais eram sujeitos a um curso
de treino na utilizagdo das técnicas comportamen@s pais assumiam uma postura
didactica, onde tinham a funcéo de transmitir sgrecimentos adquiridos.

A metodologia ABA (Analise Comportamental Aplicadansiste num estudo e
intervencao intensivos junto de criancas com awtisio precoce quanto possivel. Em
estudos efectuados por Lovaas, defende-se que, egiéstipo de intervencdo, as
criangas revelavam progressos desenvolvimentars squmantinham caso estivessem
com 0s pais, mas que, NOS casosS em que as CriaeEay novamente

institucionalizadas, se verificava uma nova regregMarques, 2000).
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Assim, este modelo de intervencdo, baseado numrceefde estimulos
(elogio/desaprovacao), aposta no treino dos pass p@e possam ajudar as criancas a
transferir comportamentos para diferentes contexposvidenciando um tratamento
continuo.

Tanto o processo de aprendizagem como a sua maaate@m de ser
controlados ou monitorizados, necessitando da dispidade a 100% de um dos pais
durante pelo menos um ano para trabalhar com o. flleste contexto, os pais sao
tratados como colegas dos profissionais e nenhatantento € iniciado sem o0 seu
conhecimento e consentimento. Desta forma, tamleéoombate a ansiedade dos pais
em relacdo a forma como lidam com os filhos. Exgstmpre um elemento da equipa de
profissionais que colabora com os pais em casa.ttpst de intervencao pretende que
as criancas sejam capazes de generalizar os camgnitios aprendidos para poderem

passar a outro patamar de ensino.

1.8.3 - MODELOS DE INTERVENCAO DE NATUREZA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Este modelo déntervencédopode ser definido como um programa de transicao
entre 0 modelo de comportamento tradicional e odeftes cognitivos. Devido a um
conjunto de défices (cognitivos, sensoriais, com@agionais e comportamentais)
apontados pelo espectro @mtismg tornaram-se necessarias regras educativas que
permitissem manter um bom nivel de estimulacéo @arendizagem. Tendo em conta
as caracteristicas especiais destas criancas, \cBega conclusdo que os ambientes
educativos estruturados, na educacéo das criaogas espectro dautismo,era 0 mais
vantajoso para o seu desenvolvimento (Marques,)2000

Surge entdo o programa TEACCH (Treatment and Edurcatf Autistic and
Related Communication Handicapped Children - Trataim e Educacéo de Criancas
Autistas e com Perturbacbes da Comunicacdo), cnedalécada de 60, por Eric
Schopler e seus colaboradores, na California ddaeN&ste programa foi concebido
para as criancas com REle todas as idades e tinha como objectivo prihgipa estas
trabalhassem o mais autonomamente possivel, “ea o@sescola ou no local de
trabalho” @pud 91/92).

O modelo pretende também ensinar os pais destascas a lidar com elas,

essencialmente ao nivel comportamental e basesassete principios fundamentais:
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adaptacdo do meio as limitacbes do individuo; etsfdm de um programa de
intervencao personalizado; estruturacdo do ensmmeadamente das actividades, dos
espacos e das tarefas; aposta nas competénciageatasr sinalizadas na avaliacao;
abordagem de natureza cognitivo-comportamentafiatrdos profissionais para melhor
trabalharem com a crianca e a familia; colaborgzental, continuando em casa o
trabalho iniciado nas estruturasidervencéo.

Os tipos especificos de estruturas que tém sidazzfiente utilizadas junto de

criancas com idades e niveis de funcionamentoetifes incluem:

1) A Estrutura Fisica

A organizacdo fisica da sala de actividades é fmed#al para as criangas com
alteracdes do espectro do autismo. No caso doxtorgscolar, a delimitagéo clara das
diversas areas de trabalho e das fronteiras queasepessas areas, permite a crianca
compreender melhor o seu meio e a relacdo entee@secimentos, possibilitando a
antecipacdo das actividades ao dirigir-se pararrdetada area. Por isso, 0 mesmo
espaco ndo deverd ser utilizado para realizaridaties diferentes, e devera estar bem
delineado para ajudar a crianca a perceber onde émda comeca e acaba,
ultrapassando as suas dificuldades em termosealgéricia espacial.

As areas curriculares basicas e as necessidadesluais de cada crianga serdo
0Ss principais determinantes na estruturacdo dadeakula. No caso das criancas mais
novas, as areas mais pertinentes séo geralmeateaale jogo livre; a area de trabalho
individual (aquisicdo de novas competéncias); a éeetrabalho independente; a area
para o treino da autonomia e a area das refeiB@ea.as criancas mais velhas, deverao
ser estabelecidas outras areas adequadas as sassidales, nomeadamente de treino
vocacional.

Todos beneficiam de uma area de transicéo, isimépcal onde sao colocados
todos os horarios de trabalho e por onde cada @lassa ao mudar de uma area para a
outra. Através destas pistas visuais podera aateasp actividades, criando uma maior
estabilidade em termos de rotinas diarias.

E necessario diminuir também os estimulos visuaisn®ros distractivos, para
gque exista uma maior concentracdo nos aspectos relaismantes da tarefa. Pode-se
recorrer, por exemplo, ao uso de biombos, pragaletortinas nas janelas e também a
auséncia de decoracgdo nas paredes proximas daslargabalho.
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2) _Os horarios das actividades

Este constitui 0 segundo aspecto mais importanterdno estruturado, pois
permite comunicar a criangca quais sdo as activglgde ocorrerdo ao longo do dia, e

em gue sequéncia, fazendo também neste ponto ue@patao das actividades

O horério elaborado para cada crianca varia comsocaravaliacdo das suas
necessidades e capacidades de compreensdo. Desta dohorario podera variar, quer
ao nivel da sua duracdo (semanal, diario, hor&iondio dia ou até de periodos de
tempo menores), quer ao nivel dos simbolos adoptéekrritos, objectos concretos,
fotos ou pictogramas). Mais uma vez saliente-sa@oitancia da individualizacdo do
programa, e da avaliagdo feita através do PEP-RliBeducational Profile Revised -
Perfil Psico-Educacional Revisto) que nos fornedermacdes Uteis relativamente a
crianca a dois niveis importantes: qual a capaeidda crianca para a leitura de
simbolos e que tipo |1é mais facilmente e qual atidade de informac&o que a crianca
consegue ler simultaneamente.

Independentemente do tipo de horario adoptadodelera ser visualmente
claro, organizado de cima para baixo ou da esquedaa direita e afixado num local
constantemente visivel para a crianca. Para alé&wodidevera também alternar
actividades mais agradaveis com actividades megoadaveis para a crianca, e
actividades que exigem maior esfor¢o fisico conivigietdes mais calmas. Assim, as
criangcas comecam a aumentar a sua motivacao pafastajue gostem menos, pois
logo de seguida vem uma mais gratificante.

A medida que as criancas aprendem a usar os hodeitrabalho, aprendem a
seguir instru¢cdes e a desenvolver competénciagat@liho autonomo. Estas duas
capacidades constituem requisitos fundamentais padaptacdo social ao longo da
vida. A capacidade crescente de manipulacdo doribod& trabalho também lhes
permite prever, e, em certa medida controlar, @ragibiente.

3) Os sistemas de trabalho individual

Os sistemas de trabalho individual séo utilizadeengo as criangas vao para a
area de trabalho individual, fornecendo-lhes unfarmacdo detalhada sobre o que
deverdo fazer, tendo como objectivo primordial &lan capaz de realizar uma

actividade de forma autonoma. Devem transmitipégide informacéo fundamental:

47



a) Que trabalho devem fazer;

b) Qual a sequéncia através da qual devem realizaballo;
c) A gquantidade de trabalho que deveréo fazer;

d) Quando é que o trabalho termina;

e) O que acontece quando o trabalho terminou.

Com este tipo de informacgdes as criangas adquireat&@o de causa e efeito, da
guantidade de trabalho que tem para fazer e aradguwonceito de “terminou”. Estes
aspectos, por si sO, poderdo ser determinantesobéea a colaboracdo da crianca e

ultrapassar diversos problemas de comportamento.

4) As estruturas visuais

As criangas com alteracoes do espectro do autimseguem compreender e
seguir muito mais facilmente instru¢cdes quandosdsies sdo apresentadas em termos
visuais. Assim, as estruturas visuais constituertrooaspecto central do ensino
estruturado, e podem ser concretizadas atravésivéesas maneiras, tais como: a
clareza visual, a organizacgéo visual e as instsigieiais.

Os estimulos visuais também podem ser uma formeonitii para etiquetar as
diversas areas da sala de aula, ou o lugar de eteandnada crianca a mesa. A
organizacédo visual dos materiais de trabalho pogieida-las a processar a informacao
de forma mais eficaz e facilitar a aprendizagenn.(ltomo, saber seguir instru¢des vai
permitir & crianca funcionar de forma mais indegene e adquirir a flexibilidade
necessaria para responder as mudancgas que inéwiéae ocorrem, quer no contexto
escolar, quer no contexto social mais amplo.

5) As rotinas

Estas criancas beneficiam com a utilizacdo de astgistematicas e produtivas
devido a sua dificuldade para compreenderem a€moi@s das situacdes novas e para
se organizarem a si proprias nessas situacbessdncia que essas rotinas sejam
suficientemente flexiveis para poderem ser usadasanvariedade de situacdes e,
eventualmente, alteradas.

A principal razdo para a eficacia deste tipo degmnmas reside no facto de
fornecer o tipo e a quantidade de estrutura quasestiancas necessitam para

progredirem em termos de aprendizagem, devido eos défices ao nivel da auto-
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organizacdo e a sua incapacidade para compreendeuemealizarem de forma
auténoma as mais diversas actividades do quotidiste tipo de ensino centra-se nas
areas fortes frequentemente encontradas nas iamga PEA — o processamento
visual, a memorizacado de rotinas e os interesggExriass — devendo ser adaptado aos
diferentes niveis de funcionamento e as necessidadwiduais de cada crianca.

Neste programa diatervencdp os pais assumem um papel activo logo a partir
do momento em que se realiza a avaliagéo inicialdoo até ao desenvolvimento de
todo o processo detervencgéao

Os defensores deste modelo consideram que devinplEmmentado durante
toda a vida dos individuos e queotnegca com uma avaliagdo global, progride através
de uma intervencgéo estruturada e visa equipar os@ para uma vida produtiva na
comunidade.”(Cumineet al,2008:57).

O TEACCH consiste, pois, num modelo para a elaldorate programas de
intervencdo, adaptados as caracteristicas de apagech Unicas de cada crianca, e as
caracteristicas do meio ambiente em que ocorre amsmdizagem. E um sistema e
organizacdo de espacos, materiais e actividadefrobea a fazer com que o mundo
pareca previsivel e menos confuso, e a facilitapmxessos de aprendizagem e a
independéncia.

Reportando este programa para as criangas com &muanto o ambiente
preconizado pelo TEACCH para as criangas com autiéndescrito como uma espécie
de “protese”, relativamente a Sindrome de Aspergemelhor descricdo para a sua
utilizacdo é como uma espécie de “andainf@iud 2008: 57).

Registam-se algumas criticas quanto ao TEACCHnésta&las relacionadas
com a sua aplicacdo a criancas de alto nivel deidnmamento e ao facto de que
supostamente criava autdomatos. Contudo, de acado estudos mencionados por
diversos autores, questionam-se essas criticasamdb que as experiéncias com este
método tém conseguido resultados acima do espesadoontrario de robotizarem as
criancas passam a humanizar-se e, progressivanaeigigrem algumas competéncias e

a constroem alguns significados (Mello, 2003).

1.8.4 - MODELO FLOORTIME

De acordo com Greenspan e Wieder (2006), o Mod®&orttime apresenta

novas formas de compreensdo e de intervencdo ci@mcas com diagnostico de
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autismo. E um modelo de intervencdo educativa $iten baseado nas diferencas
individuais, na relagdo e afecto e nos niveis deiflnamento do desenvolvimento
emocional (DIR-model — Developmental Individual ferences Relationship-based
model).
Os principios basicos deste modelo sAc:
- Seqguir os interesses da crianga;
- Entrar na actividade da crian¢a segundo o seal dévdesenvolvimento e interesses;
- Abrir e fechar circulo de comunicacéo;
- Criar um ambiente de jogo;
- Aumentar circulos de comunicacgao;
- Interagir criando obstaculos;
- Interagir para ajudar;
- Alargar a gama de experiéncias interactivas @eca,;
- Moldar as nossas interacc¢des tendo em contdeasmtas individuais da crianga;
- Identificar diferencgas;
- Trabalhar com as diferencas individuais;
- Mobilizar simultaneamente os seis niveis de dedemmento funcional/emocional.
Durante todo o trabalho desenvolvido com cada caiagh importante: atencao
mutua e envolvimento; encorajamento; compreens#o:estima; muitas interaccoes e
desafios (Caldeira, 2005).
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2 — OS PERCURSOS DA INCLUSAO

De acordo com a perspectiva de Kirk & GallaghelO(®0as atitudes para com
as pessoas com NEE tém variado, correspondendoatoqperiodos histéricos
diferenciados, podendo designar-se, genericamentep a pratica da separacdo e
marginalizacdo (em épocas mais longinquas), pasgaeid fase de proteccao, de cariz
assistencial e institucional, a da emancipacéo, estolas especificas, e uma terceira,
mais recente, dominada pela preocupacao com aagéydas pessoas com NEE com
0S Seus pares, Nos seus contextos e na sua codwidielgpertenca, com uma educacgao
apropriada, numa perspectiva inclusiva sistémigeoddgica.

A fase da emancipacdo corresponde ao periodo dastiralizacdo e do
iluminismo, quando se desenha uma nova concepcgestma com NEE, de forma a
destacar-se a sua dimensédo humana, apesar da$instexgfes. Estavam reunidas
algumas das condi¢bes que levaram ao entendimentjuel sdo cidadaos de pleno
direito.

Na segunda metade do século XX surgem mudancasrardoncep¢ao, como
na compreensao dos individuos com NEE, impulsiaada uma filosofia humanista,
preocupada com os direitos humanos, e por dogoar{Dunn, 1968; Deno, 197®.
escolarizacao fora do sistema regular de ensinm fpdos 0s que se encontravam em
situacao de deficiéncia comeca a ser posta em eauws@artir de 1959, a Dinamarca
inclui na sua legislacdo o conceito de «normali@aag@ntendido como a possibilidade
de o doente mental desenvolver um tipo de vida rtdomal quanto possivel,
estendendo-se a seguir por toda a Europa e Amdoidéorte.E entdo que emerge o
conceito de normalizacado: a introducéo, na vidaali@ormal, de modelos e condi¢cdes
tdo parecidas quanto possivel as consideradasiaigbita sociedade (Nirje, citado por
Jiménez, 1997).

A integracdo escolar decorreu da aplicacdo do ipimale normalizacao e,
nesse sentido, a educacédo das criancas e dos @omoHNEE deveria ser feita em
instituicbes de educacao e de ensino regular. @giatdo escolar comegou a ser uma
pratica corrente nos paises da Europa do Nortamas 50 e 60 e, nos EUA, a partir de
1975, apoés a aprovacédo pelo Congresso da PublicQdaiv?2 (“The Education for All
Handicapped Children Act”, citado por SprinthallSprinthall, 1993). Esta lei defendia
educacdo publica e gratuita para todos os alunos MBE, avaliacdo exaustiva e
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praticas nao discriminatérias quer cultural queralenente, a colocacdo dos alunos
num meio 0 menos restritivo possivel, a elaboragho planos educativos
individualizados, que deveriam ser revistos anuatenpelos professores, encarregados
de educacéo e 6rgaos de gestao da escola, a foruagiiofessores e outros técnicos, e
o envolvimento das familias no processo educatgsgus educandos (Correia, 1991).

Em Inglaterra, com o relatério Warnock, publicaso #978, deu-se mais um
passo de enorme relevo relativamente a integrag@olae. De acordo com este
documento, as dificuldades de aprendizagem, quergeeavam em uma de cada cinco
criancas, dependiam de varios factores e ndo ®igmm necessariamente uma
deficiéncia, podendo, no entanto, agravar-se, se m@uvesse uma intervencéo
educativa adequada. Nesse sentido, propunha-séosge feita uma reavaliacdo dos
alunos que estavam em escolas de educacao esppmabs professores do ensino
regular fossem consciencializados relativamentetégiacdo escolar e que se tivesse
em conta a importancia da articulagdo entre osrsbgeactores que interferiam no
processo educativo destas criangas (Sanches & fiee&{i6).

Porém, o maior contributo do relatério Warnock ¢sins na introducao do
conceito de necessidades educativas especiaise geguesentou um contraponto as
categorizagOes existentes até entdo, que eranetsdby do foro médico e psicoldgico.
De acordo com este documento, um aluno tem neeelesdeducativas especiais
quando, comparativamente com os alunos da sua ,idgglesenta dificuldades
significativamente maiores para aprender ou tenunalgproblema de ordem fisica,
sensorial, intelectual, emocional ou social, ou wm@binacdo destas probleméticas, a
que os meios educativos geralmente existentesstatae ndo conseguem responder,
sendo necessario recorrer a curriculos especiaig @ondicbes de aprendizagem
adaptadas. Esta definicho de NEE gerou um graritte qpaalitativo no atendimento
educativo no sistema regular de ensino, permitadogar o apoio e as adaptacdes a
todos os alunos que no seu percurso escolar saaadoar pelo insucesso. Trata-se de
um documento que marcou de forma significativadugdo da educacao especial, com
repercussdes em varios paises (Brennan, 1990).

A caracteristica fundamental do atendimento ergigéecia de que em todo o pais, a

totalidade das escolas estatais proporcionassdas tscriancas em idade escolar a

educacdo adequada, independentemente da naturezadetfieiéncia. Mais

especificamente, a legislagdo determinava que mem@®s alunos com deficiéncias

52



tivesse lugar num ambiente que fosse 0 menostiasipiossivel, o que para a grande

maioria significava a integracéo na classe regélmscow, 1998: 15).

Chama-se a atencédo para o facto de que todos téito di escolaridade, isto é,
um direito de igual acesso a educacao, com aagdz de recursos diferenciados para
obter o melhor desenvolvimento possivel. Assimeidgé-se e valoriza-se a educacao
como forma de mudanca e a integracdo como formaod®alizacdo. A integracéo
social € o corolario da normalizacdo e que consiste uso dos meios 0 mais
normalizantes possivel do ponto de vista culturatapestabelecer ou manter
comportamentos e caracteristicas que sejam de factoais possivel normais”
(Wolfensberger, citado por Jiménez, 1997:28).

Neste sentido normalizar ndo significa tornar ndren@essoa com NEE, mas
dar condi¢bBes de vida semelhantes as dos outnoeeies da sociedade em que esta
inserida, ndo esquecendo que, para o conseguessiec de uma grande variedade de
servicos de que a sociedade deve dispor.

Assim, a partir desta época, uma das maiores ppagdes das sucessivas
reformas educativas parece ter sido a de preteasdegurar que os alunos com NEE
pudessem vir a frequentar escolas regulares erdevescolas especiais ou instituicoes.
Inicia-se desta forma, um processo que leva a @niativa de criagdo de escolas
integradoras, numa primeira fase de caracter i&at®f dando lugar a turmas especiais,
onde os alunos com NEE deveriam receber apoiosifispe consentaneos com as suas
necessidades (Correia, 2003).

Existem diversas formas de atendimento que podaaianelhor resposta as
caracteristicas e necessidades especificas deigadga. Porém, é importante salientar
gue “as medidas mais integradoras sao as que msepamenos possivel do contexto
natural de que faz parte integrante” (Correia, 1997.

Mas, com a integracdo desses alunos nas turmasanegusurgem outras
problematicas, como as responsabilidades acresamgsofessor do ensino regular,
muitas vezes sem a formacgdo necesséaria para respasdecessidades educativas
destes alunosapud 20).

A integracdo surge como consequéncia do princigioatmalizacdo, em que é
imprescindivel que todas as pessoas, independemieng@as suas caracteristicas,
vivam, trabalhem e usufruam de uma educagdo numeatebcomum.Segundo a
National Association of Retarded Citizens (USAggracao é:
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Uma filosofia ou principio de oferta de servicosi@tivos que se pde em pratica mediante
a provisdo de uma variedade de alternativas den@reside aulas adequadas ao plano
educativo de cada aluno, permitindo a méaxima iaigy educacional, temporal e social

entre os alunos deficientes e ndo deficientes tu@periodo escolar normal” (citado por

Jiménez, 1997:29).

A integragao considera entdo a heterogeneidaddieeesidade. Embora néao
ofereca a todos as mesmas oportunidades, decarreetesituacdes especificas,
permite a partilha de espacos sociais como a esctidabalho, o lazer, etc. Preocupa-
se com a colocacéo do aluno no ambiente escolar efiaaz, considerando-se que o
contacto entre alunos normais e com NEE produzaréficios de tipo pessoal, social
e académico, para todos eles. Entdo, a integragdamutios com NEE em turmas
regulares € positiva, tanto na interaccao social @e outros, como na aceitacao social
e também este contacto, provavelmente, produzirainaremento no seu auto-
conceito (Costa, 1997).

Assim, por integrar ndo se deve entender-se soOlaxarono mesmo espaco
agueles que dantes estavam separados, mas pédmesticriar condicdes para uma
participacdo efectiva nas tarefas escolares quemmionam a educacéo diferenciada,
apoiada nas adaptacfes e meios necessarios aasada c

Realizar pedagogicamente a integracdo signifiga,rsejardim de infancia, na escola,

na universidade, no trabalho, que todas as criamgaBiltos (com deficiéncia ou nao)

brinquem/aprendam/trabalhem de acordo com o sel pigprio de desenvolvimento

em cooperagao com 0s outros (Steinemann, 1994: 7).

Passou-se a entender que o aceitar da diferengéicsigndo apenas tolerar ao
outro necessidades divergentes, mas também darlessibilidade de desenvolver-se
na sua diferenca. No ambito da educacao, estadguégtarticularmente pertinente.

A escola tem sido a instituicdo enculturadora peekncia, vinculada sempre a cultura

que se devia impor oficialmente. E assim continelade em grande medida. Neste

mundo em mutacdo, uma educagéo n&o pode contergan-groduzir e transmitir uma

heranca cultural (Leite, 1996:64).

Numa primeira etapa, a integracdo fisica nas esaelgulares preconiza uma
mudanca radical quanto a forma como os alunos cai &am educados. Mais tarde,
esta entrada viria a dar lugar a uma aproximacadeemos de interac¢cfes entre 0s
alunos com NEE e os alunos ditos normais, criaedassim o0 acesso aos ambientes
sociais das turmas regulares. Esta segunda fastedeacao, denominada de integracéo

social, preconiza que o aluno com NEE beneficiaai#s mom um ensino a parte no que
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respeita as areas académicas, e reconhece, ntoeqiam ele se deveria juntar aos seus
colegas sem NEE nas é&reas especificas (Educaci@a EisExpressdes Artisticas).
Assistia-se, assim, ao inicio de mais uma etap&aighba por base o0 acesso cognitivo a
turma regular por parte dos alunos com problenstigairas (Correia, 2003).

‘Do mesmo modo que a educacdao multicultural é pedisdvel para uma boa

compreensdo da diversidade cultural na escola, napre@nsdo da multicultura da

excepcionalidade é também indispensavel hoje” (Bair1998: 35).

Face as diferentes formas de diversidade que alglumos apresentam, ao
sistema educativo compete atender a todos e aucadsegundo as suas necessidades,
atenuando as desvantagens, destruindo barreiragntido de os incluir. Nao se trata
de introduzir medidas adicionais para respondeahoss num sistema educativo que
se mantém basicamente inalterado, mas de reestrasiescolas para atender todas as
criangas.

O conceito de educacao especial evoluiu, poisurda perspectiva médico-
pedagogica para uma perspectiva educativa, apaiadélosofia da inclusdo. Em
relagdo a integracdo escolar, ela foi sofrendoretites posicionamentos no seio da
comunidade educativa, desde processos integradenésados na colocacao do aluno,
tomando-o o eixo da integracdo e a implicacdo destas membros da instituicdo
escolar, preocupando-se ndo s6 com a presencaitio @m NEE, até a afirmacéo e
abertura a diversidade, seja esta de que natumezaNésta linha de evolugdo de
conceitos, a diversidade passou a ser um elemaniguecedor na interac¢cao social
(apud 1998).

E na segunda metade dos anos 90 que se vai it@iotar um outro paradigma
de escola e de educacdo. A experiéncia adquirida adntegracdo escolar e toda a
reflexdo que a mesma gerou sobre a escola ajudbesencadear o movimento da
inclusdo que pretende promover o sucesso pessaaldémico de todos os alunos, que
devem aprender juntos independentemente das déides e diferencas apresentadas,
numa escola inclusiva.

A inclusdo define-se como “o atendimento a alunasn cnecessidades
educativas especiais nas escolas das suas reaglénsempre que possivel, nas classes
regulares dessas mesmas escolas” (Nielsen, 1999a9esma linha de pensamento, a
incluséo € vista como a “insercdo do aluno com ssgdades educativas especiais ha
classe regular onde, sempre que possivel, deveertedos o0s servicos educativos
adequados, contando-se, para esse fim, com um agmiopriado (de outros
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profissionais, de pais...) as suas caracteristwanecessidades” (Correia, 2003:
13). Deve ser, portanto, um processo dinamico ogeepponha responder as
necessidades de todos e cada um dos alunos compx&ENndo-lhes uma educacéao
apropriada que considere trés niveis de desenvehion essenciais: académico,
socioemocional e pessoal.

O movimento a favor da inclusao foi fortemente ilsmnado pela Declaracao
de Salamanca (1994), assinada por representang&smhdses, incluindo Portugal, e 25
organizacdes internacionais, que acordaram nosipis fundamentais da escola e da
educacao inclusivas. Situa os direitos das criaecdss jovens com NEE, fazendo
referéncia a Declaracdo Universal dos Direitos dmeim (1948), & Convencao relativa
aos Direitos da Crianca (1989), a Declaracdo Murstdre Educacdo para Todos
(1990) e as Normas das Nacbes Unidas sobre a &glealde Oportunidades para as
Pessoas com Deficiéncia (1993).

O principio fundamental das escolas inclusivasistmem todos ao alunos aprenderem

juntos, sempre que possivel, independentementdifiaddades e das diferencas que

apresentem. Estas escolas devem reconhecer ezatiab necessidades diversas dos

seus alunos, adaptando-se aos varios estilosnes de aprendizagem, de modo a

garantir um bom nivel de educagéo para todos,é&srde curriculos adequados, de uma

boa organizagéo escolar, de estratégias pedagpdeatsilizacdo de recursos e de uma
cooperacdo com as respectivas comunidades. E @rgmistanto, um conjunto de
apoios e de servigos para satisfazer o conjuntoedessidades especiais dentro da

escola. (UNESCO, 1994: 11-12).

E com a Declaragéo de Salamanca que se clarifisabnientacdes para que os
paises desenvolvam esforcos no sentido da impleg@nida escola inclusiva. Toda a
declaracdo aponta para um novo entendimento dd gapescola regular na educacao
de alunos com NEE, como encontramos referenciaa®seguintes itens:

- Toda a crianca tem o direito fundamental a edica&cdeve ter a oportunidade
de conseguir e manter um nivel aceitavel de apzagdm;

- Toda a crianga tem caracteristicas, interessgmcaades e necessidades de
aprendizagem que lhe sdo proprias;

- Os sistemas de educacdo devem ser planeadospegamas educativos

implementados tendo em vista a vasta diversidastasiearacteristicas e necessidades;
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- As criancas e jovens com NEE devem ter aces@s@sas regulares, que a
elas se devem adequar através duma pedagogiadeemi@acrianca, capaz de ir ao
encontro destas necessidades;

- As escolas regulares, seguindo esta orientagdosina, constituem os meios
mais capazes para combater as atitudes mais disatdmas, criando comunidades
abertas e solidarias, construindo uma sociedadesiaa e atingindo uma educacéo
para todos; além disso, proporcionam uma educaigguada a maioria das criangas e
promovem a eficiéncia, numa optima relacdo custidade, de todo o sistema
educativo (UNESCO, 1994).

A Declaragdo de Salamanca contém um conjunto ammendacdes sobre os
principios, politica e praticas na area das nedadss educativas especiais, acolhendo
novas concepcodes sobre a educacao destes alunos.

Convém referir que, no ambito dos principios p&enbeste documento, o
conceito de crianga com NEE ultrapassa a defi@ércabrange um vasto leque de
situagOes. Assim, ficou estabelecido que as esdelaam ajustar-se a todas as criancgas,
independentemente das suas condic¢des fisicasissditiguisticas ou outras, e integra
no conceito de NEE criancas com deficiéncia ouestiiiadas, criancas de rua ou que
trabalham, criancas de populacbes remotas ou né&nactéancas de minorias
linguisticas, técnicas ou culturais e criangas B®saou grupos desfavorecidos ou
marginais, ou seja, pretende que a educacao sgjmvamente para todos, em especial
para 0s mais vulneraveis e com mais caréncias.

Esta Declaracdo pretende alcancar cada um na divadualidade, eliminar as
barreiras a aprendizagem e permitir a realizacd@av@s da inclusdo) plena do
individuo. Mais, recomenda que as criancas e joeens NEE devem ter acesso as
escolas regulares e que estas, através de umaogeagntrada na crianca, devem ir
ao encontro das suas necessidades.

Este documento realca ainda a vantagem de que uUhomegendimento as
criancas com NEE cria uma melhor resposta educatua seja, as mudancas
metodoldgicas e organizativas que tém por fim nedpoaos alunos que apresentam
dificuldades irdo beneficiar todas as criancasoNzd a visdo da crianca e do jovem
como um todo, respeitando os niveis de desenvohionessenciais: 0 académico, 0
sécio-emocional e o pessoal, com vista a sua edacagegral, valorizando ao

maximo o seu potencial.
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Para o éxito de um sistema educativo inclusivocésgirio haver mudancas nos
curriculos, nas instalagbes, na organizacdo esomdaipedagogia, na avaliacdo, na
gestdo dos recursos humanos, na ética escolaractiddades extra-escolares (Royo,
2000: 51).

Para além da colocacéo fisica dos alunos com NEEswlas do ensino regular
e da necessidade de as dotar com recursos pabathty com esses alunos, a inclusao
centra-se no ajustamento das necessidades de izpgemd e adapta as perspectivas de
ensino a essas necessidades. A educacéo espssildeaum lugar a um servico, sendo
reconhecido ao aluno com NEE o direito a frequestarma regular, possibilitando-lhe
0 acesso ao curriculo comum através de um conjmtapoios apropriados as suas
caracteristicas e necessidades (Warwick, 2001).

Em suma, assume-se que as necessidades educativesnf um verdadeiro
continuuma que a escola se deve ir ajustando progressivaraent o Unico fim de se
tornar possivel o acesso dos seus alunos aosivbgeda educagdo, o que pressupde,
ao mesmo tempo, admitir a diferenca como um repjoeaé necessério dar resposta
numa linha integradora e ndo como uma circunstémeia ou menos aborrecida, que
dificulta o trabalho de transmissédo do conhecimapioal e culturalmente acumulado
as novas geracgOes (Bautista, 1997).

Ao longo do século XX, a educacgéo especial paseognandes reformulacdes
“como resultado das enormes convulsdes sociaisinte revisdo gradual da teoria
educativa e de uma série de decisdes legais kmssogue assentam num pressuposto
simples: a escola esta a disposi¢cao de todasaas;as em igualdade de condicbes e é
obrigacdo da comunidade proporcionar-lhes um progrgublico e gratuito de
educacao adequado as suas necessidades.” (Cotaaad, 1999: 14).

Rodrigues (2001) afirma que, apesar da educacfisiva ser anunciada como
uma evolugdo da escola integrativa, na verdadend@aé uma evolugdo, mas uma
ruptura, um corte, com os valores da educacaoctoadil, assumindo-se como um
novo paradigma de escola, organizado em conforraidach um conjunto de valores
de respeito, solidariedade, e qualidade para todoseus alunos. Mas, a educacao
inclusiva, sendo respeitadora das culturas, daactigales e das possibilidades de
evolucéo desses mesmos alunos, estabelece, pounssbjectivo aliciante mas muito
ambicioso, dado que implica uma mudanca de esiastég atitudes dos agentes

educativos, e ndo apenas por um conjunto de dodomkmgais.
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Assim, a escola deixa de ser apenas um lugar @ndprende a ler e a escrever,
e onde se adquire instrugao para ser um lugar smdprende a viver, a participar com
0s outros em actividades, a conhecer melhor a ciolade em que se esté inserido e a
conviver com pessoas diferentes. Este novo paradiggnescola remete-nos para as
questdes de gerir a heterogeneidade e de promaogeal@ade de sucesso dos alunos,
uma vez que nao € possivel assegurar a igualdadé@ocsératarmos as pessoas em
conformidade com a sua diversidade.

Apesar do movimento inclusivo estar fortemented@ma escola ele ndo €, nem
pode ser, confinado a esse espaco e a esse teegsa perspectiva, a inclusdo é uma
responsabilidade social que ultrapassa o peridditoeda educagéo formal, atribuindo
também a sociedade um papel formativo, pela vagdia e incorporacdo de
experiéncias adquiridas e exercidas noutros cageflRodrigues, 2001). Dai que a
inclusdo se apresente como um processo que seralasaom longo da vida do
individuo através de um envolvimento na escola,trabalho, em actividades de
recreio, na familia e o0 mais préximo possivel dioroade esté inserido, sempre com o
objectivo de melhorar a sua qualidade de vida.

Actualmente pretende-se que a aprendizagem sedaga ajuda do professor,
mas também com o grupo e no grupo dos pares, nextorao qual pertence cada um
dos individuos a educar, valorizando saberes eiéxgés de todos, com o seu nivel de

funcionalidade, numa perspectiva ecoldgica de dedemento (Vygotsky, cit. por
Wertsch, 1991; Bronfenbrenner, 1979).

O conceito de inclusédo, ou seja, a insergéo tatadldno com NEE, em termos
fisicos, sociais e académicos nas escolas regulatespassa em muito o conceito de
integracdo, uma vez que nao pretende posicionamo aom NEE numa curva normal,
mas sim assumir que a heterogeneidade existente emtalunos é um factor muito
positivo, permitindo o desenvolvimento de comunefaéscolares mais ricas € mais
proficuas. A inclusdo procura, assim, levar o alnom NEE as escolas regulares e,
sempre que possivel, as turmas regulares ondedipmto, deve receber todos os
servicos adequados as suas caracteristicas e idadess Pretende, portanto, encontrar
formas de aumentar a participacdo de todos osakom NEE, incluindo agueles com
NEE moderadas e severas nas turmas regularesemtlapgemente dos seus niveis
académicos e sociais (Correia, 2003).

A incluséo exige a reestruturacdo da escola e dtcalo no sentido de permitir

aos alunos com NEE e a todos os outros, com ds/etapacidades, interesses,
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caracteristicas e necessidades, uma aprendizagem @onjunto.
Nesse sentido, a escola ter4d de se afastar delawode ensino e aprendizagem
centrados no curriculo, passando a dar relevantiadelos centrados no aluno, em que
a construcdo do ensino tenha por base as suasitdecks singulares. O curriculo deve
ser um meio pelo qual um fim € alcancado: o sucessolar do aluno. E, para tal, ter-
se-4 ndo sb que considerar as matérias lectivas éeativas e também as adequacgdes
curriculares pertinentes as caracteristicas dowal@pud 2003).

A inclusédo de alunos com NEE em turmas de ensigolar ndo € um fim em si
mesmo, mas antes um meio para atingir um fim. Aug&o nado se refere a um espaco
fisico, mas a condi¢do ou estado de ser, implicaedtimento de pertenca e aceitagéo,
tendo mais a ver com o modo como os professoresspmndem as diferencas de cada
individuo, do que com configuracdes educaciongieaficas (Voltz, Brazil & Ford,
2001).
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3 — ATITUDES

Enquadradas nas inumeras definicdes do conceitttiele, encontra-se a de
Thomas e Znaniecki que consiste num “processo desc@ncia individual que
determina actividades reais ou possiveis do indovido mundo social” (citadpor
Jaspars & Fraser, 1984: 133). Para Allport, atitiddem estado de preparacdo mental
ou neutral, organizado através da experiéncia ecemédo uma influéncia dindmica
sobre as respostas individuais a todos os objectastuacbes com que se relaciona”
(citado por Lima, 1993: 168). Para Ajzen e Fishbg#0D05), consiste numa
predisposicdo para responder em relacdo a objeqessoas, instituicbes ou
acontecimentos. Fazio (1990) define atitude com@ @ssociacdo entre um objecto
(situacdes sociais, individuos, entre outros) e awadiacdo relativa a esse objecto, que
se encontra armazenada na memoria. Para Eaglyike@has atitudes séao “tendéncias
psicolégicas avaliativas expressas através daagé@alide uma entidade particular,
envolvendo um certo grau de favor ou desfavor” 8199.

O conceito de atitude é cada vez mais reconhectnocuma tendéncia
psicolégica avaliativa, 0 que envolve uma tomada padsicdo relativamente a
determinada situacao (Kahle, 1984; Montmollin, 198kcard, Turrisi & Won, 1990;
Lima, 1993; Eagly & Chaiken, 1993; Morales & Moy&94; Ajzen & Fishbein, 2005).

E ainda possivel verificar que o conceito de atituapresenta algumas
intercepcdes com 0s conceitos de crencas e valoees,como com 0S conceitos de
tracos de personalidade e de ideologia. O conactatitude € referido como algo
abstracto que engloba crencas, valores e accGesapgnas pode ser conhecido através
da linguagem ou comportamento. (Henerson, MorfigzGibbon, 1987; Lima, 1993;
Ajzen & Fishbein, 2005).

Rodrigues, Assmar & Jablonski (2003), e Lima (20Qd¥crevem as atitudes
como experiéncias subjectivas que incluem necassante uma dimensao avaliativa
ao fazer referéncia a um objecto, facto ou pesSéa. predisposi¢cdes aprendidas e
relativamente duradouras para responder favoraweldesfavoravelmente a um
fendmeno. As atitudes sdo construidas por meiontiEraccado social, produto de
comparacgdes, sucessivas identificacoes e difeig@esaque permitem situar a nossa
posi¢do sobre um objecto, perante os outros, naim K@mMento. Sao também passiveis

de mudanca e transformacéo através da informacdla experiéncia. Logo, diferentes
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pessoas podem ter diferentes atitudes diante dononedbjecto e situacdo, e estas
avaliagdes podem mudar ao longo do tempo.

As atitudes envolvem o que as pessoas pensampsentemo gostariam de se
comportar. Esta relacdo entre os componentes deatitude pode ser de coeréncia ou
incoeréncia, pois pode encontrar-se inconsisténerdre as atitudes e o0s
comportamentos expressos pelas pessoas. Senddidpseno meio social, as atitudes
dependem do sistema de valores que o individudadniu ao longo do seu processo
de integracao na sociedade.

Assim, a presenca de uma atitude predispbe o dbvia comportar-se de
determinada maneira. Por isso, geralmente, contlecas atitudes de um individuo,
sera possivel prever o seu comportamento. Por datfo, analisando o0s seus
comportamentos em relacdo a determinado objectsitnacdo poderemos inferir as
suas atitudes. Por tudo o que foi dito, ndo se podefundir atitude com
comportamento. A atitude é um potencial para redgirdeterminado modo a um
objecto. Como tal, “as atitudes ndo séo directaenebtervaveis{Lima, 2004: 188);
“expressam-se sempre através de um julgamentoativali (Lima, 2004: 189);
manifestam-se através de opinides, expressdes iverba nao verbais, de
comportamentos; e sdo uma variavel latente explecaia relacdo entre a situacdo em
gue as pessoas se encontram e 0 seu comportanfeima; 2004: 188). As atitudes
determinam reaccdes semelhantes em relacdo afs&tuagie impliguem o mesmo

objecto ou pessoa.

Estrutura das atitudes

Apesar das diferencas existentes no conceito tedafiproposto pelos varios
autores que abordam o tema, é possivel encontgamsapontos de convergéncia: a
componente avaliativa, que constitui o fulcro doamto de atitude; a representagcao das
atitudes na memoria; e a sua estrutura, que engiébaareas: cognitiva, afectiva e
comportamental (Olson & Zanna 1993).

As componentes do conceito de atitude (cognitifectawa e comportamental)
podem funcionar quer como antecedentes, quer cameequéncias ou respostas
atitudinais. Assim, as atitudes podem ser formamaslesenvolvidas de acordo com

qualquer uma destas componentes (Ajzen & FishBODS).
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A componente cognitiva esta relacionada com arnmégao disponivel sobre
uma determinada situacdo, sendo o que acreditaomos gerdadeiro sobre um objecto
(Olson & Zanna, 1993; Lima, 2004). A atitude temjsp um “papel organizador da
informacédo e das respostas cognitivas relativaolgecto da atitude” (Morales &
Moya, 1994: 502). Ainda neste ambito, Fishbein 2eAj(2005) consideram as atitudes
como o resultado de uma avaliacdo das crencasvaslado objecto. As respostas
avaliativas cognitivas dizem respeito ao conjurggpensamentos, ideias, informagdes e
crencas que o individuo tem sobre um dado objddiocdmal e que o ligam aos seus
atributos ou consequéncias, exprimindo o individwea avaliacio mais ou menos
favoravel (Pereira, 2002).

As atitudes com base na componente afectiva natiaesde uma avaliacdo das
vantagens ou desvantagens aliadas a esse objed@immde emocdes despoletadas ou
relacionadas pelo mesmo, nomeadamente atravésitiesefie mera exposicdo ou de
processos de condicionamento classico. Ao possudr atitude, a pessoa desenvolve
sentimentos positivos ou negativos relativamentelgecto; esta ligada ao sistema de
valores, sendo a sua dimensdo emocional. As respesialiativas afectivas dizem
respeito ao conjunto de valores, sentimentos e &®spcpositivas ou negativas,
provocadas pelo objecto atitudinal (Zajonc, citadoMorales & Moya, 1994).

Também a componente comportamental pode estarrigano das atitudes,
nomeadamente através de processos de auto-percepgd@opermitem inferir o
conteudo das atitudes, tendo por base comportamegl@vantes para essas mesmas
atitudes (Myers, 2000). A atitude implica que aspesse comporte de determinada
maneira; é constituida pelo conjunto de reaccdesrdsujeito relativamente ao objecto
da atitude. As respostas avaliativas comportangemiziem respeito ao conjunto de
intencdes comportamentais ou de respostas em @iguaes se podem manifestar.

Além destes trés aspectos, as atitudes tém tr@stedsticas (a direccdo, a
intensidade e a acessibilidade) e um caracter exopEmbora deva haver coeréncia
entre as atitudes e os comportamentos dos indisjddm conhecidos casos em que ha
discrepancia entre eles. Isto provoca nos indivddun mau estar psicolégico. Quando
isto acontece, os individuos tém de escolher ehies alternativas: ou mudam o seu
comportamento, para que se torne compativel corsuas atitudes, ou mudam as
atitudes, adaptando-as ao comportamento, o quaasofrequente, pois a componente
afectiva (como gostar de fumar) torna-se mais itapde que a cognitiva (fumar €

prejudicial para a saude).
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Esta estrutura tripartida das atitudes permite eocaho seu conteudo, na medida
em gue este conhecimento apenas é possivel atdwésespostas observaveis
(cognitivas, afectivas e comportamentais). Estauest constitui o sistema de
classificagcdo mais conhecido de respostas relevantdvel das atitudes. As respostas
cognitivas englobam as percepc¢bes e informacOativied ao objecto de atitude. As
respostas afectivas traduzem-se nos sentimentdecéos relativos ao objecto de
atitude. As respostas comportamentais incluem adéteias, intengbes e accoes
direccionadas ao objecto de atitude (Morales & Magd4).

As respostas relativas a qualquer uma destas ¢wmnEs podem ser expressas
em termos verbais e ndo verbais (Rosenberg e Hbglatitados por Fishbein & Ajzen,
2005). As respostas verbais, em relacdo ao objattadinal, traduzem-se em
afirmacfes verbais das crencas quando cognitivasafemacdes de afectos quando
afectivas, e em afirmacdes verbais relacionadasamm®ies num nivel comportamental.
As respostas nao verbais em relacdo ao objectadiail envolvem reaccoes
perceptivas num nivel cognitivo, reac¢les fisiatédgi quando afectivas, e
comportamentos abertos quando comportamentaisvestrdestas expressdes tem-se
acesso as atitudes acerca de um determinado gljpestna ou situacéo e, apesar de as
respostas terem expressdes em diferentes dominitzs elas tém, um ponto comum:
traduzem uma avaliagcdo em relacao ao objecto m#lifMorales & Moya, 1994).

No entanto, algumas questdes séo levantadas agdoeh este tipo de estrutura
das atitudes (Tesser & Schaffer, 1990), nomeada&merfacto de este conceito ser
raramente operacionalizado tendo em conta estavaré&veis. Como ja foi referido,
estes trés dominios (cognitivo, afectivo e compoetatal) podem funcionar ndo apenas
como consequéncia (respostas de uma atitude), ambéi como antecedentes.
Contudo, todos estes dominios poderdo nao seradpbca uma determinada atitude,
pelo que actualmente os investigadores entendess éstninios como correlacionados
com as atitudes e n&o tanto como componentesitladeat(Olson e Zanna, 1993).

Técnicas de medida das atitudes

A forma mais comum de medir atitudes é atravéswtosg designou escalas de
atitudes, que partem “do principio que podemos mesliatitudes através das crencas,

opinides e avaliacdes dos sujeitos acerca de uarngieado objecto, e que a forma
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mais directa de acedermos a estes contetudos sognéiatravés da auto-descricdo do
posicionamento individual.” (Lima, 2004: 190,19Mste ambito, propde-se ao sujeito
uma série de proposi¢cdes padronizadas e soliciteese grau de acordo ou desacordo
relativamente a cada uma delas. O conjunto de s&spobtidas indicara a direccéo e a
intensidade da atitude. As escalas permitem, assimstudo de atitudes perante
questbes muito variadas: politicas, sociais, pitétias, econOmicas, éticas. A
elaboracdo de escalas de atitudes tem como olgespiurar a qualidade, o grau de
intensidade e a direccdo das atitudes, através ndesigtema pré-construido de
proposicoes. Estas sdo escalonadas de modo acquebnacao das respostas constitua
um conjunto de indicadores fidedignos da atitudgiddividuos face a realidade.

Existem varios exemplos de escalas de atitudemassusuais sdo de Thurstone
e de Likert, tendo 0 mesmo objectivo, mas distindaise no modo como se regista a
concordancia ou discordancia face as afirmacoesaL2004).

Confrontando as escalas de Thurstone e de Likeat,cfaro que a de Likert €
mais facil de construir e de aplicar, dado que spasta do individuo é localizada
directamente em termos de atitude.

As escalas intervalares de Thurstone centram-geatara de objectividade na
seleccdo das frases face as quais os sujeitossafianade assinalar aquelas com que
concordam. As pessoas sao confrontadas com frases$ quais tém de registar a sua
concordancia (assinalando V) e a sua discordaasgin@lando X). Por isso, as frases
tém de ser o mais objectivo possivel e cuidadosersaieccionadas. Apesar do que
permitem medir, estas escalas tém sido cada veasngitizadas por motivos de ordem
pratica (morosidade do processo de construgdo)pdolélgica (a contestacdo da
capacidade dos juizes para situarem as frases asocada de intervalos iguais) e de
ordem cientifica (é dificil para os individuos abgem-se da sua propria posicdo na
avaliacao dos itens).

As escalas desenvolvidas por Likert centram togwocesso de avaliagdo nos
sujeitos respondentes. Likert abandonou o modealmfisico de Thurstone “para se
basear no modelo claramente psicométrico: é a iprdpsposta do individuo que a
localiza directamente em termos de atitude” (LirB@04: 193). Nestas escalas, a
seleccdo das frases é feita pelo investigador,lleswo aquelas “que manifestem
claramente apenas dois tipos de atitude: uma atitldramente favoravel e uma
claramente desfavoravel em relacdo a um mesmotopgiiminando assim todas as

posi¢cdes neutras ou intermédias” (Lima, 2004: 188m esta metodologia, as pessoas
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tém gue se auto-avaliar, que se posicionar faga aamjunto de frases e que registar a
sua concordancia ou discordancia. Sao, no fundogpsos de auto-avaliagao, visto que
o individuo, manifestando-se verbalmente acercandeobjecto, situacdo ou pessoas,
demonstra a intensidade do seu acordo ou desacordo.

Estas escalas tém a vantagem de ser mais facesndguir e mais rapidas de
aplicar. No entanto, ndo garantem “a partida a gd&dhuma escala intervalar” (Lima,
2004: 193) e, apesar de serem as mais usuais fiacdwvade atitudes, apresentam
alguns problemas, nomeadamente, o facto da resposigeito poder ndo corresponder
realmente a sua atitude. Por outro lado, a linguaggizada e os efeitos de contexto,
como a ordem da apresentacdo das questdes, cemstituros obstaculos que poderédo

influenciar as respostas dos individuos e enviesaesultados.
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4 — REPRESENTACOES SOCIAIS

Os individuos néo se limitam a receber e a procesgamacéao, sdo tambéem
construtores de significados que teorizam a reddidsocial. As representacdes sociais
s&o um conjunto de conceitos, proposigoes e expksa criadas na vida quotidiana no
decorrer da comunicacao interindividual, que podéamda ser vistas como a versdo do
senso comum (Moscovici, citado por Vala, 2002).droder entendidas como o reflexo
interno de uma realidadéJma vez constituida uma representacdo, os indigidu
procurardo criar uma realidade que valide as piesi®e explicagbes decorrentes da
mesma (Moscovici e Hewstone, citados por Vala, 2002

As representacdes sociais sao, portanto, saberserdm comum construidos
nas relacdes entre os individuos. No seu quotid@npessoas analisam, conversam e
pensam sobre os mais diferentes temas e elaboraraseatacdes que passam a
influenciar suas relagbes e comportamentos sociBisimportante pensar na
representacdo como uma forma de saber que, confidetet (2001), liga um sujeito
(epistémico, psicologico, social, colectivo) a urbjesto (humano, social, ideal,
material).

Jodelet g@pud 2002) define a representacédo social camma modalidade de
conhecimento elaborada e partilhada, como um abppot contribui para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto socsgderber (citado por Vala, 2002)
acrescenta que algumas representacoes séo traasmde geracdo em geracéo,
chamadas pelos antropologos de tradigBes; outpaesentacdes tipicas das culturas
modernas difundem-se rapidamente a toda a populag#®tém um curto periodo de
vida, chamadas modas.

Normalmente a definicdo de representacdo socididanj utilizacdo de trés
critérios: quantitativo, genético e funcionalidadi#tilizando um critério quantitativo,
diremos que uma representacdo € social quando téhg@da por um conjunto de
individuos. Utilizando um critério genético, umanesentacdo € social no sentido em
gue é colectivamente produzida e resultado daidatle cognitiva e simbdlica de um
grupo social. Por fim, a funcionalidade, que remg@a a construcdo das
representacdes das sociedades em geral, dado guéepessolver problemas, dar
forma as relacfes sociais e oferecer um instrunmamirientacdo dos comportamentos

(Moscovici, citado por Vala, 2002).
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Moscovici (2003) distingue as representacdes sohegemaonicas ou colectivas,
as representacdes sociais emancipadas e as réacéssrsociais polémicas.

As representacdes sociais hegemodnicdssignam formas de entendimento e
significados, largamente partilhados por um grupotefmente estruturado. Sao
representacdes uniformes, indiscutiveis e coercivas

As representacdes sociais emancipadesflectem a cooperagéo entre grupos e
resultam da troca de significados diferentes sobr@bjecto.

As representacfes sociais polémicasio geradas no decorrer dos conflitos
sociais e reflectem pontos de vista exclusivosesobmesmo objecto.

Estas distingbes entre diferentes tipos de reptag®es sociais realcam a
transicdo das representacdes como uniformidadesapapreensdo da sua diversidade.
Mostram como o contraste entre diferentes tipoel@edes sociais e a sua repercussao
no pensamento é mais pertinente que o contraste erpensamento individual e o
pensamento colectivo.

Segundo Moscovici, as representacbes sociais forseara partir de dois
processos cognitivos, socialmente regulados enggcamente ligados:.objectivacaoe

aancoragem

A objectivacdo envolve trés momentos sequenciais: construcaoctseale
esquematizacgao estruturante e naturalizagao.

Na construcdo selectiva as informacgdes, crencaegiasi acerca do objecto da
representacéo sofrem um processo de seleccadoantiedaalizacéo.

A esquematizacdo estruturante consiste na org@uzaps elementos: o
esquema ou no figurativo constitui um padrao decfeds estruturadas entre conceitos e
reveste uma dimensao imagética ou figurativa.

Na naturalizacdo os conceitos figurativos e ase@ss relacdes constituem-se
com categorias naturais e adquirem materialida@dbstracto torna-se concreto através
da sua expressdao em imagens e 0 que era percepca@esé realidade, tornando
equivalentes a realidade e os conceitos.

O processo dancoragemdiz respeito a assimilacdo de um objecto novo por
objectos ja presentes no sistema cognitivo (moglet@tico de Piaget) que, por sua vez,
constituem as ancoras que permitirdo construirpeesentacdo do novo objecto. A
seleccdo destas ancoras nao é neutra (Doise, Kifdlet, 2001; Moscovici, 2003).
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Podem ser considerados trés grandes tipos de geoordas representacdes
sociais: psicoldgicas, sociologicas e psicossogiod®. As primeiras referem-se as
modelacdes de uma representacdo que decorrem db devandlise individual ou
interindividual. As segundas analisam a relacdaeemis pertencas sociais e 0S
conteudos de uma representacdo, a partir da hépdal@s experiéncias comuns aos
membros de um mesmo grupo e que decorrem de unmaaresercdo no campo das
relacdes sociais, suscitando representacdes semesha\ analise psicossocioldgica
inscreve os conteudos das representacdes sociaisameira como os individuos se
situam simbolicamente no que diz respeito as rekagociais, as divisdes posicionais e
categorias de um dado campo social (Doise, citad&ala, 2004).

Uma segunda perspectiva na analise das ancoragengmtesentacdes sociais
consiste em estudar os efeitos dos contextos dargoatdo em que uma representacao
sobre um objecto € produzida ou activada sobregofisados nucleares atribuidos a
esse objecto.

Segundo Vala (2002: 479) “as representacfes sotdams como funcdo a
atribuicdo de sentido ou a organizacdo signifieatio real”. Tajfel (citado por Farr,
2003) definiu ainda trés funcbes que podem secaqdis as representacdes sociais:
causalidade social ou explicacdo de acontecimerdosiais, justificacdo de
comportamentos e diferenciagdo social.

Na analise da producao das representacdes socsemepor em causa o papel
activo dos actores sociais, ha que ter em contaaaredacdo com as configuracdes
culturais dominantes e com a propria dindmica sotlen dos factores que muito
contribuiu para o consenso alargado de algumasseptracfes € o papel que 0s meios
de comunicacao social desempenham nas sociedddasac

A permanéncia temporal de representacdes sociaisx@dui a possibilidade de
as mesmas poderem sofrer alteracées, quando eadaadmum conjunto de
transformacdes culturais mais vastas. Por outim, diferenciagdo das representacoes,
existente no tecido social, constitui um factora séddo associada diferentes insercdes
dos individuos nos campos das estruturas socioggoa® e socioculturaiContudo,
varias consideracdes teodricas, bem como as inaedkg empiricas, comprovam que as
representacdes que os individuos constroem solpesiges que ocupam no sistema
de relagcbes sociais sdo mais importantes do gueeasas, valores e representacoes
determinadas pelas insercfes sociais. O que pestamena origem dessa constatacao é

0 processo de categorizacdo social que, ao pernpeitgepcionar e organizar 0 meio
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ambiente em classes de objectos, acontecimentngesy proporciona a identificacdo
com grupos sociais, a pertenca a uma categorialseendo o processo regulado pela
interdependéncia entre os grupos, pelas diferesgeiais e por relagdes de padéy
portanto, este processoe permite compreender como se constroem 0S gEQoES,
bem como a identificacdo com esses grugosntudo, é através do processo de
comparacao social que os individuos aprendem,rante@ avaliam as representacdes
sociais que tornam distinta uma categoria de a#tegoria, ou que dao sentido a uma
dimensao da identidade social (Festinger, cit\fada, 2002).

As atitudes impregnam as representacfes sociatag @timas determinam as
condutas desejaveis ou permitidas. A compreensd& rdaresentacfes sociais
proporciona 0 acesso as justificativas utilizadasa porientar julgamentos e accgdes
acerca do mundo e permite conhecer as estratéggaseates humanos quando estao
diante da tarefa de compreender factos desconlseddsim, reconstroem as situacdes
como conhecimentos que regem o processo de comgéni@accao em relacdo aos
fendmenos (Moscovici, citado por Vala, 2002).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

1 — DESENHO DA INVESTIGACAO

As opcoes metodoldgicas adoptadas na elaboracé® etado visam proceder
ao levantamento dos conhecimentos evidenciados pelis, professores e educadores
de infancia no que respeita as PEA, verificar acaummordancia ou discordancia face a
inclusdo de criancas e jovens nessa situacéao, lsanas atitudes e representacoes
sociais dos participantes face a essa inclusaora® realista e critica, salvaguardando
a relacdo de objectividade do investigador, atra#ésum desenho de natureza
guantitativa diferencial e transversal, que nosntarverificar as hipéteses formuladas,
determinando comparacoes, associacfes e correlpg¥séveis entre as variaveis
definidas.

A metodologia usada nesta investigacdo consisteanpesquisa quantitativa,
com um design co-relacional, visto que o principlgjectivo visa estabelecer relacdes
entre algumas variaveis, permitindo trabalhar cona @amostra relativamente grande.
Sera também efectuada uma breve analise de contelativamente as duas questdes
de resposta aberta que iniciam o questionario.

Os estudos correlacionais permitem apenas estabglegvisbes e ndo provas
de causalidade entre fendbmenos. No entanto, sé&mexhente Uteis na determinagéo
da relacédo entre as medidas e na sugestdo de wntavcausalidade (Almeida &
Freire, 2007; Field, 2005; Hopkins, Hopkins, & Gla$996; Pestana & Gageiro, 2005;
Tuckman, 2000).

A amostra considerada constitui uma parte da pofajasendo possivel
proceder a comparacdes entre sub-grupos (filiagtapo etario, habilitacbes
académicas, etc.), assim como explorar relacOae eariaveis (Almeida e Freire,
2007).

Em educacdo os estudos devem ser uma ciénciagpraicmedida em que
pretendem conhecer cada vez melhor a realidadal stxiqual o0 homem se move e
compreender as relacbes em nome do saber ou cordgedactos com o intuito de
promover a capacidade de agir mais cabalmente elamfes (Correia & Pardal, 1995).

Com vista a obtencdo de dados para a concretizisiobjectivos deste estudo,

seleccionou-se a técnica do inquérito por question@or esta ser uma recolha de
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dados extremamente Util quando se pretende intrrsigiultaneamente um elevado
namero de individuos sobre um determinado assumotm, curto intervalo de tempo.
Mais ainda, permite recolher informacdes relati@apiniées dos inquiridos, as suas
atitudes, as suas expectativas, aos seus conhéggnans seus estados de consciéncia
relativamente a um acontecimento ou problema, toimsto “seguramente a técnica de
recolha de dados mais utilizada no ambito da ifyasdio sociologica” (Correia &
Pardal, 1995: 25)O inquérito por questionario constitui a técnicaadestrucdo de
dados que mais se compatibiliza com a racionalidasteumental sendo, por isso, 0
recurso mais utilizado no ambito da investigacdo eunicacdo (Ferreira, 1986).
Consiste em colocar uma série de questbes a umntonjle inquiridos, de forma a
possibilitar ao investigador conhecer os comportaos os valores, as opinides e as
atitudes da populacéo em estudo (Quivy & Campernthadag98?2).

O inquérito por questionario, tal como qualquerrautcnica de recolha de
dados, apresenta vantagens e desvantagens. Agrsudsais vantagens sao a garantia
de anonimato, condi¢cdo necessaria para a autatedas respostas, a possibilidade de
quantificar uma multiplicidade de dados e de precedor conseguinte, a numerosas
analises. Como desvantagem refere-se a supedani@i de algumas respostas que
impedem a andlise de determinados processos eigasti@nticidade. Além disso, 0 uso
do inquérito por questionario s6 € viavel em urdgwsrrazoavelmente homogéneos. A
amostra escolhida devera representar tdo verdetmta quanto possivel as
caracteristicas do universo em estudo (Hill & HIDO5).

Apesar de todas as limitacbes apontadas a utibzad@d inquérito por
guestionario, este continua a ser a técnica déh@eds dados com uso mais extensivo
porque continua a ser fecundo na exploracdo derfends e, por seu intermédio, €
possivel entrever ligacdes e interpretacfes angspeitadas. Por outro lado, € uma
das vias de acesso as racionaliza¢gfes que o®sUpem das suas escolhas e das suas
praticas (Ferreira, 1986). Tendo em conta que ®l@ma-chave que acompanha a
elaboracdo e a aplicacdo do inquérito por quesimmaa interaccao indirecta entre
inquirido e inquiridor, torna-se fundamental foremutuidadosamente as questdes e a
forma de contactar com os inquiridos. Qualquer, @ualquer ambiguidade, repercutir-
se-a na totalidade das operacdes subsequentés ebéclusdes finais. A semantica €
uma das dificuldades na constru¢do do questiondaidp que uma mesma mensagem

deve ser lida e interpretada de igual modo porgamo inquiridos. Um questionario
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deve parecer uma troca de palavras tao naturaktapassivel (Ghiglione & Matalon,
1993).

O questionério elaborado para esta investigacdsapta duas modalidades de
perguntas: duas abertas e dezassete fechadag debracam sobre factos, bem como
sobre atitudes e valores. O sistema de perguntas ceganizado de modo a ter
coeréncia e, relativamente ao niumero de perguntgsigstionario, podemos referir que
abrangia toda a problematica a investigar.

Inicialmente, aplicou-se um pré-teste do questionaruma amostra de vinte
pessoas e fizeram-se os devidos ajustes no enandeélquestbes. Apos a aplicacao
dos inquéritos, foi feita a analise por meio dagatizacdo, tabelas e interpretacdo de
dados.

A investigacdo quantitativa orienta-se para a pradu de proposicoes
generalizaveis e com validade universal, decorsed® um processo experimental,
hipotético-dedutivo e estatisticamente comprov&tmfan e Biklen, 1994).

Para os defensores do paradigma quantitativo, Bdada a investigar é
objectiva na medida em que existe independenteljgde 0s acontecimentos ocorrem
de forma organizada, sendo possivel descobririagjlee 0s regem para 0s prever e
controlar. Existe uma clara distingéo entre o itigaslor subjectivo e 0 mundo exterior
objectivo. A validade do conhecimento depende dandocomo se procede a
observacao; diferentes observadores perante osoaatados devem chegar as mesmas
conclusdes - a replicacao € garante da objectigidad

Estamos perante um paradigma de investigacdo datzano determinismo (ha
uma verdade que pode ser descoberta), a raciotal{@d@o podem existir explicagcoes
contraditorias), a impessoalidade (quanto maisctibess e menos subjectivos melhor) e
ainda a previsdo (o fim ultimo da pesquisa é emaorgeneralizacbes capazes de
controlar e prever os fenomenosap(d,1994).

A postura quantitativa desenvolve a chamada metgaohipotético-dedutiva,
segundo a qual a explicacdo causal e a previséegsen por uma légica dedutiva: a
pesquisa esta referenciada a uma teoria que fumdaneejustifica as tentativas de
explicacdo para os fenOmenos em analise (as hgstds investigacdo); o passo
seguinte é recolher dados e testar as hipoteseserfie aceites ou rejeitadas.

E fundamental que todo o investigador em educagiweocupe com a questio

da fiabilidade e validade dos métodos a que recsejam eles de cariz quantitativo ou
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qualitativo, porque, sem rigor, a investigacdo t&im valor e perde a sua utilidade
(Morse, J., Barrett, M., Mayan, M., Olson, K. & 8, J., 2002).

A validade e fidelidade dos resultados de uma tigesao dependem, em larga
medida, da validacdo do processo de recolha demafibes (Ketele & Roegiers, 1999).
Ora, quando um dispositivo de investigacao se daseiutilizacdo de um determinado
instrumento, para recolha de informacéo, este sewvealidado antes da sua aplicacao.

Embora as duas perspectivas tenham uma naturezaraifada e aparentemente
incompativeis, ha autores (Bogdan & Biklen, 1994hcbin & Guba, citados por
Denzin & Lincoln, 2005) que sugerem a combinacd® dlaas sempre que seja util e
adequado para compreender, explicar ou aprofundeaiidade em estudo. Assim, estes
autores sugerem uma abordagem mista, originandmplementaridade entre métodos
quantitativos e qualitativos, através da sua apilidade nos diferentes momentos de
uma investigacao. Esta postura pode evitar atittethscionistas, posturas ideoldgicas e
dicotomias entre perspectivas. Apesar disso, safirdgm que a natureza, a tematica e
o dinamismo de uma investigacdo pode exigir umampgais definida por uma das
abordagens e isso nao significa uma ruptura cormati@.oMas, seja na investigacao
quantitativa ou qualitativa, € importante estar h@meparado para implementar uma
pesquisa, e tem de ser ético no desenvolvimentodis os passos de um estudo (Hill

& Hill, 2005).
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2 - AMOSTRA

Participaram da amostra pais, professores e edwesadde infancia do
Agrupamento Vertical de Escolas do Amial (AVEA),alebos os sexos, maiores de 18
anos. A delimitacdo do publico escolhido consideoe essa amostra tem maturidade e
conhecimento necessarios para compreender o contemdjuestionario e responder
adequadamente.

O AVEA é composto por cinco edificios escolaress doais um € do 2° e 3°
ciclos e quatro do 1° ciclo, tendo dois Jardininééncia.

A sede do AVEA, a Escola Basica Péro Vaz de Camiebta localizada na rua
da Telheira, freguesia de Paranhos, cidade do .Plodta-se de um edificio constituido
por quatro blocos, com médias condi¢des fisicade drabalham actualmente cerca de
120 professores e 1140 alunos, com duas UnidadesAmo Educativo a
Multideficiéncia (UAEM).

A populacdo escolar caracteriza-se, nha sua magoiabaixos niveis sociais e

econdmicos, devido a situacdes de desemprego oegmprecario.
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3 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Colaboraram no estudo 80 sujeitos, dos quais 8@fé&tos ao género feminino
e os restantes 20,0% ao género masculino. Os ggaissentam 23,8%, os professores
65,0% e os educadores de infancia 11,3% (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo dos sujeitos da amostrar género

B Magculino
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Quadro 3 — Representacéo dos sub-grupos da amasigaindo a relagdo com a crianga/jovem
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem

valida acumulada
Pai 3 3,8 3,8 3,8
Mée 16 20,0 20,0 23,8
Professor 52 65,0 65,0 88,8
Educador 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

A maioria dos inquiridos situa-se no escalao etatigl0 anos (42,5%), os mais

novos representam 25,0% e os mais velhos 7,0%.

Figura 4 — Distribuicdo dos sujeitos da amostrar pecalbes etarios
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A andlise da distribuicdo do tempo de servico iadios que a maioria dos
inquiridos tem entre 5-10 anos de antiguidade @8),8eguindo-se os inquiridos com
até 5 anos de antiguidade (29,0%).

Figura 5 — Distribuicdo dos sujeitos da amostrar fEmpo de servico
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Em termos de habilitacdes literérias, trata-se mla amostra composta por um
elevado nivel de escolaridade, pois 90,% dos impsrpossui habilitagcbes académicas
de nivel superior (80,0% licenciatura, mestrad®®8elbacharelato 2,0).

Figura 6 — Distribuicdo dos sujeitos da amostrar pabilitacdes literarias
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Aproximadamente um quarto da amostra afirma pofsunacao especializada,
designadamente em Educacdo Especial (68,8%) ou eoesBidades Educativas
Especiais.

Quadro 4 - Formacao especializada
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem

valida acumulada
sim 16 20,0 25,8 25,8
nao 46 57,5 74,2 100,0
Total 62 77,5 100,0
Ns/Nr 18 25
Total 80 100,0
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Quadro 5 — Tipo de formacao especializada

Frequéncia Percentagem

Adm.Escolar 1 6,3
Ed.Especial 11 68,8
Ed.Musical 1 6,3
NEE 2 12,5
Psicologia social 1 6,3
Total 16 100,0

Sendo que uma percentagem de 26,3% indica teriérpex de trabalho com
criancas com Perturbacbes do Espectro do Autisom, wma meédia de 1,7 anos de

trabalho com estas criancas.

Quadro 6 - Experiéncia de trabalho com alunos cdeA\P

Frequéncia Percentagem

sim 21 26,3
nao 41 51,3
Total 62 77,5
System 18 225
Total 80 100,0

Por ultimo, dos 62 sujeitos que tém profissdo aéegsor, 50,0% encontram-se

na situacéo de Contratados e 43,5% sao Profestm@sadro do Agrupamento.

Quadro 7 — Situacao profissional
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem

valida acumulada
Professor do Quadro 27 33,8 43,5 43,5
QzP 4 5,0 6,5 50,0
Contratado 31 38,8 50,0 100,0
Total 62 77,5 100,0
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

1 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na questéo aberta relativa ao que se entende ggrfeftam tidos em conta trés
grandes itens: dificuldade nas competéncias soc¢ias capacidades comunicativas e
exibicdo de actividades estereotipadas. Dos irapsgri22 referem pelo menos um dos

itens, 16 referem 2 itens, 26 a totalidade e 16re§ponderam ou afirmam nao saber.

Quadro 8 — Conhecimento das PEA

Total
0 itens 16
1item 22
2 itens 16
3 itens 26

Na questdo aberta que diz respeito a concordangiadiscordancia dos
inquiridos quanto a inclusdo dos alunos com PEAafifmam a sua concordancia,
sendo de salientar que 30 referem a necessidatid meplicar um acompanhamento
constante do professor de educacao especial ndesalsa, apenas 7 discordam e 6 n&o

respondem.

Quadro 9 -Concordéancia ou discordancia com a inclusdo de atucom PEA

Respostas
Concorda 67
Discorda 7
Nao sabe 6
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As respostas as questbes fechadas do questioniizado podem ser

apreciadas na tabela seguinte. Nela realcamos ama @laro as respostas mais

frequentes (moda).

Quadro 10 — Frequéncias absolutas e relativas dgpostas ao questionario

1 2 3 4 Total

1. Ainclus3o de alunos com PEA numa turma de ensigular Freq. 9 60 10 79
é algo positivo porque ajuda os restantes a aceilderenca. % 11,4 759 12,7 100,0
2. As probabilidades de educacao de um aluno colnaEentam com a inter- F7€9: 7 61 11 79
accéoe o trabalho conjunto com outros alunos, risiearte da sala de aula. % 89 77,2 13,9 100,0
3. As necessidades da maioria dos alunos com PE@npser atendidasna ~ F€d- 2 20 50 7 79
sala de aula, com o apoio da Educacéo Especial. % 25 253 633 89 1000
4. Os alunos com PEA tém o direito a uma educagéiseus contextos Freq. 7 56 15 78
normais de aprendizagem, nomeadamente na escuolarreg % 90 71,8 19,2 100,0
5. Os alunos com PEA n&o encontram na escola osstecadequados Freg. 13 44 22 79
as suas necessidades. % 16,5 55,7 27,8 100,0
6. Os professores titulares de turma necessitamndapoio especializado Freq. 4 4 25 43 76
para responderem as necessidades especificasidos ebm PEA. % 53 53 329 56,6 1000
7. Os alunos do ensino regular sdo prejudicadasdguaa turma existem Freq. 7 48 18 5 78
alunos com PEA. % 90 615 23,1 6,4 100,0
8. Todos os alunos com PEA séo portadores de @eiei mental. Freq. 18 40 9 8 75

% 240 53,3 12,0 10,7 100,0
9. Os alunos com PEA deveréo seguir um Curricueéigico Individual. Freq. 5 20 36 18 79

% 6,3 25,3 456 22,8 100,0
10. Ensinar alunos com PEA exige um conhecimemteaisiizado. Freq. 5 37 35 7

% 6,5 48,1 455 100,0
11. Os alunos com PEA encontram na sala de apoimbadequado ao seu "€ 2 33 40 4 79
processo de ensino/aprendizagem. % 25 418 50,6 5,1 100,0
12. Os alunos com PEA deveriam frequentar estahwetos especificos Freq. 3 39 30 6 78
de Educacéo Especial. % 3,8 50,0 385 7,7 100,0
13. Os alunos com PEA sio capazes de realizardipagens no ambito Freq. 2 23 48 4 77
do curriculo comum. % 26 299 62,3 5,2 100,0
14. As limitagSes dos alunos com PEA nao os impetieser bem Freg. 2 13 54 9 78
sucedidos na vida. % 2,6 16,7 69,2 11,5 100,0
15. Os alunos que tém PEA nio devem ter, na escol&ratamento Freq. 7 43 25 4 79
diferenciado. % 89 544 316 5,1 100,0
16. Os alunos com PEA devem ser integrados nassuregulares, desde. Freq. 2 9 49 18 78
que possivel % 26 115 62,8 23,1 100,0
17. Os alunos com PEA devem frequentar apenasaspa ensino estruturadof "€0- 7 48 18 4 77
tais como salas TEACCH. % 91 62,3 234 5,2 100,0

Legenda 1 - Discordo Totalmente 2 Discordo

3 — Cadoo 4 - Concordo Totalmente
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Nas hipoteses cuja formulacdo de seguida se temtaoss/ utilizar como
referéncia para aceitar ou rejeitar a hipétese noianivel de significancianf < 0,05.
Como as variaveis dependentes sdo de tipo quarditahmos utilizar a estatistica
paramétrica. Nas hipoteses n° 1 e 5, como estanmmsngarar trés grupos vamos
utilizar a Anova One-Way. Nas hipdteses restarntesjo estamos a comparar dois
grupos, vamos utilizar o teste t de Student paras damostras independentes. Os
pressupostos destes testes, nomeadamente o paestpmormalidade de distribuicdo
de valores e o0 pressuposto de homogeneidade dmeias, serdo analisados com 0s
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levenpemivamente.

A analise estatistica foi efectuada com o apoi®HSS $tatistical Package for

the Social Sciencgsersédo 15.0 para Windows.

Questédo 1
Os sujeitos da amostra apresentam conhecimentamatas PEA.

Hipotese 1 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA, entre os inquiridos (pais, professores e edutdares de infancia).

Os professores sdao 0s que obtém valores mais (aitadia=2,95) e os educadores de
infancia os que obtém valores mais baixos no comeeto das PEA, embora a

diferenca ndo seja estatisticamente significaiya, 70) = 0,338p=0,714.

Quadro 11 — ANOVA One-Way (sub-grupo - conheciossit

Soma dos Média dos = Sig.
quadrados guadrados
Entre grupos ,093 2 ,046 ,338 714
No grupo 9,578 70 ,137
Total 9,670 72

Quadro 12 — Estatisticas descritivas (sub-gruposrthecimentos)

N  Média  DeSVIO
padréo
Pais 19 2,9368 ,40581

Professores 45 2,9556 ,36653
Educadores 9 2,8444 ,29627
Total 73 2,9370 ,36648
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Hipotese 2 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a experiérede trabalho com criancgas e

jovens com PEA.

Os sujeitos que tém experiéncia de trabalho coangais e jovens com PEA obtém

valores mais altos (m=2,99) do que o0s que nao téper€ncia de trabalho com

criancas e jovens com PEA (m=2,81), no conhecimda® PEA, sendo a diferenca

estatisticamente significativa para um nivel denificAncia < 0,10, t(53) = -1,849,
p=0,070.

Quadro 13 —t Student para amostras independeptgme(iéncia de trabalho)

Teste de Levene para

igualdade de variancia

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
= Sig t df Diferenca Desv. Padrac Limite Limite
) (bi-caudal) média da diferenca inferior superior
Igualdade de
variancias assumide ,472 ,495 -1,849 53 ,070 -,18348 ,09921 -,38247 ,01550
Igualdade de
variancias ndo -2,019 42,485 ,050 -,18348 ,09089 -,36684 -,00012
assumida

Quadro 14 — Estatisticas descritivas (experién@drdbalho)

Experiéncia N Média Desvlo

padréo

Conhecimento nao 18 2,8111 ,28674
Sim 37 2,9946 ,36964
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Hipotese 3 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a formacéespecializada.

Os sujeitos com formacao especializada obtém \almas altos (m=2,95) do que os

que ndo tém formacdo especializada (m=2,86) noemimento das PEA, embora a

diferenca nao seja estatisticamente significat{(é3) = -0,851p=0,398.

Quadro 15 —t Student para amostras independefdesdcado especializada)

Teste de Levene para t-test para a igualdade de médias

igualdade de variancia

95% intervalo de

Sig. confianga da dif.
= Sig t df Diferenca  Desv. Padrac Limite Limite
) (bi-caudal) média da diferenca inferior superior
Igualdade de
variancias assumide  ,506 ,480 -,851 53 ,398 -,09560 ,11229 -,32082 ,12961
Igualdade de
variancias nao -,910 22,405 372 -,09560 ,L10501 -,31315 , 12194
assumida

Quadro 16 — Estatisticas descritivas (formacgao empieada)

Formacao N Média Desvlo

padréo
Conhecimento sim 13 2,8615 ,32026
nao 42 2,9571 , 36301
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Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a situac&garofissional.

Os professores contratados obtém valores mais(afte3,02) do que os professores do
quadro (m=2,80) no conhecimento das PEA, sendo diteenca estatisticamente

significativa, t(53) = -2,2174=0,031.

Quadro 17 — t Student para amostras independestem(ao profissional)

Teste de Levene para t-test para a igualdade de médias
igualdade de variancia

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
= Sig ¢ df Diferenca Desv. Padrac Limite Limite
) (bi-caudal) média da diferenga inferior superior

Igualdade de
variancias assumide ,172 ,680 -2,217 49 ,031 -,21160 ,09546 -,40343 -,01977
Igualdade de
variancias nao -2,185 42,729 ,034 -,21160 ,09684  -,40693 -,01627
assumida

Quadro 18 — Estatisticas descritivas (situacao iggidnal)

Situacéo profissional N Média Desv~|o

padréo
Conhecimento Professor do Quadro do Agrupamen 22 2,8091 35712
Contratado 29 3,0207 ,32225
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Questéo 2
Os sujeitos da amostra revelam atitudes e repeeg®¥ sociais favoraveis quanto a

inclusé@o de criangas e jovens com PEA.

Hipotese 1 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criasca jovens com PEA, entre os
inquiridos (pais, professores e educadores de inféia).

Os educadores sdo os mais favoraveis a inclusé@,8m=e os pais 0S menos
favoraveis (m=2,72), embora a diferenca ndo se¢gdigticamente significativa, F(2, 73)
=1,165,p=0,318.

Quadro 19 — ANOVA One-Way (sub-grupos — atitudeprsentacdes sociais)
Soma dos Média dos

guadrados 9 quadrados F Sig.
Entre grupos ,289 2 ,145 1,165 ,318
No grupo 9,056 73 124
Total 9,346 75

Quadro 20 — Estatisticas descritivas (sub-grupegitudes e representacdes sociais)

N  Média  Desvio

padréo

Pais 19  2,7251 ,25758
Professores 49 2,8662 ,39608
Educadores 8 28750 ,21771
Total 76 2,8319 ,35300
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Hipétese 2 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criasca jovens com PEA entre os
inquiridos, tendo em conta a experiéncia de trabalh com criancas e jovens com
PEA.

Os sujeitos que tém experiéncia de trabalho coamcais e jovens com PEA sao mais
favoraveis a inclusdo (m=2,90) do que os que néb dRperiéncia de trabalho com
criancas e jovens com PEA (m=2,85), ndo sendo, ntanw, a diferenca

estatisticamente significativa, t(56) = 0,4p80,663.

Tabela 21 — t Student para amostras independeatg®(iéncia de trabalho)

Teste de Levene para t-test para a igualdade de médias
igualdade de variancia

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
= Sig ¢ df Diferenca Desv. Padrac Limite Limite
' (bi-caudal) média da diferenca inferior superior

Igualdade de
variancias assumids 3,027 ,087 438 56 ,663 ,04588 , 10477 -,16399 ,25576
Igualdade de
variancias nao ,524 54,335 ,603 ,04588 ,08764 -,12980 ,22157
assumida

Quadro 22 — Estatisticas descritivas (experiénadrdbalho)

Experiéncia N Média Desv~|o

padréo

Inclusao sim 19  2,9006 ,24257
nao 39 2,8547 42283
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Hipotese 3 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e

representacdes sociais quanto a inclusdo de criaisca jovens com PEA entre os

inquiridos, tendo em conta a formacao especializada

Os sujeitos que tém formacéao especializada saofenaigaveis a inclusdo (m=2,92) do

que o0s que nao tém formacéo especializada (m=2r&s), sendo, no entanto, a

diferenca estatisticamente significativa, t(56),67/7,p=0,501.

Quadro 23 — t Student para amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancia

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
= Sig T df Diferenca Desv. Padrac Limite Limite
) (bi-caudal) média da diferenca inferior superior

Igualdade de
variancias assumide 3,804 ,056 677 56 ,501 ,07756 , 11464  -,15208 ,30721
Igualdade de
variancias ndo 925 43,724 ,360 ,07756 ,08382  -,09140 ,24652
assumida

Quadro 24 — Estatisticas descritivas

Formacdo N Média Desv~|o

padréo

Inclusao sim 14 2,9286 ,21175
nao 44 2,8510 ,41014
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Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criasca jovens com PEA entre os

inquiridos, tendo em conta a situagéo profissional.

Os professores contratados sdo mais favoraveisclas@#o (m=2,95) do que os

professores do quadro (m=2,86), ndo sendo, no tentandiferenca estatisticamente

significativa, t(52) = -0,98(03=0,331.

Quadro 25 — t Student para amostras independentes

Teste de Levene para t-test para a igualdade de médias
igualdade de variancia

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
= Sig T df Diferenca Desv. Padrac Limite Limite
) (bi-caudal) média da diferenca inferior superior

Igualdade de
variancias assumide 1,453 234 -,980 52 331 -,08736 ,08911  -,26617 ,09145
Igualdade de
variancias nao -1,008 49,541 ,318 -,08736 ,08669 -,26151 ,08680
assumida

Quadro 26 — Estatisticas descritivas

Situacgéo profissional N Média Desvlo

padréo
Inclusao Professor do Quadro do Agrupamen 25 2,8667 ,25660
Contratado 29 2,9540 37623
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2 - CONSISTENCIA INTERNA

A consisténcia interna do questionario foi anallsadm recurso ao coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach. Os val@acontrados, 0,693 para a
dimensdo conhecimento das PEA e 0,729 para a dimemglusdo, podem ser

considerados aceitaveis. (Hill & Hill, 2005).

Quadro 27 — Consisténcia interna
Cronbach's  N°de

Alpha itens
Conhecimento das PEA ,693 5
Incluséo , 729 9
Total ,623 17
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3 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto passaremos a discussdo dos resultafiyente a analise das
relagbes entre o conhecimento das PEA e deternsinad&veis independentes sécio-
demograficas e investigar as atitudes e represEdagociais de pais, professores e
educadores face a inclusdo de jovens e criancas Ri6A segundo determinadas

variaveis independentes sdcio-demogréficas.

Questéao 1

Os sujeitos da amostra apresentam conhecimentoscacdas PEA.

Na questao relativa ao que se entende por PEAmfaidos em conta trés
grandes itens: dificuldade nas competéncias soc¢ias capacidades comunicativas e
exibicdo de actividades estereotipadas. A analesecahteido evidenciou que, dos
inquiridos, 22 referem pelo menos um dos itengelérem 2 itens, 26 a totalidade e 16
nao responderam ou afirmam nao saber. O que sigmjtie a grande maioria evidencia

conhecimentos quanto aos principais aspectos dureaeas PEA.

Hipotese 1 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA, entre os inquiridos (pais, professores e eduttares de infancia).

Os resultados dos estudos mostramagiprofessores sao os que obtém valores
mais altos e os educadores de infancia os que obtlpbres mais baixos no
conhecimento das PEA, embora a diferenca ndo s&tisticamente significativaD
gue significa que este o facto de serem pais, ggofes ou educadores de infancia nao

influencia directamente o conhecimento evidencukmto as PEA.

A verificacdo da existéncia de conhecimentos imstegma estratégia que
contribui para pér em evidéncia e reflectir sobresgdes subjacentes a incluséo,
envolvendo pais, professores e educadores de iafandongo do processo educativo.

S&o demasiadas as duvidas que problematicas coRierakevantam a nivel da
pratica a que obrigam, sobretudo se a escoladiveconta que a mesma nédo deve ser

desenvolvida descontextualizada do projecto de \da se pretende para cada
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individuo, de acordo com as suas potencialidadeqoasibilidades das familias e a
capacidade de resposta que as escolas tém.

O conceito de educacao inclusiva vem alargar o tand® accdo da escola,
mobilizando e interagindo com os recursos dispasigea disponibilizar, exigindo uma
dindmica em que todos os intervenientes da comdai@scolar local se envolvam,

mobilizados, responsabilizados e informados (Gazz4l993; Silva, 2009).

Hipotese 2 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das
PEA entre os inquiridos, tendo em conta a experiér de trabalho com criancas e

jovens com PEA.

Os sujeitos que tém experiéncia de trabalho coancas e jovens com PEA
obtém valores mais altos do que os que nao ténriérpm de trabalho com criancas e
jovens com PEA, sendo a diferenca estatisticamgigtaficativa para um nivel de
significancia. O que significa que a experiéncigrdbalho com criangas e jovens com
PEA influencia directamente o conhecimento evidshwi

O contacto com alunos com PEA podera proporcionarcanhecimento mais
efectivo da problematica e, consequentemente, einfiar positivamente as praticas
educativas. Ainscow (1998) destaca a natureza dtcolo, a organizacdo da escola, a
disponibilidade e a experiéncia dos professores pEaponder a diversidade de tipos de
compreensao e estilos de aprendizagem das crinacada de aula.

Os professores que tém éxito nas respostas quatearogpara as NEE recorrem
a estratégias que ajudam todos os alunos a tesssudeor isso, o que faz falta ndo sao
as tentativas de definicAo de métodos especiagnsieo para criancas especiais, mas

ensino e aprendizagem eficazes para todas asasié@@omez, 1995).

Hipotese 3 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a formacéespecializada.

Os sujeitos com formacéao especializada obtém \slos altos do que os que

nao tém formacéao especializada no conheciment®BAs embora a diferenca ndo seja
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estatisticamente significativa. O que significa caeformacdo especializada néo
condiciona o conhecimento dos inquiridos relativaraés PEA.

Formosinho define especializagdo docente como “oofapdamento
convergente de conhecimentos e técnicas numa deselan area de exercicio
profissional, visando a aquisicdo de saberes e et@mpas profissionais e o
desenvolvimento das disposicdes e atitudes adegjudl@esempenho especializado”
(2000: 21).

A escola actual tem uma populacdo estudantil caudd meios sociais e
culturais muito diferentes, o que origina uma geardiversidade de interesses,
motivacoes e necessidades dos alunos que a fraqueksta diversidade exige dos
professores uma preparacdo continua em varios dmmpara responder de forma
adequada e diferenciada as necessidades espedibgadunos e, assim, promover o

sucesso educativo (Gonzéalez, 2001; Formosinho,; 1¥&Qreaves, 1998).

Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativa® aivel do conhecimento das

PEA entre os inquiridos, tendo em conta a situacgarofissional.

Os professores contratados obtém valores mais dtioque os professores do
quadro no conhecimento das PEA, sendo a diferestaéisticamente significativa. O
que significa que a situacao profissional condi@ian conhecimento dos inquiridos

relativamente as PEA.

Actualmente espera-se que o professor tenha um oanepl profundo
conhecimento da dinamica da sociedade, da eduaagdms alunos, dos diferentes
sistemas de ensino e da escola, num contextaibcstbcial repleto de contradigfes.
Para Tardif (2002), a formacdo actual dos professoéio devera resumir-se a parte
académica, compreendendo 0s seus conhecimentodidddds e competéncias,
provenientes de fontes variadas. Como tal, assest@-uma diminuicdo de peso dos
conteudos disciplinares e a uma avaliacao formatigertificativa orientada claramente
para as competéncias. Ensinar, hoje, consiste emisonceber, encaixar e regular
situacdes de aprendizagem, seguindo os princigidagdgicos activos construtivistas.
O obstaculo esta mais em como levar os professwiesuados a cumprir rotinas a

repensar a sua profissdo, devendo perceber-se avgamizadores de situacdes
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didacticas com sentido para os alunos, mas, ao smémmpo, gerando aprendizagens

fundamentais (Perrenoud, 2000).

Questéao 2
Os sujeitos da amostra revelam atitudes e repremgids sociais favoraveis

quanto a inclusdo de criangas e jovens com PEA.

Na questdo que diz respeito a concordancia ou rd&coia dos inquiridos
quanto a inclusdo dos alunos com PEA, 67 afirmaua @ncordancia, sendo de
salientar que 30 referem a necessidade de um aocbapanto constante do professor
de educacao especial na sala de aula, apenasorddisce 6 ndo respondera@.que
significa que a grande maioria concorda com a g&udesses alunos, reconhecendo a

importancia do acompanhamento por parte dos serdg@ducacao especial.

Hipétese 1 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criasca jovens com PEA, entre o

grupo dos inquiridos (pais, professores e educad@ele infancia).

Os educadores de infancia sdo os mais favoravedusao e 0s pais 0S menos
favoraveis, embora a diferenca ndo seja estatiséiote significativa. O que significa
que o facto de serem pais, professores e educaderasfancia ndo condiciona a

concordancia ou discordancia quanto a inclusdallm®s com PEA.

Os professores e educadores de infancia tém unh gisieeminante na formacéo
de atitudes, positivas e negativas, face ao proas®nsino-aprendizagem, podendo e
devendo providenciar adaptacdes curriculares adegupara todo e qualquer aluno.
Tais atitudes sdo rapidamente detectadas e malis\éate adoptadas pelos restantes
alunos. A criagdo de um ambiente positivo e coaf@lt € essencial para que a
experiéncia educativa tenha sucesso e seja gaatdigpara todos os alunos (Stainback
& Stainback, 1990; Nielsen, 1999).

A inclusdo € um direito de todas as criancas eessltados da investigacao,
especificamente sobre a inclusdo de criancas ede igee-escolar, sdo peremptorios

sobre os seus beneficios (Guralnick; Odom, citpdo<orreia & Serrano, 2003).

93



Hipotese 2 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criaisca jovens com PEA entre os
inquiridos, tendo em conta a experiéncia de trabalh com criancas e jovens com
PEA.

Os sujeitos que tém experiéncia de trabalho coamgas e jovens com PEA
apresentam atitudes e representacfes sociais avaigeis a inclusdo do que os que
nao tém experiéncia de trabalho com criancas eagpogem PEA, ndo sendo, no entanto,
a diferenca estatisticamente significativa. O ggaifica que a experiéncia de trabalho
com criangas e jovens com PEA ndo influencia a@a@ncia ou discordancia quanto a

inclusdo desses alunos.

A convivéncia com as PEA podera proporcionar unsfiovimais realista e
abrangente das probleméaticas, permitindo uma auagais conforme com as
necessidades dos alunos em questéo e, consequetgerfectivando uma educacao
mais inclusiva.

Por ser um assunto actual, relevante e envolveoresl pessoais muito
enraizados sobre direitos e normas de conviviemkas reac¢des manifestadas face a
inclusdo possuem fortes componentes cognitivosciemas e comportamentais, que
se constituem vinculados as atitudes e represeggaggitiais (Altman, 1981; Shade &
Stewart, 2001). A partir da compreensdo das asStuglerepresentacdes sociais da
comunidade educativa em relacdo a inclusdo, é yabsr alguma ideia das suas
condutas. Bender, Scott e Vail (1995) evidenciagam os professores que tém atitudes
negativas em relacéo a inclusdo utilizavam estieéte ensino inclusivas com menos
frequéncia do que os tém atitudes positivas.

Krajewski e Hyde (2000) compararam as atitudesasoale estudantes do
ensino secundario, de 1998, com as que haviamsihsuradas, em 1987, e apuraram
mudancas mais favoraveis, devido a crescente #nxxlgee aumenta a visibilidade de
pessoas com NEE, em diferentes locais, e a opdedeide contacto e interacgcdo com
elas. A inclusédo favoreceria a mudanca de atitndedireccéo favoravel, pois permite
gue os alunos em geral possam estar em contactanta e interagir com colegas com

NEE em situagéo de igualdade.

94



Hipotese 3 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criaisca jovens com PEA entre os
inquiridos, tendo em conta a formacao especializada

Os sujeitos que tém formacao especializada sés faadraveis a inclusdo do
que oS que ndo tém experiéncia formacédo espedalizzo sendo, no entanto, a
diferenca estatisticamente significativa. O quenifita que a formacéo especializada

nao influencia a concordancia ou discordancia gquamtclusao dos alunos com PEA.

Devido ao papel critico dos professores na promalgi@nsino inclusivo, a
tarefa de prepara-los para trabalhar com alunos B tornou-se uma das grandes
preocupacodes, tanto na formacao de futuros professcomo na dos que se encontram
em servico (Cook, 2002; Shade & Stewart, 2001) pat§ue muitos relatam que lhes
falta uma adequada preparacdo profissional (BalBoRiedrabissi, 2000). Além da
compreensdo das caracteristicas e necessidades @dssos e da formacdo para a
utilizacao de estratégias desino inclusivas, a capacitacdo de professor@sgansino

inclusivo requer o desenvolvimento de atitudesasgjenuinamente favoraveis a ele.

Hipotese 4 — Prevéem-se diferencas significativaso anivel das atitudes e
representacdes sociais quanto a inclusdo de criaisca jovens com PEA entre os

inquiridos, tendo em conta a situagéo profissional.

Os professores contratados sdo mais favoraveidus#o do que os professores
do quadro, ndo sendo, no entanto, a diferencaistist@inente significativa. O que
significa que a situacao profissional ndo influanai concordancia ou discordancia

guanto a inclusdo dos alunos com PEA.

De um modo geral, pode sugerir-se que as atitum®ais positivas em relacédo a
incluséo sédo apresentadas por professores maissj¢Balboni & Pedrabissi, 2000). A
introducdo de tdpicos sobre as NEE em algumasptiises de cursos de formacao
inicial de professores tém tido o propdsito de capaos futuros professores para o

ensino inclusivo (Shade & Stewart, 2001).
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CAPITULO V — CONCLUSOES E
RECOMENDACOES

A ideia chave da educacéo inclusiva consiste numaleesjue deve ser para
todos, independentemente do sexo, cor, origengideli condicdo fisica, social ou
intelectual (Ainscow, 1997; Armstrong, 2001; Caatei2001; Rodrigues, 2001,
Warwick, 2001).

Para que as escolas se tornem mais inclusivage8s@&io que assumam 0S seus
conhecimentos e valorizem as suas praticas, qusidewsam a diferenca como um
desafio e uma oportunidade para a criacdo de rsitize;0es de aprendizagem, que
sejam capazes de inventariar 0 que impede a pa¢@ de todos, que se
disponibilizem para utilizar os recursos disporgveipara gerar outros, que utilizem
uma linguagem acessivel a todos e que tenham getorde correr riscos. Uma vez que
O acesso esteja garantido, torna-se necessariguasseuma permanéncia com
gualidade (Ainscow, citado por Sanches, 2006).

Os resultados de alguns estudos indicam que oggsaks relatam que as
exigéncias educativas sdo maiores quando tém atomsNEE nas suas turmas, pois
sentem uma tensdo adicional que, para além de wimansua habilidade para dar
atencdo as necessidades académicas e sociaisutos aem NEE, aumenta a sua
frustracdo e angustia (Salend, 1998). Também ad@stde Schaffner e Buswell (1996)
indicam que os professores temem a filosofia déus@do quando ndo lhes sé&o
disponibilizados recursos humanos e materiais, eemfiormacao necessérios para a
implementarem com sucesso.

A nossa experiencia profissional tem suscitado nerésse crescente pela area
das PEA, nomeadamente pelas enormes duvidas esepe? parecem causar no seio
da comunidade educativa. Como tal, procedemos aestodo que investigasse a
existéncia de conhecimentos acerca das PEA, a@roma ou discordancia perante a
inclusédo de criancas e jovens com PEA, e as afitedepresentacdes sociais face a essa
incluséo por parte dos pais, professores e eduesdorAVEA.

A discussao dos resultados apontou para o facandmiridos conhecerem os
principais aspectos que definem as PEA (dificuldadse competéncias sociais, nas
capacidades comunicativas e exibicdo de actividasiEseotipadas).anto os pais dos

alunos com de PEA, como os pais sem filhos nestadigbes, sdo responsaveis por
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promoverem a inclusdo que proporcionara a todgeendizagem das diferencas e do
respeito. No que diz respeito aos professores eaddes, € fundamental conhecerem a
problematica e interessar-se por ela, para metiotuir os alunos com PEA e promover
medidas educativas coerentes e eficazes.

Verificou-se a importancia da experiéncia de titaibgunto das criancas e jovens
com PEA. A experiéncia pessoal e profissional @,litavelmente, um bom meio para
descobrirmos realmente o que pode parecer inaegssiympreendendo melhor as
situacdes e agindo em maior consonancia.

Os professores contratados apresentaram valoress melevados no
conhecimento das PEA, o que nos permitiu consttanportancia da introducao
crescente de temas sobre as NEE (nomeadamentdasd&Hinidades curriculares que
compdem a formacao inicial, continua e especiaizhus professores. Para além disso,
chamamos a atencdo para a grande mobilidade difiéade que, actualmente, se
impdem a classe docente, o que implica o contamtodiferentes contextos educativos,
proporcionando a vivéncia de situa¢des muito vasad

Relativamente a concordancia ou discordancia dpsridos perante a inclusao
dos alunos com PEA, a maioria concorda, reconhecead importancia do
acompanhamento por parte dos servicos da educap@&ci@. Os estudos existentes
apontam vantagens que parecem suplantar os prabkEnmda existentes, uma vez que
os professores mencionam que a inclusdo lhes miopar a oportunidade para
trabalhar em colaboracédo, o que permite a partiéhastratégias de ensino, uma maior
monitorizagdo dos progressos dos alunos, o conalostg@roblemas de comportamento
e 0 aumento da comunicagdo com outros profissiotkaieducacdo e com 0s pais
(Salend, 1998). Uma outra vantagem evidenciada |#eleatura diz respeito aos
professores envolvidos em ambientes inclusivos idermem que a sua vida
profissional e pessoal melhora, visto que o trabalh colaboracéo torna o ensino mais
estimulante, permitindo a experimentacdo de vanetodologias e a consciencializagao
das suas praticas e crencas (Giangreco, 1997).r@esgores que desempenham
funcdes em escolas inclusivas, colaboram e planeiam, aprendem novas técnicas
uns com 0S outros, participam num maior numero cividades de formacéo,
demonstram vontade em mudar e utilizam uma divadsidle estratégias para ensinar
os alunos com NEE (Power-de-Fur & Orelove, 1997).

As vantagens da filosofia inclusiva sdo também ewies no que toca a

lideranca escolar, aos pais e a outros recursosrataros, uma vez que 0s envolve no
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processo que permite aos alunos atingir niveissfadirios de sucesso educativo
(Correia e Serrano, 2000). Cada agente educativa-ge, assim, flexivel e animado
pelo desejo de participar, de forma colaborativa, organizacdo das respostas
adequadas ao conjunto de necessidades existentesspectiva populacdo escolar
(Correia, 1997). Quanto ao aluno com NEE, para a@nfilosofia da inclusao lhe
reconhecer o direito de aprender junto com os gaues sem NEE, o que lhe
proporciona aprendizagens similares e interaccOesmis adequadas, ela pretende,
também, promover a preocupacdo com o0 seu desemanlio global dentro de um
espirito de pertenca, de participacdo em todosspsctos da vida escolar, mas nunca
esquecendo a resposta as suas necessidades eapeaifilosofia da inclusdo também
traz vantagens para os alunos sem NEE, uma velhesig@ermite perceber que todos
somos diferentes e, por conseguinte, que as dgfasandividuais devem ser respeitadas
e aceites. Cada um de nds, sejam quais forem gsasebutos, tera sempre algo de
valor a dar aos outros.

A andlise das representacfes ajuda-nos a comgreermocesso de recriagao
da realidade nos diferentes contextos de interaegfie as pessoas (Moscovici, 2003).
N&o apenas para a educacdo, mas sobretudo parasiedase do conhecimento, a
abordagem e a realizacdo de pesquisas sobre meiEses sociais podem ser
consideradas ingredientes indispensaveis para lmomebmpreensdo dessa sociedade.
O modo como os inquiridos perspectivam as PEA éraphante para 0 percurso
inclusivo dos alunos. A experiéncia de trabalho aryrancas e jovens com PEA e a
formacao especializada também se revelaram aspegbostantes na manifestacdo de
atitudes e representacdes sociais mais favorave@usao. Os professores contratados
revelaram-se mais favoraveis a inclusdo dessesluh importancia do papel do
professor enquanto agente de mudanca, favorecendongreensdo mutua e a
tolerancia, nunca foi tdo evidente como na actadkd Quanto a pratica pedagogica dos
professores, a flexibilizacdo curricular e a pedggodiferenciada, centrada na
cooperacao, sdo medidas que permitem dar respostis os alunos, no contexto do
seu grupo-turma.

Apesar das limitacbes apresentadas por este eshateditamos que o0s
resultados obtidos podem considerar-se um contripata a tematica da inclusao de
criancas e jovens com PEA por parte dos pais, gsofes educadores, seja porque
constitui uma experiéncia de replicacdo de invagtigs ja realizadas (e, como tal, um

contributo para a possivel generalizacédo de remdte validade externa), seja porque
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podera estimular o desenvolvimento de novos estqdespossibilitem uma afericdo
num contexto educacional mais abrangente.

Da presente investigagdo emergem algumas reflepiepodem ter implicagbes
ao nivel da intervencéao pratica e que poderdmterdsse para todos os envolvidos no
processo de incluséo da crianca e jovem com PEAsi@eramos que, neste ambito, ha
muito que deve ser feito, no sentido de se contiayzercorrer um caminho para uma
educacao mais inclusiva e bem sucedida. O presstido aponta para a importancia
do contacto com criancas e jovens com PEA e da ttecexperiéncias que permitam o
alargamento e enriquecimento de perspectivas pesspaofissionais. Para além disso,
é fundamental que pais, professores e educadqgess gistos como um todo que deve
trabalhar em equipa, no sentido de construir uncal@snclusiva mais informada e
mais capaz de perspectivar positivamente a incldeawiancas e jovens com PEA.

Acima de tudo, espera-se que este estudo possdilsea desmistificacdo de
ideias generalizadas relativamente as criancagemgocom PEA, prevenindo a rejeicao
das mesmas e promovendo uma inclusao positivaneoharsa.

Por fim, seria interessante, em termos de inveagligs futuras, alargar estudos
desta natureza a varias zonas do pais e fazesemaélbmparativas. Seria, também, de
toda a pertinéncia avaliar, através de estudosatieraza qualitativa, o processo de
implementacédo das atitudes e representacbes sompamisideradas neste estudo,
realizando, por exemplo, observacdes de criangage@s com PEA e analisar todo o
seu processo de inclusdo por parte da comunidad&aesnvolvente.

Quando percebermos que, apesar de muitas coisasgpeen passar a ter
significado para a pessoa com PEA, muitas outrabden precisam ser apropriadas e
compreendidas por nos, € que transformamos a émdie excluido no seu mundo
para incluido em nosso mundo. Deste modo, terenumfificado as nossas proprias

vidas e estaremos disponiveis para uma nova coiaelacmundo.
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ANEXOS




Tese de Mestraddrerturbacbes do espectro do autismo e inclusaaudes e representacdes sociais
pais, professores e educadorerd Instituto de Educacéo, da Universidade do Blim Braga.

Nas perguntas de escolha multipla, assinale com (Xm& quadrado que melhor corresponda a

colaboraca

O presente inquérito é andénimo e confidencial. iDaste a recolher dados no ambito da realizacdp da

de

sua

opcgao de resposta. Por favor, ndo deixe nenhumstdgueor responder! Agradecemos a sua melhor

O que entende por Perturbacdes do Espectro dodautiBEA)?

O que pensa da incluséo das criangas com Pert@dbdodEspectro do Autismo?

1. A inclusdo de alunos com Perturbacées do Espectrao dAutismo (PEA) numa turma de ensino

regular é algo positivo porque ajuda os restantes@mpreender e aceitar a diferenca.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

O O O 0

2. As probabilidades de educacdo de um aluno com PEAimentam com a interaccao e o trabalho

conjunto com outros alunos, no ambiente da sala @eila.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

O O O 0

3. As necessidades da maioria dos alunos com PEA podeer atendidas na sala de aula, com o apoio

da Educacgéo Especial.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

O O O 0



4. Os alunos com PEA tém o direito a uma educagao nesus contextos normais de aprendizagem,

nomeadamente na escola regular.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

5. Os alunos com PEA n&o encontram na escola os recossadequados as suas necessidades.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

6. Os professores titulares de turma necessitam de u@poio especializado para responderem as

necessidades especificas dos alunos com PEA.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

7. Os alunos do ensino regular sao prejudicados quandm turma existem alunos com PEA.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

8. Todos os alunos com PEA sao portadores de deficiémenental.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

O O O 0

9. Os alunos com PEA deverao seguir um Curriculo Espéico Individual.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

] ] [] ]



10.Ensinar alunos com PEA exige um conhecimento espaiizado.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

11.0s alunos com PEA encontram na sala de apoio o lécadequado ao seu processo de

ensino/aprendizagem.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

[ [ [ [

12.0s alunos com PEA deveriam frequentar estabelecimars especificos de Educacao Especial.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

13.0s alunos com PEA sao capazes de realizar aprendigams no ambito do curriculo comum.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

14. As limitagBes dos alunos com PEA nao os impedem sker bem sucedidos na vida.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

15.0s alunos com PEA nao devem ter, na escola, um taamento diferenciado.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

] ] [] ]



16.0s alunos com PEA devem ser integrados nas turmasgulares, desde que possivel.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

17.0s alunos com PEA devem ser frequentar apenas espagde ensino estruturado, tais como salas

TEACCH.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordtalmente

] ] [] ]



As gquestdes que se seguem destinam-se ao trataestatistico do questionario.
A informacdo referente a estas questbes sera dratadglobalidade, pelo que

anonimato e a confidencialidade dos dados recalsdcio rigorosamente assegurag

DADOS BIOGRAFICOS (Professores e Educadores)

1 - Professon Educadon

2 - SEXO:
Masculinoo Femininoo

3 - IDADE:
o menos de 21 anos o de 30 a 40 anos O superior a 50 anos
o de 21 a 30 anos o de 40 a 50 anos

4 - HABILITAGCAO ACADEMICA:

o 1° ciclo o 2° ciclo o Secundario

o Bacharelato o Licenciatura o Mestrado o Doutoramento
5 - FORMACAO ESPECIALIZADA:

Simo  Naoo Se sim, qual?

6 - TEMPO TOTAL DE SERVICO:
o até 5 anos o de 10 a 20 anos
ode 5a 10 anos o mais de 20 anos

Tempo de servico em educacéao especial?

0sS.



7 — EXPERIENCIA DE TRABALHO COM CRIANCAS COM PEA:

Tem experiéncia de trabalho com criangcas com Rextdes do Espectro do

Autismo?

Simo Naoo Se sim, quanto tempo?

7 - SITUA(;AO PROFISSIONAL:
o Professor do Quadro do Agrupamento o Professor Contratado
o Professor do Quadro de Zona Pedagdgica

8 - NO PRESENTE ANO LECTIVO EXERCE FUNQ@ES:

o Ensino Regular 0 Apoio Educativo o Educacgéo Especial




DADOS BIOGRAFICOS (Pais)

1- Paio
Maero
2 - SEXO:
Masculinoo
Femininoo
3 - IDADE:
o menos de 21 anos o de 30 a40 anos o superior a 50 anos
o de 21 a 30 anos o de 40 a 50 anos
4 - HABILITACAO ACADEMICA:
o 1° ciclo o Bacharelato o Doutoramento
0 2° ciclo o Licenciatura
o Secundario o Mestrado
5 — CONHECIMENTO DE CRIANCAS COM PEA:
Conhece criangas ou jovens com Perturbagctes dectEgplo Autismo?

Simo  Naoo Se sim, especifique?
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