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Resumo

Uma escola inclusiva é aquela onde todos os alunos sdo aceites e educados em salas
regulares e recebem oportunidades adequadas as suas habilidades e necessidades.
Pretende este estudo investigar e analisar a forma como os professores e 0s pais
percecionam as competéncias dos alunos com sindrome de Asperger (SA)
comparativamente a percecdo que tém dos outros alunos sem problemas.

Véarios sdo os estudos que apontam para as principais competéncias deficitarias nestes
individuos. Uma percecdo mais clara e precisa por parte dos professores e dos pais
permitira adotar estratégias de intervencdo com maior eficacia.

No capitulo I, foi feita uma analise aos referenciais teoéricos sobre SA, relativamente a
etiologia e evolucéo historica do conceito; ao diagndstico e carateristicas principais. Aborda-
se ainda as competéncias da crianga / jovem com sindrome de Asperger, nomeadamente
sociais, emocionais, comunicacionais, cognitivas e motoras.

O capitulo Il é constituido pela caraterizacdo e organizacdo metodoldgica da investigacao.
Tecem-se algumas consideracdes gerais acerca da pertinéncia do tema e definem-se os
objetivos. E caraterizada a amostra e s&o formuladas as hip6teses do estudo. E estruturado
o método da investigacao, partindo do problema apresentado e da orientacdo dada pelas
hipdteses; o que permitiu formular as questées do estudo. Além disso, foram descritos os
instrumentos metodoldgicos de recolha de dados.

No capitulo Ill, é feita a exposicao e consequente analise descritiva dos resultados obtidos.
No capitulo IV, procede-se a discussao e interpretacdo dos resultados, propondo-se fazer
inferéncias e relaciona-las com a abordagem teérica efetuada sobre a tematica em estudo.
Por fim, foram elaboradas conclusdes, as quais decorreram diretamente das interpretacdes

dos resultados, permitindo formular um conjunto de contribuiges.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger, percecao; competéncias



Abstract

An inclusive school is the one where all students are accepted and educated in regular
classrooms and receive opportunities suited to their abilities and needs.

This study wants to investigate and analyze how teachers and parents perceive the skills of
students with Asperger Syndrome (AS) compared to a group of students with typical
development. Several studies point out to the major skills deficit in these individuals. There
must be a clear perception on the part of teachers and parents to manage effective
strategies of intervention.

In Chapter I, it was made an analysis on the theoretical AS, regarding the etiology and
historical concept, diagnosis and main features. It also addresses the skills of a child / youth
with Asperger syndrome, including social, emotional, communicative, cognitive and motor.
Chapter Il consists of the characterization and organization of research methodology. Some
general considerations are given about the relevance of the theme so objectives can be
defined. The sample is characterized and the study of the hypotheses is formulated. The
method of the investigation is based on the problem and guidance given by them, which
allowed the formulation of the survey questions.

Furthermore, the methodological tools have been described for the collection of data.

In Chapter lll, the exposure and subsequent descriptive analysis of the results are made. In
Chapter 1V, one proceeds to the discussion and interpretation of results, proposing the
making of inferences, relating them to theoretical approach performed on the subject under
investigation.

Finally, conclusions were drawn up, which took place directly in interpreting the results,

allowing to make a set of contributions.

Keywords: Asperger's Syndrome, perception, skills
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Introducéo

A Sindrome de Asperger foi descrita como sindrome em 1944, Hans Asperger um pediatra
vienense, descreveu um grupo de criancas que apresentavam um padrao tipico de défices e
comportamentos. Asperger apontou como carateristicas principais a incapacidade para
relacionamentos com pessoas, dificuldades emocionais, dificuldades de linguagem e de
atencao, contudo manifestavam um bom nivel inteletual.
Apesar de Asperger ter ja apontado carateristicas da sindrome que a diferenciavam do
autismo, s6 em 1981, Lorna Wing sugeriu algumas modificacdes em relacdo ao conceito
original. Propds a utilizagcdo do termo Sindrome de Asperger e a ideia de que existe um
espetro de desordens autistas que inclui individuos com diferentes niveis de inteligéncia e
linguagem, mas com uma triade de dificuldades nas areas da interagdo social, comunicacao
e jogo simbdlico (Wing, 1981). Atualmente, a Sindrome de Asperger é considerada uma
perturbacdo global do desenvolvimento (American Psychiatric Association - APA, 1994),
pertencente as desordens do espetro autista (Wing, 1981).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-IV) e o CID -10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude) definiram os critérios diagndsticos para a Sindrome de Asperger, nos quais foram
mencionados prejuizos de interacdo social, comunicagéo e imaginacao, interesses restritos,
pensamento concreto e literal e padrdes estereotipados de comportamentos, sem atrasos
significativos cognitivos e de linguagem.

Os estudos que tém sido conduzidos até agora sugerem que a SA é consideravelmente
mais comum que o autismo classico. Enquanto o autismo tem tradicionalmente sido
encontrado a taxa de 4 para cada 10.000 criancas, estima-se que a Sindrome de Asperger
esteja na faixa de 20 a 25 por 10.000.

Isso significa que para cada caso de autismo tipico, as escolas devem esperar encontrar

diversas criangas com o quadro SA. Para podermos ajudar alunos com Sindrome de
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Asperger a funcionar efetivamente na escola €& necessario que o0s professores
compreendam que a crianca/jovem tem uma desordem de desenvolvimento que a leva a
comportar-se e responder de forma diferente dos outros alunos. Eles representam um
desafio ao meio educativo, sobretudo ao professor que precisa de individualizar a sua
abordagem a cada um deles. E neste sentido que surgiu o problema identificado, o qual se
encontra ha origem deste trabalho. A proposta consiste em especificar a percecdo dos
professores e dos pais face as competéncias dos alunos com SA, de forma a aferir
comparativamente as diferencas e semelhangcas nos diferentes dominios em analise,
relativamente a outros alunos que n&o apresentam esta sintomalogia. E necessario ampliar
e aprofundar o conhecimento das competéncias nestes alunos, com a finalidade de
especificar com maior precisdo as alteragdes existentes nele. E assim, fomentar a criagdo
de metodologias e instrumentos de intervencdo educativo-pedagoégica mais eficazes, no

sentido de minimizar as manifestacfes a longo prazo dessas alteracoes.
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Capitulo | Competéncias de pessoas com Sindrome de Asperger

1.1. O Espetro do Autismo

O autismo € uma dificuldade qualitativa que afeta a forma como uma pessoa comunica com
outras pessoas e se relaciona com o mundo a sua volta. As pessoas com autismo ndo tém
deficiéncia fisica, a maioria parece igual a qualquer outra pessoa que ndo tenha autismo.
Por isto, pode ser mais dificil para as outras pessoas compreenderem como é ter autismo.
Jolliffe e Landson (1992), citado por Attwood, 1998, referem:

“Para uma pessoa autista, a realidade € uma confusa
massa interactiva de acontecimentos, pessoas, locais,
sons e imagens. Parece ndo existir uma clara fronteira,
uma ordem ou um significado para nada. Passei grande
parte da minha vida a tentar trabalhar fora dos padrbes
subjacentes a todas as coisas.” (Attwood, 1998, p 102)

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagcées Mentais (DSM-IV) da Associacao
Americana de Psiquiatria, assim como a 102 revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude denomina o Autismo Infantil de
Transtorno Autista.

O DSM-IV define o Transtorno Autista como “Presenga de um desenvolvimento

acentuadamente anormal ou prejudicado na interacgdo social e comunicagdo e um
repertério marcantemente restrito de actividades e interesses. As manifestacdes do
transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e idade
cronolégica do individuo” (1995, p. 66). O transtorno Autista € chamado, ocasionalmente, de
Autismo Infantil Precoce, Autismo da Infancia ou Autismo de Kanner.
Dadas as diferengas claras entre individuos com autismo, alguns autores defendem a
constituicdo de subtipos de perturbacdes autistas, passando o autismo a ser um continuo
dentro de um espetro. Em 1988, Wing propde a introdu¢cdo do conceito “Espectro do
Autismo”, tendo em conta a variacdo do quadro clinico nesta perturbacdo do
desenvolvimento. O Espetro do Autismo passa a abranger as seguintes variantes, ou
subtipos:

- Perturbagéo autistica (autismo de Kanner, autismo infantil ou autismo classico);
- Perturbacdo de Asperger (Sindrome de Asperger);
- Perturbacé&o desintegrativa da segunda infancia;

- Perturbacéo global do desenvolvimento sem outra especificacdo (autismo
atipico);

- Sindrome de Rett ( Peeters & Gillberg, 1995, como citado em Marques, 2000, p.3).
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1.2. Especificidades da Sindrome de Asperger

A Sindrome de Asperger € o nome dado a um grupo de problemas que algumas criancas (e
adultos) tém quando tentam comunicar com outras pessoas. Esta Sindrome foi identificada
em 1944, mas so foi oficialmente reconhecido como critério de diagndstico no DSM-IV em
1994,
Ao longo dos tempos muitos foram os termos utilizados para definir esta sindrome, gerando
grande confusé@o entre pais e educadores. Sindrome de Asperger € o termo aplicado ao
mais suave e de alta funcionalidade daquilo que é conhecido como 0 espetro de desordens
pervasivas (presentes e percetiveis) de desenvolvimento (espectro do Autismo).
Esta sindrome parece representar uma desordem neurobiolégica que € muitas vezes
classificada como uma Pervasive Developmental Disorders (PDD).

A Sindrome de Asperger tem a sua prépria identidade clinica e critério diagnostico.
Conforme o DSM-IV (1995, p.74), a Sindrome de Asperger apresenta as seguintes
carateristicas:

“prejuizo severo e persistente na interacgdo social
e 0 desenvolvimento de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e
actividades. A perturbacdo deve causar prejuizo
clinicamente significativo nas é&reas social,
ocupacional ou outras &reas importantes de
funcionamento. Ndo existem atrasos clinicamente
significantes na linguagem, no desenvolvimento
cognitivo e nas habilidades de auto-ajuda
apropriadas a idade, comportamento adaptativo e
curiosidade acerca do ambiente na infancia”.

E caraterizada por desvios em trés largos aspetos do desenvolvimento: interacéo social, uso
da linguagem para a comunicagdo e certas carateristicas repetitivas sobre um numero
limitado, porém intenso, de interesses.

Apesar de existirem algumas semelhancas com o Autismo, as pessoas com Sindrome de
Asperger tém, geralmente, elevadas capacidades cognitivas (pelo menos Q.l. normal, as
vezes acima da média) e por fungbes de linguagem normais, se comparadas a outras ao
longo do espetro. (OMS, 1993; APA, 1994; Volkmar et al., 2000)

Apesar de poderem ter um extremo comando da linguagem e vocabulério elaborado, estéo
incapacitadas de o usar em contexto social e geralmente tém um tom monocérdico, com
alguma nuance e inflexado na voz.

Criangas com Sindrome de Asperger podem ou ndo procurar uma interacao social, mas tém
sempre dificuldades em interpretar e aprender as capacidades da interacdo social e

emocional com os outros.
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1.2.1. Epidemiologia
Os melhores estudos que tém sido conduzidos até agora sugerem que a SA é
consideravelmente mais comum que o0 autismo classico. Enquanto o autismo tem
tradicionalmente sido encontrado a taxa de 4 em cada 10.000 criancas, estima-se que a
Sindrome de Asperger esteja na faixa de 20 a 25 por 10.000. Isso significa que para cada
caso de autismo tipico, as escolas devem esperar encontrar diversas crian¢cas com o quadro
SA. De fato, um estudo criterioso, baseado nas populacées, foi conduzido pelo grupo do Dr.
Gillberg, na Suécia, concluindo que aproximadamente 0,7% das criancas estudadas tém um
guadro clinico diagnosticavel ou sugerindo SA em algum grau. Todos os estudos concordam
gue a Sindrome de Asperger é muito mais comum em rapazes que em raparigas. A razao
para isso é desconhecida. A SA é muito comummente associada com outros tipos de
diagnéstico, novamente por razdes desconhecidas, incluindo: «tics» como a desordem de
Tourette, problemas de atencdo e problemas de humor, como depressdo e ansiedade. Em
alguns casos ha um claro componente genético, onde um dos pais (normalmente o pai)
mostra ou o quadro SA completo ou pelo menos alguns dos tracos associados ao SA;
fatores genéticos parecem ser mais comuns na SA que no autismo classico.
Outros estudos tém demonstrado uma taxa relativamente alta de depresséo, uni ou bipolar,
em parentes de criangas com SA, sugerindo relagdo genética pelo menos em alguns casos.
Parece que, como no autismo, o quadro clinico seja provavelmente influenciado por muitos
fatores, inclusive genéticos, de modo que ndao ha uma causa Unica identificAvel na maioria
dos casos.
Contudo uma coisa é certa, SA ndo é causada pela mé educacéo dos pais ou problemas de
familia. Muitos pais sentem-se culpados por uma desordem neurobiolégica que nédo é culpa
deles.
Hoje em dia, a sindroma de Asperger é descrita “como uma disfuncao cerebral, procurando-
se apontar uma ou mais areas do cérebro em que esta disfun¢éo ocorre” (Cumine, Leach &
Stevenson, 2006, p.12).

Gravidez/Parto

Neurologica

Biologica Neuroguimica

Disfungiio Cerebral

Espectro do Autismo

Figura 1 Fatores que podem originar perturbacdes no espetro do autismo (Cumine et al., 2006, p.11)
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1.2.2. Definicao

Muitos trabalhos tém sido desenvolvidos desde 1944, quando Hans Asperger, pediatra
vienense, descreveu pela primeira vez a sindrome.

Podemos considerar como marco de referéncia a década de 40, quando Kanner, psiquiatra
radicado nos Estados Unidos, descreveu, em 1943, onze criangas com um quadro Unico de
desordem mental severa. Nessa altura, denominou essa patologia disturbio autistico do
contacto afectivo, onde as carateristicas principais eram a incapacidade para
relacionamentos com pessoas.

Kanner chegou a inferir que essas criangas tinham “uma incapacidade inata para fazer
contacto afectivo normal com pessoas — um dado bioldégico — assim como outras criancas
chegam ao mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais inatas” (Aradjo, 1997).

Mais tarde, substituiu-se a denominag¢édo do quadro por autismo infantil precoce.

Um ano depois, um pediatra vienense, Hans Asperger, descreveu quatro casos que
denominou de patologia autistica da infancia e esbogou como principais carateristicas,
segundo Bowler (1992) tinham aparéncia normal, mas tinham distintos prejuizos de fala e de
comunicagdo ndo-verbal, bem com o de habilidades interpessoais e sociais.

Por volta dos anos 50, Asperger reconheceu a similaridade dos seus casos com os de
Kanner, ainda que em 1979 tenha reconhecido também serem tipos basicamente diferentes.
Por outro lado, Kanner, tendo acesso a trabalhos com criangas que apresentavam tracos
similares a patologia autistica de Asperger, ndo mencionou o trabalho deste ultimo.

Apesar de Asperger ter ja apontado carateristicas da sindrome que a diferenciavam do
autismo, somente em 1981, Lorna Wing fez a primeira descri¢cao sistematica do quadro que
recebeu o nome de Sindrome de Asperger. Wing estudou 34 casos em Inglaterra e
encontrou na sua amostra, complementando as carateristicas descritas por Asperger, o que
chamou de auséncia de jogo simbdlico e auséncia de atencgéao dirigida.

Durante quase 40 anos, ou seja, desde a publicacdo de Asperger em 1944 até ao inicio dos
anos 80, foram apenas feitas 4 publicac6es referindo-se a patologia autistica da infancia,
com excepcao dos préprios artigos de Asperger.

A descoberta de Asperger nao teve repercussdo nem reconhecimento da comunidade
cientifica até essa altura e, basicamente, quase todas as criangas com tragos similares eram
diagnosticadas como pertencendo ao quadro do autismo infantil de Kanner.

Segundo Bowler (1992), embora houvesse diferencas marcantes entre os casos descritos
por Kanner e os casos descritos por Asperger e Wing, as caracteristicas encontradas em
ambos 0s casos sugeriam uma compreensdo comum da patologia. Por essa raz&o, Wing e
Gould, em 1979, desenvolveram o termo continuum autistico, argumentando que individuos

autistas podem exibir véarios niveis de prejuizos, em diferentes dimensdes, do
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funcionamento psicolégico, porém todos demonstram alteracbes no que se refere a
interacdo social reciproca.

O quadro clinico sera determinado pelo grau do prejuizo e pela forma particular das funcdes
prejudicadas. A ideia de continuum implica que a Sindrome de Asperger e o Autismo
classico representam subclasses de uma larga populacdo com prejuizos de intera¢ao social.
Em 1994, o Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais DSM-IV da Associacao
Psiquiatrica Americana (APA) aponta para o diagnostico de SA a presenca de
particularidades qualitativas na interac¢éo social, envolvendo alguns ou todos, de entre:

- uso de peculiaridade no comportamento ndo-verbal para regular a interaccdo social;

- falha no desenvolvimento de relagdes com pares da sua idade;

- falta de interesse espontéaneo em dividir experiéncias com outros;

- falta de reciprocidade emocional e social.

Padrbes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e actividades
envolvendo:

- preocupacdo com um ou mais padrdes de interesse restritos e estereotipados;

- inflexibilidade a rotinas e rituais ndo funcionais especificos;

- maneirismos motores estereotipados ou repetitivos, ou preocupagdo com partes de
objectos.

De acordo com o DSM-1V, os critérios para se poder diagnosticar a Sindrome de Asperger
sao:

A. Prejuizo qualitativo na interagdo social:

1. prejuizo acentuado no uso de mudltiplos comportamentos né&o-verbais, tais como
contato visual directo, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a
interaccao social.

2. fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento
com seus pares.

3. auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizacdes com
outras pessoas (por ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras
pessoas).

4. falta de reciprocidade social ou emocional.

B. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades,

manifestados por pelo menos um dos seguintes requisitos:

1. insistente preocupacdo com um ou mais padrdoes estereotipados e restritos de

interesses, anormal em intensidade ou foco.
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2. adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e ndo funcionais.
3. maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as
maos ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo).

4. insistente preocupacao com partes de objetos.

C. A perturbacao causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional ou

noutras areas importantes de funcionamento.

D. Nao existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras

isoladas séo usadas aos 2 anos, frases comunicativas sdo usadas aos 3 anos).

E. Ndo existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no
desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento
adaptativo (outro que ndo na interacdo social) e curiosidade acerca do ambiente na infancia.

F. Ndo sdo satisfeitos os critérios para uma outra Perturbacdo do Desenvolvimento ou

Esquizofrenia.

Cristopher Gillberg, propde seis critérios, sendo apenas aqui referidos cinco, para o
diagnostico que capturam o estilo Unico dessas criangas e que incluem:

Isolamento social, com extremo egocentrismo, que pode incluir:

_ falta de habilidades para interagir com os pares;

_ apreciagao pobre da tranca social;

__respostas socialmente inapropriadas.

Ha interesses e preocupacodes limitadas:
__mais rotinas que memorizagoes;

_relativa exclusividade de interesses.

Ha rotinas e rituais que podem ser:
__auto-impostos;

_ impostos por outros.
Ha problemas na comunicacao nao-verbal como:
__uso limitado de gestos;

_ linguagem corporal desajeitada;
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__expressoes faciais limitadas ou improéprias
_olhar fixo peculiar;

_ dificuldades de ajuste a proximidade fisica.

1.2.3. Avaliacao e diagndstico da Sindrome de Asperger

O DSM-IV-R considera a SA como uma entidade clinica independente do autismo. Autores
como Uceda e Bonilla (2007) consideram que para se determinar se um individuo tem SA é
imprescindivel a verificagdo das carateristicas constantes no DSM-IV-TR ou da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
ICD-10.

A Sindrome de Asperger é entendida como fazendo parte do espetro do autismo, tendo por
isso critérios de diagnostico especificos (Attwood, 1998).

H4& dois planos que levam ao diagnéstico da SA: o primeiro consiste hum formulario em
escala numérica a ser preenchido por pais e professores, que pode ser indicativo de que a
crianca apresenta SA. O objectivo € detetar sinais da SA. O segundo estagio compreende a
avaliacdo por profissionais experientes em perturbacbes do comportamento, utilizando
critérios diagnosticos que dao uma descri¢do clara da sindrome.

Atualmente existem duas novas escalas que podem ajudar a identificar possiveis portadores
de SA: a escala Sueca (Ehlers & Gillberg, 1993) e a escala Australiana (Garnett & Attwood
1995). Ambas baseiam-se em critérios formais de diagndstico, pesquisa e em literatura
vasta, relacionada com a experiéncia clinica.

A escala australiana - A.S.A.S - ( Australian Scale for Asperger's Syndrome) trata-se de um
guestionario para identificar comportamentos e habilidades indicativos de SA em criancas
em idade escolar. E nesta idade que os padrdes incomuns de comportamento e habilidades
se mostram mais evidentes. Para cada pergunta ha uma escala que vai de 0 a 6, sendo que
o 0 significa raramente e o 6 frequentemente. Tem sido o instrumento mais utilizado para
diagnosticar SA (Uceda & Bonilla, 2007).

Ha autores que referem ainda a utilizacdo de outros instrumentos, como o Inventario de
espetro autista, I.D.E.A., que permite controlar a presenga de comportamentos especificos
do autismo ou especificos da SA, o questionario de exploragdo ASSQ — Functionig Autism
Spectrum Screening Questionnair, elaborado por Ehlers, Gillberg e Wing em 1999 (Uceda &
Bonilla, 2007; Borreguero, 2006), CAST (Childhood Asperger Syndrome Test) (Borreguero,
2006).
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Ndo menos importante, para o diagnéstico da SA sdo também a observacdo de
comportamentos do individuo, na andlise do seu desenvolvimento, (Schwartzman, 1995;
Prudéncio et al., 2004), assim como no seu perfil psicoldgico.

Relativamente ao segundo plano, a avaliacdo de diagnostico continua a ser fundamental na
identificacdo da sindrome de Asperger. Leva algum tempo e consiste num exame detalhado
de aspetos especificos da interacdo social, linguagem, cognicdo e coordenacdo motora.
Pode haver também uma avaliacao utilizando-se testes psicoldgicos, entrevista com o0s pais,
avaliacOes feitas por professores e terapeutas.

Durante a avaliacdo, o médico cria situacdes onde pode avaliar o surgimento de
carateristicas proeminentes e deve fazer anota¢gbes. Por exemplo, durante a avaliacdo do
comportamento e interacdo social, deve-se observar a qualidade da reciprocidade, como a
outra pessoa € incluida na conversa ou brincadeira, com que frequéncia ocorre o contato
olhos nos olhos, tipo de expressao facial e linguagem corporal utilizada. Faz-se perguntas a
crianca a respeito do conceito de amizade, e pede-se para que fale sobre algumas
emocodes. Aos pais pergunta-se a respeito do grau de entendimento que a crianca tem dos
cOdigos sociais, relacionamento com outras criangcas da mesma faixa etaria, grau de
competitividade da crianga. No consultério ndo é possivel observar como a crianga se
comporta num grupo da mesma faixa etéria. Para tal, deve-se marcar uma visita a escola da
crianga. Assim obtém-se uma avaliagdo completa de suas habilidades sociais.

Existe um padrdo de linguagem bem carateristico das criangas com Asperger.
Normalmente, mas nem sempre, apresentam um atraso na linguagem, e quando comegam
a falar tendem a fazer muitas perguntas aos pais e as conversas sao unilaterais. Durante a
avaliacdo faz-se uma anotacdo em relagdo a linguagem pragmatica, ou seja, 0 uso da
linguagem no contexto social. Comumente, quando a crianga ndo sabe bem o que
responder, mostra-se relutante em pedir explicacbes e admitir que ndo sabe a resposta.
Elas tendem a mudar de assunto, geralmente falam a respeito do seu tépico de interesse ou
entdo demoram muito tempo para responder. O vocabulario pode ser rico, mas a escolha
das palavras e a construcdo das frases ficam esquisitos. O tom de voz pode parecer
estranho. Faz-se uma anotacao de incidentes onde o pronome pessoal € mal empregue, por
exemplo, uso do nome préprio no lugar do ‘eu’, interpretacéo literal, e verbalizagdo dos
pensamentos (falam alto o que estdo pensando). Avalia-se também a cognicdo. Testa-se
como a crianga entende e interpreta o sentimento dos outros, utilizando-se de uma série de
historias.

Anota-se qual o tipo de leitura que a crianca prefere, como é sua memoria para detalhes e

acontecimentos passados, a qualidade das suas brincadeiras de faz-de-conta, tanto

25



Enquadramento Tebrico

sozinhas como nas atividades sociais. Dados dos professores sobre habilidades inteletuais
da crianca sdo também muito importantes.

Os interesses da crianca sao examinados e explorados para verificar se sao tipicos da sua
idade, observa-se a predominancia dos topicos de interesse na conversa e no tempo livre da
mesma. Os pais sdo questionados em relacdo a reacdo da crianca perante mudancas de
rotina e criticas.

A coordenacdo motora € também avaliada, pedindo que a crianca pegue e chute numa
bola, corra, desenhe e escreva. Anota-se qualquer tipo de movimento estereotipado, tiques
ou movimentos involuntérios, especialmente quando a crianca esta feliz ou stressada.
Também é perguntado aos pais se a crianca reage de forma exacerbada a sons, toque,
textura e sabor de alimentos, bem como pouca sensibilidade a niveis baixos de dor ou
desconforto. Finalmente, examina-se a crianca para se detetar sinais de ansiedade,
depressao, défice de atencado, e se ha outras criancas, em ambos os lados da familia, com
histérico semelhante. Toma-se nota do historico da gravidez, nascimento e infancia. E
importante salientar que nenhuma das carateristicas para o diagnoéstico de Asperger sao
exclusivas dessa sindrome, e é muito dificil encontrar um individuo que apresente todas
elas. Cada crianca é Unica em termos de manifestagdo dos sintomas em cada area.

Para o médico, € necessério considerar diagnosticos alternativos e explicacdes. Falta de
interagdo social pode ser uma consequéncia de uma desordem de linguagem. A Desordem
Semantico-Pragmatica da Linguagem tem muitas carateristicas em comum com Asperger.
Criangas com problemas de desenvolvimento e aprendizagem podem apresentar padroes
de comportamento social incomuns, e deve-se considerar se o perfil de habilidades e
comportamento conduz com o seu nivel de desenvolvimento.

Podemos dizer que o processo para se obter o diagnéstico devera ser cuidadoso. A parte
final desse processo consiste em aplicar os conhecimentos obtidos na avaliacdo aos

critérios diagnosticos formais.

Critérios Diagndsticos Formais:

OMS International Classification of Diseases

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4)

Peter Szatmari — Canada

Christopher & Corina Gillberg — Suécia
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1.2.4. Carateristicas da crian¢ca com Sindrome de Asperger

"José Maria é diferente. Gosta de se olhar ao espelho e
comprovar que tem um rosto normal, talvez demasiado
perfeito. Como qualquer outra crianga da sua idade,
gosta de sorrir, cré que assim sera mais facil fazer
amigos, embora a maioria das vezes, ndo o consiga.
Uma voz peculiar, demasiado infantil, acompanhada por
gestos despropositados, trai-o. (...) No final da tarde,
José Maria resigna-se, finalmente, a jogar sozinho.
Recolhe folhas secas que coloca ordenadamente na
areia, por cima delas pée uma fila de tractores a passar,
cujo som imita.”

(Pérez-Egafa, 2004, p.2)
A visdo que esta mae tem do seu proprio filho com Sindrome de Asperger conduz-nos a um
universo que talvez nunca percepcionariamos de outra forma. Traduz a carateristica mais
problematica desta populacdo: a incapacidade inata para a sociabilizacdo. Geralmente é
comum a todas as criancas diagnosticadas com as perturbacbes globais do
desenvolvimento, serem criangas muito bonitas, ou seja, ndo s6 se observa uma auséncia
de sinais exteriores indicativos de alteracdo do desenvolvimento, como parece existir uma
maior simetria facial no caso destas criancas, conferindo-lhes um aspecto ndao sé bonito,
como algo angelical (Frith, 1989; Lemay, 2004).
No caso da Sindrome de Asperger e apesar de haver diferencas individuais significativas, as
criangas caraterizam-se, no entanto, por serem extraordinariamente meigas e, como n&o
tém a nocdo de maldade por parte dos outros, sdo muito ingénuas (Heinrichs, 2003),
tornando-se assim perfeitamente indefesas perante os pares ou pessoas que as gueiram
enganar. Sdo desorganizadas, por vezes lembrando-nos as caricaturas dos geénios
excéntricos, que sdo muito inteligentes em areas em que quase ninguém 0S consegue
acompanhar, mas que nas situacdes do dia a dia sdo incapazes de realizar as tarefas mais
simples (Hesmondhalgh, 2001).
Em Portugal sdo, com certa frequéncia, diagnosticados por profissionais que nado estéo
muito a par desta patologia, como sobredotados (Antunes, 2005). E, realmente tém areas
em que sao nitidamente muito superiores a média (Antunes, 2005). Simplesmente, em
acréscimo, tém areas deficitarias que os «sobredotados» ndo possuem. Tém ainda muitas
dificuldades em tomar decisdes, sejam estas tdo simples como a de escolher entre comer
uma banana ou uma laranja, por exemplo (Filipe, 2005).
Geralmente ndo tém «jeito» para desportos que exijam equilibrio (por exemplo, andar de
bicicleta) uma vez que, por vezes, sdo um pouco desajeitados. Também nos desportos em
grupo podem falhar por n&o entenderem as regras, por se sentirem incapazes de

corresponder ao que lhes é exigido (Tantam, 2000).
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S&do criancas que tém um tema predileto, no qual se focam exageradamente, fazendo
intervencdes nessa area em que parecem pequenos adultos a falar (Atwood, 1998; Lemay,
2004; Ozonoff, 2003).

Quando a adolescéncia surge, sentem que ndo conseguem fazer amigos, pensam que
ninguém gosta deles e tém sentimentos de tristeza tdo grandes que dizem que o sonho
deles era desaparecer ou morrer (Lemay, 2004).

E algo que intrigou os pedopsiquiatras (Kanner, 1943 e Asperger,1944). Como €é que
existem criancas nas quais falha aquela capacidade inata ao ser humano de estabelecer
relacbes espontaneas com os seus semelhantes?

Felizmente, todos os autores parecem unanimes no sentido em que uma intervencao bem-
feita a nivel de aprendizagens de competéncias sociais, seguindo determinados parametros,
(Attwood, 1998; Baker, 2003; Coucouvanis, 2005; Lemay, 2004; Ozonoff, 2003) costuma ser
eficaz, ou pelo menos, diminui os problemas derivados desta incapacidade social. Para além
destas aprendizagens, necessitam de um acompanhamento psicolégico, para que né&o
caiam em depressao na fase da adolescéncia e um acréscimo a nivel pedagdgico devido a
falta de organizacdo que muitas vezes apresentam e que podera afetar o desempenho
académico. Attwood (1998) salienta o fato de serem muito sensiveis a empatia que
estabelecem ou ndo com o professor que os acompanha, dependendo muito o sucesso
académico desse mesmo fator. Também Temple Grandin (2004) in Developing Talents
menciona que uma das grandes impulsionadoras da carreira que ela alcancou, foi
precisamente uma professora que teve, que acreditou no potencial que ela possuia e que
investiu muito nela.

Pretendeu-se com este pequeno parénteses, dar uma imagem o mais possivel real de uma
crianca portadora da Sindrome de Asperger, que ndo ficasse enredada em todos aqueles
défices que abordamos, ndo encarando a diferenca sé em fung¢éo dos défices, mas também
e fundamentalmente, como diferencas. Diferencas essas que, quando ndo adaptativas face
a sociedade em que vivemos, tém que ser necessariamente trabalhadas para que o
individuo possa viver 0 mais dignamente possivel.

Assim, podemos destacar as principais carateristicas das crian¢as/ jovens com a Sindrome
de Asperger:

1) As pessoas com sindrome de Asperger tém problemas de linguagem em menor escala do
que as classificadas como autistas, falam mais fluentemente e ndo tém dificuldades de
aprendizagem tdo marcadas. Tém normalmente inteligéncia (Q.l.) média ou mesmo acima
da média e muitas ndo sdo diagnosticadas como tal, sendo muitas vezes referidas, pela

familia e professores, como estranhos, excéntricos, originais, diferentes, extravagantes ou
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esquisitos. Os casos menos pronunciados, podem fazer excelentes progressos, ter sucesso,
e mesmo continuar os estudos ao nivel universitario e arranjar um emprego.

2) Ao contrario dos autistas “classicos”, que normalmente estdo ausentes e desinteressados
do mundo que os rodeia, muitas criancas com sindroma de Asperger querem ser sociaveis e
gostam do contato humano.

Tém no entanto dificuldade em perceber sinais ndo-verbais, incluindo os sentimentos
traduzidos em expressdes faciais, o que levanta problemas em criar e manter relacdes com
pessoas que ndo percebem esta dificuldade. Precisam de aprender aspectos do convivio
social que nés adquirimos sem pensar, como a entoacdo da voz, linguagem corporal e
expressoes faciais. Essencialmente, a crianga com sindrome de Asperger:

e Isola-se socialmente, mas pode ndo se preocupar com isso;

o Pode ficar tensa e agitada ao tentar lidar com as abordagens e as exigéncias sociais
de terceiros;

o Comeca a ter consciéncia de que os seus colegas tém amizades, sobretudo quando
atinge a adolescéncia. Nessa altura, pode querer ter 0s seus amigos, mas nao tem
nenhuma estratégia para desenvolver e consolidar amizades;

e Tem dificuldade em seguir as «deixas» sociais;

e Pode ter um comportamento socialmente inaceitavel.

3) Podem ser excelentes na memorizagdo de fatos e ndmeros, mas tém normalmente
dificuldade ao nivel do pensamento abstrato. E uma das causas frequentes de problemas na
aprendizagem, em ambiente escolar, de matérias como o portugués ou filosofia. No entanto,

podem ser excelentes a matematica ou geografia.

4) As criancas com sindroma de Asperger desenvolvem interesses obsessivos e podem em
consequéncia disto adquirir um conhecimento enciclopédico sobre determinada matéria.
Podem ficar fascinados com horarios de comboios, um certo programa de televisdo ou
previsdbes meteoroldgicas. Isto pode originar-lhes alguma frustracdo por ndo entenderem

que o0s seus interesses nao sao partilhados pelos outros.

No entanto, estas obsessdes podem ser aproveitadas, e conduzir a boas oportunidades

profissionais e de investigacao.

5) Sdo normalmente desajeitados e tém dificuldade na coordenacdo motora, (atar os
sapatos, andar de bicicleta, etc.). A sua forma de andar € peculiar. Essencialmente, a

crianga/jovem com tal sindroma:

e Pode ter movimentos bruscos e desastrados;
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e Tem frequentemente problemas de organizacdo — ndo consegue orientar-se nem
reunir o material de que precisa;
e Tem dificuldade em escrever e desenhar ordenadamente e, muitas vezes, nao
termina as tarefas.
6) As criancas e adultos com sindroma de Asperger sdo muito vulneraveis. A adolescéncia
amplifica a sua luta interna, gerando grande ansiedade. A possibilidade de suicidio deve ser
uma preocupacao. Problemas que podem surgir englobam, entre outros: vulnerabilidade ao
abuso (praxe, gozo, exploracdo, etc.), porgue 0s seus comportamentos sdo vistos como
excéntricos ou peculiares, tém dificuldade de adaptacdo e encontram-se sozinhos; deficiente
visdo de conjunto devido ao seu interesse no detalhe (em consequéncia, ndo conseguem
antever os resultados das suas ac¢des ou palavras, nem colocar 0s assuntos em contexto);
grande ansiedade quando h alteracdes da rotina do dia adia, (por exemplo, o atraso de um
autocarro, mudanca de professor, desaparecimento da marca favorita, entre outros);
dificuldade em planear porque isso requer a capacidade de pensar em hipoteses e prever
consequéncias; dificuldade em expressar 0S seus pensamentos, em comunicar 0S Sseus

medos, 0s seus problemas e frustragbes (Attwood, 1998).
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1.3. Aspetos da Sindrome de Asperger

1.3.1. Aspetos clinicos
1.3.1.1. Especificidades neurobiol6gicas

Embora os sintomas comportamentais da Sindrome de Asperger sejam bem estabelecidos,
muito pouco é sabido sobre as raizes neurobiolégicas desta perturbacdo. Segundo
Prudéncio et al. (2004), a SA é uma perturbacdo do desenvolvimento, de cariz
neurobioldgico, que afeta o funcionamento social, bem como todo um conjunto de atividades
e interesses. Esté ligada a disfuncéo de circuitos diferentes do cérebro. Visto que o défice
central da SA é a perturbacdo da cognicdo social, atribui-se um papel central & amigdala
cerebelosa e a relacdo que estabelece com o cerebelo e lobo frontal. Muitos
comportamentos associados as relacfes sociais sdo controlados pela parte do cérebro
chamada lobo frontal, que esté localizado na parte mais anterior dos hemisférios cerebrais.
Todos os primatas sociais desenvolveram bastante o cérebro frontal, e a espécie humana
tem o maior desenvolvimento de todos. O autocontrolo, o planeamento, o julgamento e o
equilibrio das necessidades do individuo, bem como a necessidade social, sdo mediados
pelas estruturas frontais do cérebro.

Para uma melhor compreensdo da SA, torna-se importante, entdo, proceder a abordagem

dos mecanismos cognitivos mais simples.
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Figura 2 Sistema nervoso do cortex cerebral e areas sensorio-psiquicas especificas (Prudéncio et al. 2004,
p.27)
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Alguns estudos mostraram que o0s individuos diagnosticados com Autismo tém
anormalidades nos lobos frontais e parietais.

Os investigadores usaram uma técnica chamada ressonéncia magnética por emissao de
protbes. Este método mede a concentragcdo metabdlica do cérebro (da «ruptura produtos
para baixo») envolvido na producéo de energia. A medi¢do da concentracdo do metabolismo
da aos investigadores um retrato total do estado dos neurdnios numa area particular do
cérebro. Estudos que utilizam tecnologia mais recente indiciam também que se forem
expostas certas areas especificas dos lobos frontais a danos nos primeiros anos da infancia,
poder-se-ao desenvolver comportamentos associados a SA (Volkmar et al. 1996), outros
sugerem que algumas criangas com SA apresentavam uma deficiéncia congénita nos lobos
frontais (Attwood, 1998).

1.3.1.2. Comorbilidade

Para Prudéncio et al. (2004), numa parte de individuos SA, existe comorbilidade com outras
perturbagbes, nomeadamente: Perturbacdo motora, Sindrome de Tourette, Perturbagéo de
Hiperatividade com Défice de Atencdo, Perturbacdo da Linguagem, Hiperlexia, Dispraxia,
PerturbacBes emocionais.

Estudos demonstraram que no contingente de criangas com perturbacbes de atencao,
perturbagcbes motoras e de coordenagdo podem ser encontradas criancas com SA
(Gillberg,1993). Outros estudos mais recentes parecem sugerir que em cada seis criancas
portadoras de SA, uma manifesta sinais de Hiperatividade. Para Cumine et al. (2006),
criancas com sindrome de Asperger sdo desastradas, com motricidade pouco desenvolvida.
E neste sentido que Gillberg e Gillberg (1991) apresentaram 0s seus proprios critérios de
diagndstico para a SA, nos quais se contempla a descoordenagdo motora como critério
relevante.

Relativamente a comorbilidade da Sindrome de Tourette com a SA, esta ndo é tdo comum.
Para Prudéncio et al. (2004), ha casos em que estao presentes as duas sindromes, outros
em que nao é tao evidente, contudo existem carateristicas comuns, concretamente ecolalia,
estereotipias, condutas obsessivas-compulsivas. A SA estdo também associadas
perturbacfes da linguagem, todavia estas podem enquadrar-se ou sobrepor-se ao espetro
do autismo. Muitas das carateristicas da linguagem da SA estdo definidas no SPLD
(Semantic Pragmatic Language Disorder) e podem coexistir com essas perturbacoes.
Algumas criangas com SA apresentam capacidade precoce para a leitura, muitos j& com
uma leitura mecanizada, todavia manifestam fraca compreensao leitora. A esta perturbagéo

da-se o nome de hiperlexia.
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Outras perturbagcBes emocionais do foro psiquiatrico sdo diagnosticadas em criangas com
SA, contudo as limitacdes sociais nestas condicbes ndo sdo as da sindrome de Asperger
(Cumine et al.,2006).

1.3.2. Aspetos psicolégicos e neuro-psicolégicos

O conhecimento das carateristicas e implicagdes psicologicas da Sindrome de Asperger €
um ponto de partida para a intervencéo eficaz quer do ponto de vista educativo, quer do
ponto de vista psicossocial.

A maneira peculiar de pensar e entender o mundo das pessoas com Sindrome de Asperger
tem sido objecto de estudo. Atualmente, essa forma de processamento de informacdes é
explicada a partir de varios modelos tedricos do funcionamento psicolégico carateristico de
pessoas com esta sindrome. Cada um dos modelos abaixo explica algumas das
carateristicas observadas nestes individuos, mas até ao momento nenhuma destas teorias
tem sido capaz de explicar o funcionamento psicolégico responsavel por todas as

carateristicas definidoras da sindrome.

1.3.2.1. Défice na «Teoria da Mente»
O termo «Teoria da Mente» foi utilizado para fazer referéncia a capacidade humana de
representar internamente os estados mentais das outras pessoas (desejos, intengdes,
crencas); isto é, a capacidade para pensarmos 0 que 0s outros pensam. Para tal, ndo basta
a mera observacao externa, temo-nos de «colocar no lugar do outro», para que entendamos
0 que o levou a agir de determinada maneira, para perceber as suas intengfes, desejos.
Esta capacidade influencia a compreensdo que fazemos do comportamento dos outros,
assim como influencia a nossa interacdo com os demais.
Segundo Cumine et al. (2006), em termos psicoldgicos, € descrito como a capacidade de
entender que os outros tém estados de espirito, propdésitos, necessidades, desejos e
convicgdes diferentes dos nossos.
Experiéncias como o0 «Teste de Sally e Anne», concebido por Baron-Cohen, outras
realizadas por Uta Frith (1991), concluem que as criangas com Sindrome de Asperger
manifestam dificuldades em compreender que 0s outros tém pensamentos e sentimentos,
que conseguem refletir sobre os mesmos. Esta incapacidade de intuir o mundo mental dos
outros tem implicagdes:
- Dificuldade em prever o comportamento de terceiros;
- Dificuldade em perceber as intencbes de terceiros e compreender as verdadeiras razdes
que justificam 0s seus comportamentos;

- Dificuldade em explicar o0 seu proprio comportamento;
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- Dificuldade em compreender quer as suas emocdes, quer as dos outros, originando
auséncia de empatia;

- Dificuldade em entender que os seus comportamentos podem afetar o que os outros
pensam dele ou sentem;

- Dificuldade em ter em conta o que 0s outros sabem ou podem saber;

- Incapacidade para compreender o grau de interesse do interlocutor;

- Incapacidade para antecipar o que as outras pessoas possam pensar sobre o seu
comportamento;

- Dificuldade em compreender a mentira ou falsidade;

- Dificuldade em compreender as intera¢fes sociais.

1.3.2.2. Défice na «Teoria da fungdo executiva»

A funcédo executiva é designada como a capacidade para manter um determinado conjunto
de comportamentos organizados em cadeia, dirigidos a solugédo de problemas e, por isso,
apropriados para atingir um objetivo subsequente (Luria, 1996). Esta funcéo esta ligada a
intencao, a tomada de decis6es. Os comportamentos desta funcéo incluem o planeamento,
autocontrole, inibicdo de respostas inadequadas, procura organizada e flexibilidade de
pensamento e agao.

Sally Ozonoff considera que os individuos com SA apresentam limitagdes nestas funcdes,
dado o seu comportamento rigido, inflexivel, repetitivo e persistente. Podem ser pessoas
impulsivas, com problemas em conter uma resposta, podem ainda ter vastissimos
conhecimentos, mas ndo sabem aplica-los corretamente.

Sdo conhecidas algumas das implicacdes praticas do défice da funcdo executiva
observaveis no comportamento diario das pessoas com SA, nomeadamente ao nivel da
organizacdo. Manifestam dificuldades em organizar e sequenciar 0s passos para a
resolucdo de um problema; dificuldades em fazer planos; em iniciar e terminar uma
atividade; sérias limitacdbes na tomada de decisbes; falta de flexibilidade em adotar
diferentes perspetivas de uma mesma situacdo (rigidez mental); pouca resisténcia aos

estimulos distratores.

1.3.2.3. Teoria da «disfunc&o no hemisfério direito»
Considera-se que o hemisfério direito assume um papel decisivo no processamento da
informagé&o viso-espacial, relacionado com o reconhecimento e compreensdo dos gestos,

expressao facial, entoacdo. Uma lesdo no hemisfério causaria um défice nestas areas,
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concretamente em adaptar-se a novas situacdes, rendimento baixo em tarefas que

requerem a integracdo da informacé&o viso-motora (Prudéncio et al., 2006).

1.3.3. Aspetos educativos

Para podermos ajudar alunos com Sindrome de Asperger a funcionar com eficacia na
escola é necessario que os professores compreendam que a crianca/jovem tem uma
desordem de desenvolvimento que a leva a comportar-se e responder de forma diferente
dos outros alunos. Muitas vezes, o comportamento destas criancas ou jovens é interpretado
como «emocional». Eles representam um desafio ao meio educativo, sobretudo ao professor
que precisa de individualizar a sua abordagem a cada um deles. O proprio Asperger
compreendeu a importancia central da atitude do professor no seu proprio trabalho com
essas criangas. As criangas com SA revelam uma surpreendente sensibilidade a
personalidade do professor, podendo ser ensinadas por aqueles que lhes ddo verdadeira
afeicdo e compreensdo. A atitude emocional bésica do professor influencia, involuntaria e
inconscientemente, o humor e o comportamento da crianca (Asperger,1944). O papel do
professor é central para a educagdo da crianca/jovem SA. Cabe-lhe a ele assegurar que
todos os alunos da turma sejam educados a um nivel que seja adequado as necessidades
de cada um. Para isso, é preciso reconhecer as carateristicas e estilos de aprendizagem
inerentes a cada um.

O estudante com SA é de inteligéncia média ou acima da média e pode parecer
completamente capaz. Muitos sdo relativamente proficientes no conhecimento dos fatos, e
podem ter a informacdo fatual extensiva sobre um assunto em que estdo absorvidos.
Entretanto, demonstram fraquezas relativas na compreensdo e no pensamento abstrato,
assim como na cognigao social.

Consequentemente experimentam alguns problemas académicos, particularmente na
compreensdo da leitura, resolucdo de problemas, capacidades organizacionais,
desenvolvimento de conceitos, deducdes e julgamentos. Além disso, tém frequentemente
pouca flexibilidade cognitiva. Quer dizer, o seu pensamento tende a ser rigido. Tém
frequentemente dificuldade em adaptar-se & mudanca ou a falha pessoal e ndo aprendem
de boa vontade a partir dos seus erros (Attwood, 1998). Estima-se que 50 a 90% das
pessoas com SA tém problemas com coordenacdo motora (Attwood, 1998). As areas
afetadas podem incluir a locomocéao, habilidades com bola, equilibrio, destreza manual,

escrita manual, movimentos rapidos, ritmo e imitagdo dos movimentos.
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Individuos com SA partilham carateristicas comuns com o autismo em termos das respostas
aos estimulos sensoriais. Podem ser hipersensiveis a alguns estimulos e podem engrenar
em comportamentos inabituais para obter um estimulo sensitivo especifico. Os individuos
com SA estdo frequentemente desatentos e distraem-se facilmente. De salientar que nem
todas as criancas/jovens com SA sao iguais. Cada um tem a sua prépria personalidade, as
carateristicas desta sindrome manifestam-se de forma individual e especifica. Ndo podemos
indicar uma «receita» de forma a aplicar a todos os alunos com SA, métodos educacionais

que atendam as necessidades de todos.

1.3.3.1. Abordagem da Educacédo especial a Sindrome de Asperger

A Escola e as respetivas praticas pedagogicas foram afetadas pelas mudangas ocorridas
durante o séc. XX. A par destas mudancas, a educacdo de criancas com deficiéncia em
Portugal foi evoluindo, passando por diferentes perspetivas e diferentes metodologias de
intervencdo. Numa breve referéncia a evolugdo da educacdo especial, relativamente ao
nosso pais, convém referir uma categorizacdo proposta por peritos da O.C.D.E. que
apontam um primeiro periodo caraterizado pela criacdo de asilos para cegos e para surdos
com reduzido financiamento por parte do estado; um segundo, j& nos anos 60, caracterizado
por uma forte intervencdo de natureza publica, liderada pelo Estado, através do Ministério
dos Assuntos Sociais; finalmente, a terceira fase, iniciada nos anos 70, que se carateriza por
uma maior intervengdo do Ministério da Educacado e pela criacdo das Divisbes de Ensino
Especial dos Ensinos Basico e Secundario, abrindo, assim, o caminho para a Integracdo
Escolar, chamando a si a responsabilidade de garantirem, também as criangas com
deficiéncia, um processo educativo adaptado as suas necessidades individuais, vinculando
o principio de que todos devem receber uma educagao no “meio menos restritivo possivel’ a
fim de Ihes garantir o maximo de normalizagcdo. Em 1975/76 foram implementadas as
Equipas de Ensino Especial que constituiram a primeira medida pratica que veio permitir o
apoio a criancas — inicialmente com deficiéncias motoras e sensoriais e, mais tarde, com
deficiéncia mental — que permaneciam integradas nas escolas regulares. O seu
reconhecimento legal da-se apenas em 1988. Estas equipas, que podiam integrar docentes
de diversos niveis de ensino, socorriam-se das seguintes modalidades na sua intervencgao:
sala de apoio permanente; nucleos de apoio a deficiéncia auditiva; sala de apoio; apoio
dentro da sala de aula e ao professor da classe. Como marcos decisivos neste movimento
de ideias e na integracdo da Educacédo Especial no sistema geral de ensino, Portugal, tal

como a Inglaterra, a Franca e os Estados Unidos s&o influenciados por dois documentos
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que surgem na década de 70: a publicacdo da Lei Publica 94-142, The Education for All
Handicapped Children Act, aprovada em 1975, que promove a educacdo de todas as
criangcas no meio menos restrito possivel e a publicacdo do Relatério Warnock-Special
Education Needs, em 1978, que situa no curriculo e ndo na colocacdo especializada a
énfase na educacéo de alunos com deficiéncia.

Foi neste contexto, que o Relatério Warnock introduziu o conceito de Necessidades
Educativas Especiais. “O termo necessidades educativas especiais refere-se ao
desfasamento entre o nivel de comportamento ou de realizacdo da crianca e o que dela se
espera em fungdo da sua idade cronolégica” (Wedel, (1995), citado em J. Bairrdo, 1998).
Para Fonseca (1997), um aluno tem necessidades educativas especiais se tem dificuldades
que exigem adaptacdo das condicdes em que se processa 0 ensino/aprendizagem, isto €,
uma dificuldade significativamente maior em aprender do que a maioria dos alunos da
mesma idade, ou uma incapacidade ou incapacidades que o impedem de fazer uso das
mesmas oportunidades que sdo dadas, nas escolas, a alunos da mesma idade. Foi assim
que o conceito de educacdo especial referido as criangas e jovens com dificuldades, em
consequéncia de deficiéncia, deu lugar ao conceito mais vasto de necessidades educativas
especiais, que ndo se circunscreve a essas situacdes, antes se alarga a todos os tipos de
dificuldades de aprendizagem. Para Correia (1997) o termo NEE responde ao principio da
progressiva democratizacdo das sociedades, reflete o postulado na filosofia da integracéo e
proporciona uma igualdade de direitos, nomeadamente em termos de raga, religido, opinido,
carateristicas intelectuais e fisicas. Hoje, a inclusdo da crianca com deficiéncia na escola
ndo € um conceito novo a nivel mundial. Foi a partir de 1994, com a publicacdo da
Declaragédo de Salamanca sobre principios, politicas e praticas em Educacdo Especial, que
o conceito de Educagéo Inclusiva ganha maior forca e se coloca como meta dos paises
signatérios da referida Declaracao, incluindo Portugal. Assim, de acordo com a Declaracéo
de Salamanca (1994), todas as criancas tém direito a educacdo, sendo que as criangas e
jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas regulares,
através de uma pedagogia centrada em si mesmas, capaz de ir ao encontro destas
necessidades. Desta forma, concretizou-se a ruptura formal com a escola segregada e com
o ciclo dos sistemas de compensacao educativa e reforcou-se, com grande clareza, a via da
inclusdo. A inclusdo far-se-4 pela diferenciacdo pedagdgica, ou seja, ndo se trata
unicamente de saber qual é o défice da crianca, ou o problema da sua relacdo familiar ou do
seu percurso educativo, mas antes saber o que faz o professor, o que faz a turma, o que faz
a escola para promover o sucesso destas criancas. Nesta perspetiva cabera a escola
educar todos com qualidade e sem discriminagcéo, encarando a diferenca ndo como sendo

uma categoria em que se podem agrupar apenas alguns, mas um factor comum a todos.
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Assim sendo, ela podera ser uma carateristica comum a todas as pessoas, que a tém em
menor ou maior grau, o que implica que as escolas ultrapassem o «mito da
homogeneidade» (Perrenoud, 1996 citado por Niza,1999), e reconhecam a diferenca como
uma carateristica enriquecedora da espécie humana, talvez a mais interessante e dindmica.
Neste grupo de criancas/jovens portadores de necessidades educativas especiais estdo
contempladas as que tém Sindrome de Asperger, tendo ao seu dispor legislacdo que
contempla o seu acesso a escolaridade bem como os seus direitos enquanto cidadaos
deficientes. O direito a educacdo é um dos direitos basicos consignados na Constituicao
Portuguesa, devendo o Estado democratizar o ensino, garantindo a todos o direito a
igualdade de oportunidades.

Em Portugal foi publicada, ao longo dos anos, diversa legislacdo em relacao as formas de
atendimento das criancas com necessidades educativas especiais. Atualmente, vigora o
Decreto-Lei n° 3/2008, publicado no dia 7 de Janeiro de 2008, pelo Ministério da Educacao.
Define o &mbito da educacgéo especial, assim como o processo de referenciacdo, avaliacdo
e a elegibilidade e a tipologia dos alunos a beneficiarem de educacéo especial, ha educacgéo
pré-escolar e nos ensinos béasico e secundario dos sectores publico, particular e
cooperativo.

A presente Lei faz referéncias a inclusdo de todos os alunos, a diversidade, a flexibilidade e
adequabilidade das respostas educativas. Refere ainda a possibilidade da criacdo de
projectos de transicdo da escola para a vida profissional, consagra o principio da
participacdo dos pais e o direito dos mesmos acederem a toda a informagéo produzida
sobre os seus filhos. Permite todavia avangar com respostas adequadas aos alunos quando
0S pais ndo exercerem 0 seu direito/dever de participagdo. Restringe as medidas
educativas, previstas no ponto 2 do artigo 16, as necessidades educativas especiais de
carater permanente, que, de acordo com a CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade) recaem, somente, nos alunos que apresentam limitagBes significativas
decorrentes de alteracbes funcionais e estruturais nas areas sensoriais, da
comunicagao/linguagem, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do
relacionamento interpessoal e da participacdo social. Explicita a obrigatoriedade da
elaboragdo de um programa educativo individual (PEI) para os alunos com NEE
permanentes. O PEI deve refletir as necessidades do aluno a partir de avaliacbes em
contexto (sala de aula) e de outras informacdes disponibilizadas por outros agentes
intervenientes. Remete a responsabilidade da coordenacdo do PEI para os docentes
titulares de turma no 1° Ciclo do Ensino Basico e para os directores de turma no 2° e 3°
Ciclos do Ensino Basico e Secundario. Evidencia ainda o principio da confidencialidade,

obrigando os profissionais ao sigilo profissional e a confidencialidade de dados. Consagra a
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obrigacdo de qualquer escola (publica, privada ou no ambito da solidariedade social) aceitar
a matricula dos alunos com NEE, de carater permanente e reconhece a prioridade de
matricula para estes alunos. Institui legalmente as unidades de ensino estruturado para a
educacao de alunos com perturbac8es do espetro do autismo.

Atualmente, a maioria das criancas/jovens com SA frequenta estabelecimentos de ensino
regular. Nao apresentam perfil quer a nivel comportamental, quer a nivel da aprendizagem
das criancas/jovens autistas. Segundo Simblet e Wilson (1992), a crianca pode revelar
problemas especificos de aprendizagem, mas ndo necessitar de servicos para deficientes
mentais. Neste sentido, estardo abrangidos ao abrigo do Decreto-Lei n® 3/2008,
beneficiando de medidas educativas especiais. Estes alunos devem estar inseridos em
turmas de efetivo reduzido, de acordo com o Despacho 13170 de 4 de Junho de 2009 " As
turmas que integrem criangas e jovens com necessidades educativas especiais de caracter
permanente, e cujo programa educativo individual assim o determine, séo constituidas por
20 alunos, no maximo, nao podendo incluir mais de 2 alunos nestas condi¢des.” Deverao
ainda ter acesso a um apoio individualizado, prestado por um docente especializado em
Educacéo Especial, de preferéncia em contexto de sala de aula.

Receber um aluno com SA numa escola de ensino regular significa também fazer
concessdes especiais, quer por parte da Direcdo da Escola, quer por parte dos professores.
Terdo de ser feitas adequagBes em todo o seu processo de ensino-aprendizagem (ao nivel
dos contetudos e da avaliacdo), de modo que o aluno SA veja a sua aprendizagem e
participacdo promovidas. E imprescindivel uma pratica no respeito pela diferenca,
implicando informagdo e conhecimento e, consequentemente, métodos e estratégias de
ensino-aprendizagem de acordo com as carateristicas, interesse e capacidades de todos e

de cada um.
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1.3.3.2. Intervencfes de natureza educativa com criancas/jovens SA

A crianca/jovem com Sindrome de Asperger representa, de acordo com Attwood (1998), um
desafio importante. Neste sentido, é imprescindivel que o professor possa ter conhecimento
sobre o que é a Sindrome de Asperger. E necessario enriquecer as praticas pedagogicas,
assumir um papel inovador no que se refere as estratégias Uteis e necessérias para
trabalhar com criancas portadoras de SA.

Tém sido propostas as mais variadas estratégias de intervengcdo para a Sindrome de
Asperger, dado estarmos a lidar com uma alteragcdo do desenvolvimento recentemente
‘redescoberta” e divulgada e a auséncia de estudos empiricos comprovando a eficacia das
diversas modalidades de intervencdo. A maioria dos autores defende uma intervencéo
educativa individualizada, com inicio o0 mais precocemente possivel. Deve ser adaptada as
vérias fases do desenvolvimento da crianca e centrado também nos seus diversos contextos
(escolar, familiar, social). Estas criangas tém, muitas vezes, comportamentos e atitudes
diferentes em fung&o do contexto onde estdo inseridas. E necessaria uma intervengao junto
destes alunos. O que para a maior parte das criancas € adquirido de forma inata ou
espontanea, nas criangas/jovens SA tem de ser construido, passo a passo, através de um
processo de estimulacao.

A verdade é que as criancas/jovens portadoras de Sindrome de Asperger tém na sua
esséncia dificuldades ao nivel da socializag&o (Frith, 1989). E importante salientar esta area
de desenvolvimento. A capacidade de comunicagdo que parece inata a todo o ser humano
ndo o é nestas criangas/jovens. Qualquer que seja o programa individual delineado para
estes alunos deve ter como prioridade os dominios da comunicagéo e da socializacao.

A sala de aula pode oferecer a crianca/jovem SA muitas oportunidades de aprender
comportamentos sociais ajustados. Assim, autores como T. Attwood, L. Wing, V. Cumine,
sugerem algumas estratégias a utilizar em sala de aula mediante o comportamento
apresentado. A Sindrome de Asperger € a perturbacdo suprema das relagcbes humanas
(Tantam, 1987). Esta é a area onde as criancas/jovens com SA tém mais dificuldades. Que
intervencao podera ser feita na area da interacao social?

Em idades mais velhas, explicar as carateristicas da crianca/jovem com SA aos outros
colegas; elogiar os colegas quando estes a/o tratam com respeito; se se mostrar
insubordinada, dizer a crianga/jovem para observar o comportamento de outros que
apresentem um comportamento correto. Quando, sem intencdo, a crianga/jovem insulta,
magoa ou parece insensivel, explicar porque € que a reacgéo foi inapropriada e qual deveria
ter sido a forma correcta de agir.

Deve-se realgcar as capacidades académicas da crianca SA, criando situagBes de

aprendizagem em grupo, onde as suas capacidades sejam vistas como talento; ensinar
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formas apropriadas de reagir em diferentes situacdes sociais. Com alunos mais velhos,
explicar a um colega da turma, que seja sensivel ao problema, quais as dificuldades de um
aluno SA e colocé-los junto um do outro; promover o envolvimento com 0s outros colegas,
encorajando uma socializa¢do ativa. E importante proteger a crianca/jovem da troca ou
abuso fisico e psicoldgico, garantir a vigilancia no recreio, nos intervalos, visto que a intensa
interacdo pode ser negativa para a crianga/jovem; encorajar o pedido de ajuda aos colegas,
sem ter que recorrer ao professor. O contato visual deve ser incentivado e explicar-lhe como
€ importante para reconhecer e responder as expressoes faciais.

E conveniente haver uma ajuda a crianca/jovem SA no sentido de entender as emocoes,
visto que para estas criancas ou jovens as emocgdes sao ainda um campo desconhecido. O
que as outras criangas aprendem naturalmente tem de ser ensinado as criancas com SA.
Assim, o professor/educador podera explorar uma emocao de cada vez, recorrendo a
materiais que pode elaborar ou a outros tipos de materiais.

Poder-se-a utilizar também a técnica de «Cenas da vida diaria» desenvolvida por Carol
Gray (analisar a situag&o de acordo com a perspetiva do jovem e conversar com ele sobre o
gue aconteceu; as pequenas historias de «Cenas da vida diaria» descrevem as situagdes
sociais através de sinais sociais relevantes, de formas de agir esperadas e de informacéo
sobre o0 que esta acontecer e porqué).

De salientar que esta técnica, provavelmente teria de ser utilizada pela equipa de educacéo
especial, dado que a professora ndo possui formacgéo para tal.

O leque restrito de interesses é uma das carateristicas da SA que ainda ndo estd bem
definida na literatura. No entanto, podem encontrar-se provas clinicas da influéncia que
pode ter no bem-estar destas criangas/jovens, familias, professores/educadores, colegas.
N&o se devem entender apenas como aspetos negativos, podem representar oportunidades
de aliviar a tensdo, podem ser aplicados de forma construtiva. Vejamos de que forma: ndo
permitir que a criangca/jovem SA ponha questbes persistentemente sobre interesses
isolados, limitar esse comportamento a um tempo especifico durante o dia (nos intervalos, a
hora do almoco; no recreio; no tapete; a mesma pergunta um maximo de trés vezes ou 0
assunto de interesse durante apenas cinco minutos). Poder-se-a utilizar um reforgo positivo
com o objetivo de obter um determinado comportamento (por exemplo, se a crianca
manifesta interesse por colecionar bandeiras, em vez de contar cubos ou outras figuras,
deve-lhe ser dado fotografias de bandeiras para contar); devem ser propostas tarefas ao
aluno SA que relacionem o seu tema de interesse com a matéria em estudo. Temple Gradin
(1988, citado em Attwood,1998, p. 106) descreve um desses exemplos: “As portas
automaticas dos supermercados e de aeroportos eram outras das minhas fixagées (...) Os

adultos poderdo achar o catalogo aborrecido, mas a crianga autista que tenha uma fixagédo
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por portas acha-lo-a fascinante. A Matematica e a Geografia podem ser envolvidas, pedindo
a crianca que encontre a empresa das portas num mapa e que meca a distancia entre a
empresa e a escola”.

As criancas/jovens SA podem manifestar dificuldade em concentrarem-se, estarem
desatentos, darem feedback com frequéncia e redirecionar a atencdo. Sendo assim, o
professor podera dividir as tarefas em pequenas unidades e informar, com frequéncia, os
resultados obtidos; estabelecer limites de tempo para acabar os trabalhos. Quando o
trabalho ndo é terminado devera ser realizado durante o intervalo; estabelecer objetivos bem
definidos que os leve a perceber que o respeito pelas regras produz resultados positivos.
Podera ainda sentar a crianca/jovem SA nas carteiras da frente para que sinta necessidade
de acompanhar a aula; usar um sinal (por exemplo, um toque no ombro ou na mesa) para
0S momentos em que a crianga se encontra distraida. Devera encorajar ativamente a
crianca/jovem a abandonar as suas fantasias ou pensamentos e a focar-se no mundo real;
usar linguagem nao-verbal para chamar e centrar a atencao.

O professor deve procurar preparar o aluno com certa antecedéncia quanto a mudancas
significativas de rotinas ja programadas e conhecidas por ele na turma. Contudo, as
mudancas na rotina ndo devem ser motivos de pavor para os professores. E importante que
o aluno aprenda também a lidar com elas e, a saber, que nem sempre aquilo que estava
previsto acontecera. Se o aluno com sindrome de Asperger manifestar um comportamento
muito ligado a rotina de tal forma que acabe por prejudica-lo, é entdo necessario
desenvolver uma aprendizagem de desapego a rotina, para que tome consciéncia de que
nem sempre tudo é possivel naguele instante. Este aspeto é muito saudavel para o aluno
pois aumentar-lhe-a o autocontrolo e a autonomia nas suas atividades.

Construir regras é algo que o ser humano realiza desde o inicio da histéria. Faz parte de
nossas vidas. No caso do aluno com sindrome de Asperger ndo é diferente. E importante
explicar-lhas com pormenor, visto que uma das carateristicas deste aluno é entender tudo
literalmente.

Os sistemas de comunicacdo alternativa também podem ser Uteis para o aluno com
sindrome de Asperger, nomeadamente a ajuda-lo na organizacdo das suas tarefas na

escola e em casa. Também na compreensao e aplicacdo de determinados conteudos.

Havera alturas um pouco mais desconfortantes para o professor quando o seu aluno com
sindrome de Asperger se mostra irredutivel mediante alguma situacdo. Muitas vezes é
dificil, pois a teimosia, a insisténcia, a falta de controlo emocional tornam-se mais fortes do
gue todas as estratégias que sabemos e possamos aplicar. S&o exemplo os intervalos e as
atividades coletivas. O melhor sera deixar o aluno acalmar-se, ter uma conversa tranquila e

explicar-lhe o que for preciso. Torna-se de extrema importancia ndo subestimar esse aluno,
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pois sdo inteligentes e sensiveis. O didlogo é sempre a melhor via para aligeirar as
situacdes.

A maioria das criancas/jovens com SA frequenta estabelecimentos de ensino regular. Muitos
professores sentem uma enorme responsabilidade em ensinar essas criangas em turmas
com cerca de 30 alunos. Pensam que tém de implementar estratégias muito elaboradas,

fora do habitual, de forma a satisfazerem as necessidades dessas criancas.
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1.4. Competéncias da crianca/jovem com sindrome de Asperger

1.4.1. Competéncias sociais, emocionais e comunicacionais

A sindrome de Asperger é caraterizada por um conjunto de sintomas que provocam
sofrimento, porque condicionam ou impedem a interacéo social.

Os individuos com SA podem desejar relacionar-se com 0s outros, mas nao sabem como,
pelo que podem abordar os outros de maneira peculiar (Klin & Volkmar, 1997). Falta-lhes,
frequentemente, a compreensdo das regras sociais pelo que podem ser socialmente
indbeis, ter dificuldade em criar empatia, e interpretar mal situacdes de interacdo social
diaria. Individuos com SA ndo aprendem empiricamente as regras da interacdo social; essas
competéncias tém de lhes ser ensinadas explicitamente.

Com base em estudos levados a cabo na Suécia, Gillberg & Gillberg (1989), identificaram

aspectos relacionados com o Comportamento Social e a comunicacao ndo-verbal.

Quadro 1
Alterages do Comportamento social e da comunicagdo ndo-verbal, segundo Gillberg & Gillberg (1989).

Dimensao Indicadores

1. Alteragcdo do comportamento | a) dificuldade de integracdo com os pares;
social (no minimo dois
indicadores) b) falta de vontade de interagir com os pares;

c¢) deficiente percepc¢ao dos sinais sociais;

d) comportamento social e emocional inadequado.

2. AlteragBes da comunicagéo a) uso limitado de gestos;
ndo-verbal e comportamento
social (no minimo, um b) linguagem corporal desajeitada;
indicador)

c) expressoes faciais pouco variadas;

d) expressdes faciais inadequadas;

e) olhar fixo e peculiar.
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Nas descri¢des iniciais que faz, Hans Asperger menciona o fato da crianca ndo procurar as
outras e de poder mesmo entrar em panico se for de alguma forma coagida a participar num
grupo.

Estas criancas/jovens sentem-se bem sozinhos, ndo se motivam para interagir com os seus
pares. Ficam a margem das brincadeiras, do grupo. Como nao se identificam com o grupo,
no recreio ou na sala de aula, seguem 0s seus proprios interesses, ndo se preocupando
com os outros. Outras vezes, quando se envolvem com outras criancas, tém tendéncia para
impor a sua vontade. Gostam de manter o controlo. Por vezes, quando as outras criangas se
mostram interessadas em participar nas suas brincadeiras, podem até reagir de forma
agressiva.

Muitas vezes, a hora do almogo ou no intervalo entre as aulas, 0s jovens e criangas com SA,
deambulam sozinhos ou procuram locais isolados. Tendem a manifestar preferéncia pela
interagdo com adultos.

As criangas/jovens com SA podem ter uma compreensdo minima do que o0s outros pensam
e sentem, ndo entendendo que 0 seu comportamento/atitude pode chocar, assustar os que
o rodeiam.

O individuo com SA manifesta dificuldades em expressar 0os seus proprios sentimentos, ao
mesmo tempo que se sente confuso com os sentimentos dos outros. Por vezes, nota-se
alguma rigidez nas suas expressdes faciais e reflete-se também ao nivel da linguagem
corporal (Attwood et al., 1998). Verifica-se também que ndo existe um reconhecimento ou
ndo ha uma resposta as alteracdes da expresséo facial ou a linguagem corporal dos outros.
A crianca/jovem com sindrome de Asperger pode ter dificuldades em lidar com as
exigéncias sociais e emocionais da escola. Pode ser muito dificil e penoso para a
crianga/jovem compreender e adaptar-se as solicitacdes sociais da escola. Enerva-se com
facilidade, sendo, por isso, a ansiedade/depressdo carateristicas da SA. Devido a sua
inflexibilidade, apresenta frequentemente uma baixa auto-estima, pode ter dificuldade em
tolerar os seus proprios erros, sendo propensa a depressao e a reacdes de raiva. Alguns
mostram niveis anormalmente elevados de frustracdo devido a sua incapacidade de
expressar sentimentos de forma adequada ou compreensdo de situagcbes sociais. Outros
sdo muito propensos a mudancas de humor que podem estar relacionados com
pensamentos obsessivos ou comportamentos. Algumas criancas parecem seguir um padrédo
ciclico que determina o seu humor. Tém dificuldade em compreender como pensam ou
sentem os outros. Muitas vezes fazem um grande esforco para os entender, mas acabam
por ficar muito irritados quando ndo conseguem compreender as outras pessoas de forma
adequada. Outros percebem que sao diferentes e ficam deprimidos porque querem ser

COMmo 0s pares.
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Os problemas de comunicacdo social podem incluir a postura numa posicdo demasiado
préxima do outro, posturas anormais do corpo e, frequentemente, incapacidade em
compreender gestos e expressfes faciais do outro. Quando estabelecem didlogo, quando
sdo elogiados, pedem esclarecimentos, por norma, ndo estabelecem contato visual
(Attwood, 1998; Baron-Choen, 1995; Tantam, 1993).

A construcdo e manutencdo das relacdes sociais e de amizade para o aluno com Sindrome
de Asperger pode ser problematica devido a sua falta de entendimento dos indicadores
sociais, a sua interpretacao literal das palavras dos outros e problemas de compreensao.
Esta falta de habilidades sociais pode levar muitas vezes os alunos com SA a serem vitimas
de abuso ou assédio moral (bullying).

Dadas as especificidades e carateristicas proprias da SA, constata-se que ha uma
dificuldade em relacdo a interagcdo social e gestdo de emocgbes. Geralmente estes alunos
levam mais tempo para estabelecerem vinculos com seus colegas e professores. Os
comportamentos estereotipados e agressivos apresentados acabam por dificultar a
aproximacao dos colegas e do professor. No entanto, quando o vinculo é estabelecido com
o professor e este realiza estratégias para promover interacdes entre o aluno com SA e 0s
outros alunos, e quando tais interacdes ocorrem, ainda que de forma timida, percebem-se
beneficios significativos.

Embora as criangas com SA falem geralmente fluentemente pelos cinco anos de idade
(Eisenmajer et al.,1996), tém frequentemente problemas com pragmatica (o uso da lingua
em contextos sociais), semantica (podendo ndo reconhecer significados mdultiplos de uma
palavra) e prosddicos (o tom, a intensidade, e o ritmo do discurso) (Attwood,1998).

Podem ter um vocabulario sofisticado e frequentemente falar incessantemente sobre o0 seu
assunto favorito. O tépico pode ser muito restrito e o individuo SA ter dificuldade em mudar
para um outro assunto de conversa. Manifestam dificuldade com as regras da conversacao.
Podem interromper ou falar sobre o discurso do outro, podem fazer comentarios irrelevantes
e tém muita dificuldade em iniciar e terminar as conversas. Revelam muitas vezes tendéncia
para a impulsividade e para dizerem a primeira coisa que lhes ocorre (Attwood,1998).

Por vezes, tendem a interpretar literalmente o que os outros |he dizem, revelando
dificuldades na compreensdo de metaforas, figuras de estilo, de certas expressées
idiomaticas, trocadilhos. O discurso pode ser caraterizado por uma falta da variagdo no tom,
na intensidade e no ritmo, apresentando um discurso demasiado monétono ou preciso. A
medida que o estudante vai atingindo a adolescéncia, o discurso pode tornar-se pedante
(excessivamente formal). Uma outra carateristica € a verbalizacdo de pensamentos;

criancas SA verbalizam os seus pensamentos junto dos outros.
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1.4.2. Especificidades da funcionalidade cognitivo-motora e Interesses

especificos

Entende-se que na cognicdo estdo presentes o pensamento, a aprendizagem, a memoria e
a imaginacdo. Uma boa parte de criangas/jovens com SA apresenta um nivel de inteligéncia
normal ou acima da média. Contudo, na SA manifestam-se também défices cognitivos que
resultam de incapacidade para a resolucdo de problemas, pensamento concreto e literal,
dificuldade de compreensdo de conceitos abstratos, dificuldade em diferenciar informacao
relevante e irrelevante, interesses obsessivos (Prudencio et al.,, 2007). Em termos de
pensamento, as criancas /jovens com SA tendem a manifestar uma rigidez, sdo pouco
flexiveis, de ideias fixas. Ndo se adaptam a mudancas ou alteracdes (Attwood, 1998). Nao
sdo capazes de generalizar e aplicar a outras situagbes o que aprenderam. Apesar de
apresentarem uma capacidade de memoria, armazenam a informacdo, impedindo a
aplicacdo da mesma. As fungBes executivas sdo processos neuroldgicos que nos ajudam a
tomar decisdes, iniciar e planear, tem também um papel importante no controlo dos
impulsos, na capacidade de direcionar a atencdo em tarefas mdultiplas. Criancas com SA
manifestam dificuldades nestas funcgdes.

Revelam ainda dificuldades em entender que 0s outros tém o0s seus proprios sentimentos e
pensamentos, consequentemente sdo incapazes de interpretar as emocdes e
comportamentos dos outros. Mostram-se incapazes de perceber que um comentério seu
podera ofender a outra pessoa, que um pedido de desculpas podera minimizar uma situacao
mais indelicada (Attwood,1998).

Muitas criancas/jovens com SA apresentam descoordenacdo motora (Gillberg & Gillberg,
1993; Szatmari, 1990; Tantam, 1991). Todavia, esta ndo é uma carateristica exclusiva da
SA (Attwood, 1998). Esta dificuldade surge como um dos critérios da SA em Gillberg, mas o
DSM IV ndo a contempla. Alguns estudos efetuados mostram que estes individuos
manifestam dificuldades na coordenagéo e controlo da motricidade grossa e fina. Podem
apresentar movimentos desajeitados na corrida e ha marcha (Gillberg,1993), movimentos de
descoordenacdo ao agarrar e atirar uma bola com precisdo (Tantan,1991), problemas com
equilibrio. Outros apresentam problemas na motricidade fina, que lhes causam dificuldades
em realizar atividades manuais como escrever, cortar com uma tesoura, moldar plasticina,
atar os atacadores.

Existem duas carateristicas da SA que ainda nao foram bem definidas pela literatura: os
interesses especificos e obsessivos e as rotinas Attwood,1998). Podem ser desenvolvidos
interesses por determinados assuntos ou temas, por objetos, por personagens que dominam

insistentemente as conversas, as brincadeiras e o tempo da crianca/jovem. Manifestam
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ainda tendéncia por atividades concretas e repetitivas, associada a rotinas, traduzida huma
resisténcia a tudo o que implique altera¢cdes ou mudancas.

Os individuos com sindrome de Asperger apresentam tragcos muito comuns, no entanto as
principais carateristicas podem apresentar-se de formas diferentes. E imperativo que |hes

seja proporcionada uma educacao eficaz, assente numa percecao clara e objetiva por parte
dos agentes educativos e dos pais.
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Capitulo Il Caraterizacao e organizagcdo metodoldgica da investigacao

A escola é uma instituicdo criada e gerida por adultos, um lugar onde a socializacao das
criancas se processa € um espaco onde a grande maioria destas criancas vivera a sua
adolescéncia e juventude. Por isso, compete a escola preparar o aluno para viver e
participar ativamente na sociedade, qualquer gue sejam as suas capacidades ou limitacdes.

Torna-se indispensavel que os profissionais da educacao tenham conhecimentos e
formacdo em relagdo as criangas com NEE, no sentido de dar resposta as suas reais
necessidades. Neste sentido, as criangas com Sindrome de Asperger ndo sdo excecao,
exigindo pelas carateristicas tipicas da sua deficiéncia, ou mais concretamente das suas
diferencas, um acompanhamento escolar capaz de produzir os efeitos de socializacdo
desejados.

Todos estes elementos estdo interligados e influenciam-se mutuamente, sendo
necessario conjugarem-se esforcos no sentido de proporcionar o desenvolvimento global
destas criancas, da forma mais harmoniosa possivel, tendo em vista a futura insercéo social
numa sociedade cada vez mais exigente e menos tolerante. Desta problematizacéo resulta
0 objetivo de investigacdo, neste trabalho, da perce¢do que professores, pais, e até os
proprios, tém das competéncias e suas consequentes diferengas especificas de alunos com

Sindrome de Asperger.

2.1. Objetivo geral e objetivos especificos da investigacao

Dada a diversidade dos sintomas e a especificidade de cada caso, torna-se complexa a
abordagem da Sindrome de Asperger. E preciso que todos os intervenientes neste processo
se sintam implicados, tomem consciéncia das carateristicas dos alunos SA, para que lhe
seja proporcionada uma educacdao eficaz.

Estas sdo algumas das ideias que asseguram, em certa medida, a fundamentacdo e a
necessidade desta investigacdo, a qual tem por finalidade conhecer melhor as
especificidades das competéncias, em especial das socio-comunicativas e de interacédo
social, de alunos com Sindrome de Asperger, decorrendo daqui a possibilidade dos
resultados obtidos poderem contribuir para melhorar a intervencéo educativo-pedagdégica de
professores, pais e técnicos no intuito de ajudarem eficazmente os alunos em questédo a
alcancarem o sucesso e a desenvolverem mais aptidées. Portanto, criando e adequando
estratégias de intervencao mais eficazes.

Assim, com esta investigacao propde-se atingir os seguintes objetivos especificos:

- Confirmar qual a perce¢do que os professores tém das competéncias dos alunos com
Sindrome de Asperger;

- Verificar qual a percecdo que as maes dos alunos com SA tém das suas competéncias;
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- Compreender a percecao que os alunos com SA tém das suas proprias competéncias.

Tendo por base de investigacdo dois alunos com Sindrome de Asperger a frequentar o
ensino regular e no ambito da revisdo bibliografica, é objetivo central deste trabalho analisar
e investigar a percecdo das competéncias pelos professores e pais de alunos com Sindrome
de Asperger, de forma a aferir comparativamente as diferencas versus semelhancas nos

diferentes dominios em analise.

2.2. Caraterizacdo da Amostra

Na impossibilidade de se trabalhar com todos os alunos e professores com quem se tem
contato, considerando as limitagfes de tempo e de meios conjugadas com a diversidade de
fatores implicados no fendmeno em estudo e porque foi intengédo enveredar por uma forma
de trabalho que desse um «feedback» mais organizado decidiu-se, a partida, circunscrever
o desenvolvimento do trabalho a uma amostra de conveniéncia. A amostra € constituida por
vinte professores e educadores que estdo a lecionar no Ensino Regular e Educacédo
Especial, em duas escolas dos 2° e 3° Ciclos e Secundéario pertencentes ao distrito de
Lisboa, dois encarregados de educagédo (méaes dos alunos).

Esta € uma amostra ndo probabilistica e pensada, ja que estdo apenas a ser selecionados
os professores e educadores que melhor conhecem os alunos, porque a partida, serdo estes

os conhecedores das suas competéncias e desempenhos.

2.2.1. Caraterizacdo do contexto
E de referir que uma das escolas, de 2° e 3°ciclos, pertencente a um Agrupamento de
Escolas, situado no distrito de Lisboa, numa das freguesias do concelho de Loures,
concretamente na parte oriental. Abrange uma &rea de 5,52 km?, com cerca de 25 000
habitantes (2001). Esta implantada em espaco residencial suburbano.
O outro estabelecimento de ensino trata-se de uma Escola Secundaria, ndo agrupada,
situada na cidade de Lisboa, numa das suas freguesias. Abrange uma éarea de 4,39 km2 e
14 443 habitantes. Esta implementado predominantemente numa zona urbana.
Em ambas as escolas, existem alunos com necessidades educativas especiais de caracter
permanente integrados em turmas regulares, contam com a colaboracdo do Nucleo de
Educacdo Especial, com professores especializados, para um acompanhamento eficaz a
este grupo de alunos.
Consideramos que o0s estabelecimentos de ensino selecionados sdo comparaveis do ponto
de vista das varidveis que importam para o nosso estudo. De um modo geral, ndo se
verificam diferencgas significativas no &mbito da inser¢&o social, cultural, econémica, nhem da

caraterizacdo do corpo docente.
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2.2.2. Caraterizacdo dos alunos
Aluno A
O aluno A vive com os pais e uma irmé, num ambiente familiar bastante favoravel. E o filho
mais velho numa fratria de dois irméos. Esteve a cargo de uma ama até a entrada na
escolaridade obrigatoéria, embora tenha sido acompanhado e referenciado pelos médicos,
como uma crianga problematica. O seu historial comeca a partir dos dois anos de idade na
sequéncia da vivéncia por parte do mesmo de uma situacdo de choque. Inicialmente, foi-lhe
diagnosticada uma perturbagdo de hiperatividade e défice de atengcdo. Posteriormente, de
acordo com a avaliagdo realizada pelo pedopsiquiatra, foi colocado um diagnéstico do
Espetro Autista, concretamente Sindrome de Asperger.
E seguido no Departamento de Pedopsiquiatria Infantil do Hospital D. Estefania, na Clinica
de Saude Mental da Encarnacgéo nas consultas de Pedopsiquiatria e de Psicomotricidade.
E um aluno simpatico, meigo, um pouco introvertido e inseguro. Embora seja timido, a sua
interacdo tanto com os pares como com a globalidade da turma, dentro e fora da sala de
aula tem evoluido de forma satisfatéria e espontanea, sendo limitativa em situacdes
inesperadas.
Ainda que por vezes se denote alguma hesitagdo ao nivel da leitura, o aluno |é frases e
textos, dos mais simples aos mais complexos, com frequéncia sob o supervisionamento do
adulto ou par. Tem dificuldade em interpreta-los sozinho, necessitando de um estimulo
exterior para o concretizar.
Ao nivel da comunicacdo, denota-se muita dificuldade na compreensdo da linguagem
receptiva, tendo dificuldade em olhar nos olhos do interlocutor livremente.
Desde o inicio do 1° ciclo que beneficia das medidas de educagdo especial: apoio
pedagolgico personalizado, adequagfes curriculares e adequacbes no processo de
avaliacdo. Esta integrado numa turma de efetivo reduzido, integra um Curriculo especifico
individual, frequentando apenas algumas disciplinas juntamente com a turma.
Semanalmente, em contexto escolar, beneficia de um treino de competéncias sociais, da
modalidade desportiva Boccia. Fora da escola, tem o acompanhamento de um

psicomotricista.

Aluno B

O aluno B vive com a mae, o seu irmao gémeo (heterozigético) e uma irma mais velha.
Contata com o pai ao fim de semana de 15 em 15 dias. A familia mostra-se muito
cooperante com a escola, tendo em vista o sucesso do aluno. Apresentou um

desenvolvimento psicomotor algo tardio na aquisicio da marcha e da linguagem.
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Apresentava estrabismo divergente muito acentuado e foi operado com um ano de idade e
posteriormente aos 6 anos.

Aos oito anos de idade foi-lhe diagnosticada epilepsia. Foi acompanhado no Hospital D.
Estefania, na consulta de neurologia e medicado durante algum tempo. Atualmente ndo esta
medicado porgue ndo tem crises ha ja bastante tempo.

E seguido em consulta de psicologia com uma periodicidade sensivelmente mensal, desde
ha relativamente um ano. Anteriormente tinha sido acompanhado em pedopsiquiatria,
durante aproximadamente um ano, no Hospital de S. Francisco Xavier, mas com uma
periodicidade muito espacada. O aluno B frequentou a Escola do 1° ciclo n°3 de Porto Salvo,
a Escola Basica 2.3 de S. Julido da Barra, no 2° ciclo e a Escola Secundaria Aquilino
Ribeiro, em Porto Salvo, no 3° ciclo. Est4 a frequentar o 11°ano do ensino regular, numa
turma de efetivo reduzido. Beneficia de medidas educativas especiais, nomeadamente apoio
pedagdlgico personalizado, adequacgbes curriculares e adequacbes no processo de
avaliacao.

Apresenta um conjunto de carateristicas que indiciam Sindrome de Asperger. Manifesta
dificuldades ao nivel da motricidade global e fina e discretas dificuldades na coordenacédo
motora. Os seus problemas ao nivel da motricidade fina tém repercussbes quer na escrita
(disgrafia) que nem sempre é muito inteligivel, quer no ritmo de execugdo de algumas
tarefas que se torna mais lento. Revela ainda dificuldades em se concentrar apds algum
tempo e um nivel de atengéo viso-grafo-espacial muito baixo. Tem boa capacidade mnésica
verbal. O seu potencial cognitivo € adequado para a sua idade e tem uma cultura geral que
nao € comum para 0 seu grupo etario e grau de escolaridade. Apresenta uma linguagem
expressiva oral com um campo lexical muito vasto e um discurso fluente. A leitura é correta
e fluente, mas na escrita apresenta bastantes erros ortogréaficos. A nivel social apresenta
dificuldades de relacionamento com os pares e integracdo no grupo. Pode isolar-se do
grupo e néo interagir com os colegas ou reagir de forma defensiva & sua aproximagao,
eventualmente por manifestar inseguranca, ansiedade e medo no contato com 0s outros.
Por vezes, chega mesmo a reagir de forma impulsiva, e pode exprimir-se através de gritos.
Parece nem sempre utilizar as competéncias sociais préprias para a sua idade e apresenta
dificuldades em respeitar algumas regras estipuladas para o grupo. O aluno tem um
desfasamento entre a maturidade cognitiva e a emaocional. Revela autonomia nas atividades
de higiene pessoal e na utilizagéo de transporte.

Este jovem apresenta interesses diversificados, como o cinema, a musica, a ciéncia. Gosta
de praticar a atividade da leitura, principalmente se se trata de livros relacionados com

temas cientificos, mas também se interessa por livros recreativos, apropriados para a
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juventude (por exemplo, livros de aventuras). Por vezes, parece interessar-se por alguns
temas de uma forma algo recorrente, como € o caso da robustez fisica e dos transportes.

Apesar de ter muitos interesses, pode dizer-se que 0 seu empenhamento nas
aprendizagens depende da sua motivacdo. Mostra-se muito motivado e participativo em
assuntos do seu interesse. Nos tempos livres, o0 aluno B frequenta os escuteiros. A este

aluno foi atribuido um computador portatil que pode usar na escola, sempre gue necessario.

2.3. Método da investigacao

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998), cada investigacao utiliza caminhos proprios, €
uma experiéncia singular.

A melhor forma de conduzir com ordem e rigor uma investigagcao é organiza-la com método.
Sendo que as hipéteses dao consisténcia ao caminho de descoberta, préprio de qualquer
trabalho cientifico, e, por outro fornecem “a investigagdo um fio condutor...”Dai a colocacao
de hipoteses, as quais suportam a presente investigagdo, procurando dar sentido e
especificando a pergunta de partida. Importa salientar que “na sua formulacéo, a hipétese
deve, pois, ser expressa sob forma observavel” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 137).
Sabendo-se que “uma hipétese em investigacdo é a formulagcdo de uma suposta relagcao
entre duas ou mais variaveis” (Lima & Vieira, 1997, p. 12),procedeu-se a formulacdo de

hipoteses, tendo em consideracéo a revisdo da literatura.

2.3.1. Hipé6teses do estudo
- H1: Os alunos com SA revelam expressdo de competéncias nos varios dominios de
atividade inferior aos alunos, nos quais o distlrbio se encontra ausente.
- H2: Os professores dos alunos com SA tém percecdo da diferenca das competéncias
nestes alunos e naqueles que nao padecem do disturbio.
- H3: As mdes dos alunos com SA tém percecado da diferenca das competéncias dos seus
filhos daquelas que veem nas outras criancas que nédo padecem do distarbio.
- H4: As mées dos alunos com SA tém percecédo da evolugéo progressiva das competéncias
nos seus filhos a medida que avangcam na idade e nos ciclos escolares correspondentes.
- H5: Os alunos com SA representam-se a si préprios como sendo menos competentes que
0s outros alunos sem disturbio.
- H6: Os alunos SA apresentam um menor controlo na expressao emocional que os outros
alunos.
- H7: Os alunos sem o disturbio de SA manifestam um controlo situacional flexivel.

- H8: Nos alunos com SA o controlo das expressdes mimicas e pantomimicas é semelhante.
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- H9: Os alunos com SA apresentam uma evolucdo das suas competéncias ao longo dos

ciclos escolares.

2.3.2. Delineamento do estudo

Esta investigacao assenta no paradigma quantitativo. “Os estudos de natureza quantitativa,
ao visarem essencialmente a explicacdo dos fendmenos, seguindo uma légica dedutiva,
caracterizam-se, de uma maneira geral, pelo respeito de uma sequéncia de etapas (...)
(Lima & Vieira, 1997, p. 10).

O estudo utilizado €é do tipo quasi-experimental, atendendo a que ndo manipulamos causas
ou variaveis em andlise, tentando, sim, estudar relacées entre elas, e descritivo, uma vez
que se pretende descrever os fatos analisados tal e qual se apresentam. Deste modo,
pretendemos obter um conhecimento o mais preciso possivel, acerca das percecdes dos
professores e dos pais face as competéncias dos alunos com SA.

De acordo com as hipéteses colocadas, foram definidas as questdes desta investigacao.
Dada a natureza do objetivo, adoptou-se como procedimento metodol6gico a aplicacdo de
um questionario por administracao direta.

Para inquiridos foram selecionados por um lado, os educadores/ professores, por outro as
maées dos alunos visados nesta investigacdo. De seguida, procedeu-se a distribuigéo, direta
e personalizada, dos questionarios aos professores e as maes dos alunos com SA, tendo-se
feito referéncia a condi¢éo de anonimato dos questionarios.

Foram distribuidos e recolhidos dois gquestionarios as maes, vinte e trés questionarios aos
professores, tendo sido recolhidos vinte, dois aos alunos.

De referir que, entre os momentos de distribuicdo e recolha dos questionérios decorreu o

periodo de tempo que abarcou os meses de Novembro e Dezembro de 2011.

2.3.2.1. Questdes a investigar

Sendo o principal objetivo investigar a percecdo das competéncias pelos professores e pais
de alunos com Sindrome de Asperger, esta reflexdo motiva ainda diversas questées que se
constituem como ponto de partida da investigacédo. Pretende-se saber:

- Os alunos com SA tém competéncias diferentes das dos alunos sem SA?

- Os professores tém percecfes da diferenca de competéncias nos alunos com SA e nos
alunos sem SA?

- As maes dos alunos com SA tém percec¢édo da diferenca das competéncias nos seus filhos

e nos outros colegas sem SA?
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- As competéncias dos alunos com SA apresentam evolucdo progressiva a medida que
avangcam nos ciclos escolares?

- Os alunos com SA tém percecédo da diferenca das suas competéncias daquelas exibidas
pelos seus colegas sem SA?

- Os pais tém percec¢do das competéncias dos seus filhos face aos outros alunos?

- Os alunos SA tém consciéncia das suas competéncias face as dos seus pares?

2.4. Caraterizacdo dos instrumentos metodoldgicos

Em educacéo tem sido considerado cada vez mais importante a necessidade de conhecer e
explicar, com caréter cientifico, a natureza dos fenomenos educativos. Como afirma Queiros
(1997): "Ganharam importancia as investigacdes de indole etnografica e socioldgica, cujo
caracter descritivo e interpretativo acabou por dar origem ao debate metodologico e
epistemoldgico em torno dos paradigmas investigativos, qualitativo e quantitativo" (p. 65).

No &mbito metodoldgico, a opcao nesta investigagdo recaiu sobre o método quantitativo, o
qual permitira fazer constatagbes de comparacdo entre grupos, usando quantidades
numeéricas e decorrendo destas também serd possivel realizar inferéncias qualitativas com
grau de rigor e objetividade significativos. Entdo, para responder com rigor cientifico as
exigéncias da investigacdo e para que os dados recolhidos sejam o mais fidedignos
possivel, quanto a identificacdo de carateristicas que mantenham a coeréncia e a
concordancia com os objetivos, tendo por finalidade a confirmagdo de hipoteses e a
satisfacdo das questdes que dirigem 0 processo, assume aqui importancia maior a selecao
e, Se necessario, a construgdo dos instrumentos metodoldgicos dos quais dependera em
grande parte a clareza e a precisdo das medidas quantificaveis obtidas. Permitindo assim
tratar cientificamente indicadores e tendéncias observaveis, visando fazer inferéncias
conclusivas, mantendo sob controlo a perda de objetividade e a invasdo da subijetividade.
Consequentemente, ap0s andlise apurada e reflexdo sistematica dos critérios e dos
instrumentos metodolégicos que tém sido habitualmente utilizados para recolha de dados e
identificacdo de carateristicas das pessoas que padecem da Sindrome de Asperger,
concluiu-se que talvez esses instrumentos, pelo menos da forma como eram usados, n&do
satisfizessem totalmente as pretensdes da especificidade desta investigacao.

No entanto, considerou-se que o inquérito por meio de questionarios permitiria abordar um
conjunto relativamente vasto de aspetos ligados ao conhecimento e posicionamento dos
educadores/ professores, pais e técnicos, no que diz respeito as competéncias dos alunos
com SA. Além disso, permite abranger um maior nimero de inquiridos, respondendo de

forma objetiva, as questdes que nos parecem significativas para este estudo.
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Um dos instrumentos metodolégicos que serviu de inspiracdo e orientacdo a construcao
daqueles que foram aplicados foi o questionario australiano A.S.A.S (Australian Scale
Asperger Syndrom), entre outros, o qual visa identificar comportamentos e capacidades das
criancas/jovens com Sindrome de Asperger. Nao menos importancia influente na decisdo da
construcdo dos intrumentos teve a revisdo e interpretacdo da literatura pertinente sobre a
tematica.

Foram entdo elaborados dois questionarios de 66 questdes, um destinado aos professores,
0 outro aos pais, orientados para a identificacdo da frequéncia de comportamentos. Um
outro questiondrio, dirigido aos alunos com SA, com 24 questdes, orientado para a
autoavaliagdo de competéncias na execucdo de comportamentos. Muitas das questbes
dos questionarios foram baseadas naquelas do questiondrio australiano acima referido,
tendo-se procedido a transformacdo e adaptacdo semanticas, mas também escalar, de
forma a poderem melhorar a capacidade de refletir na resposta dos respondentes aquilo que
verdadeiramente € a visdo destes mesmos sobre o assunto. No entanto, estes novos
guestionarios nao podem ser considerados coOpia daquele que serviu de modelo
orientacional. Os novos questionarios apresentam uma estrutura, quer frasico-semantica,
quer de especificidade de orientagcdo de conteudos alvo, quer mesmo da ponderacao
escalar numérica, absolutamente diferente, até mesmo na esséncia da sua concepgao.

Na versao dirigida aos professores, foi pedido aos sujeitos uma resposta numa escala
de avaliacdo de frequéncia tipo Likert de O (Nunca) a 5 (Sempre), assinalando a vermelho o
algarismo correspondente a frequéncia do comportamento manifestado pelo aluno com SA,
a verde, o algarismo correspondente a frequéncia do comportamento visado, nas outras
criangas/jovens, que ndo padecem desta sindrome. Na versao dirigida aos pais, foi mantida
a mesma escala atras referida, acrescida da indicacdo da frequéncia do comportamento
manifestado pelos seus educandos em ciclos escolares diferentes: Jardim de Infancia, 1°, 2°
e 3° ciclos de ensino.

Na versdo aplicada aos alunos, foi pedido a estes uma resposta numa escala de
avaliacdo de 0 a 10, representando o 0 (tens muita dificuldade, ndo consegues executar
esses comportamentos), 0 5 (consegues executar mais ou menos, hao tens muita
dificuldade, mas também nao tens muita facilidade), o 10 ( tens facilidade em executar os
comportamentos descritos nas perguntas).

Os questionarios construidos com intervencao ativa e direta do orientador desta dissertacdo
assumiram finalmente as seguintes designagoes:

1.Questionario de Identificacdo da Frequéncia de Comportamentos  (Versao

Professores) (Apéndice 1).
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2. Questionario de Identificacdo da Frequéncia de Comportamentos (Versdo Pais)
(Apéndice 2).

3.Questionario de Auto-ldentificacdo de Competéncias na Execucdo de
Comportamentos (Versao Alunos) (Apéndice 3).
Cada item corresponde a um comportamento manifestado pelo aluno, devendo os inquiridos
indicar a frequéncia com que ocorre esse comportamento.
Depois de uma cuidadosa analise semantica aos 66 itens de resposta fechada e tendo em
conta o objetivo da pesquisa, procurou-se criar categorias de analise, dimensfes concetuais
de informacdo: Competéncias Sociais, Competéncias Emocionais, Competéncias Cognitivas
Obsessivas, Competéncias de Autocontrolo Comportamental, Competéncias Energo-
motoras, sendo que cada uma destas competéncias € uma categoria, a qual é configurada
por subescalas ou subcategorias. A Escala, ou categoria, “Competéncias Sociais’,
correspondem 4 subescalas: sociabilidade, comunicacdo interpessoal, actividade ludica
conjunta e actividade participativa. A Escala “Competéncias Emocionais” — subescala
controlo da expressdo emocional. A Escala “Competéncias Cognitivas Obsessivas”
correspondem 2 subescalas: capacidade de memorizacdo obsessiva e motivagdes
cognitivas obsessivas. A Escala “Competéncias de Autocontrolo Comportamental’
correspondem as subescalas: autonomia, autodominio dos seus atos, plasticidade
comportamental e controlo situacional flexivel. Por ultimo, a Escala “Competéncias Energo-
motoras” correspondem 3 subescalas: coordenagdo motora, resisténcia sensorial e controlo
das expressdes mimicas e pantomimicas. Procedeu-se entdo a seguinte distribuicdo dos
itens:
- Competéncias Sociais: Sociabilidade (itens 1,6,10,21,37,46), comunicagao interpessoal
(itens 17,19,20,25,27,35,38,40,43,45,47,50,52,59), atividade ludica conjunta (itens
5,7,22,34,39), atividade participativa (itens 8,12,15,24,28,51,53).
- Competéncias Emocionais: controlo expressdo emocional (18,33,42,57).
- Competéncias Cognitivas Obsessivas: capacidade de memorizacdo (itens 48,65),
motivacdes cognitivas obsessivas (itens 9,11,26,54).
- Competéncias de Autocontrolo Comportamental: autonomia (itens 2,23), autodominio dos
seus atos (itens 3,13,29,31,36,55,62), plasticidade comportamental (itens 14,30,44,56,60,
66), controlo situacional flexivel (itens 32,58).
- Competéncias Energo-motoras: coordenacdo motora (itens 16,61,63), resisténcia sensorial
(itens 64,41), controlo das express6es mimicas e pantomimicas (itens 4,49).
Consciente de que a constru¢cdo do questionario e a formulacdo das questdes deste
constituirem fases cruciais do desenvolvimento de um inquérito, ndo se quis deixar qualquer

ponto impreciso, j& que qualquer erro, qualquer ambiguidade teria repercussdes na

58



Metodologia

totalidade das operacdes anteriores até as conclusdes finais. O inquérito foi finalmente

aplicado apoés validacdo pelo orientador do trabalho e apds se considerarem reunidas as
condicBes necessarias a tais procedimentos.
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Capitulo Ill Exposicado dos Resultados

A analise de dados “consiste em examinar, categorizar, tabular ou, doutra forma, recombinar
as evidéncias para relacionar com as preposicfes de estudo; comporta um conjunto de
técnicas que se podem usar para dar sentido “aos dados” (Yin, 1994, cit. Sousa, 1998).

A informacdo contida no inquérito, em que todos os itens sdo de resposta fechada, foi
digitada e tratada a partir do programa S.P.S.S. (Programa Estatistico para Ciéncias
Sociais), versdo 12, que possibilitou quantificar os dados. A andlise estatistica foi de cariz
estritamente descritivo, havendo a preocupacdo de extrair tendéncias e informacoes
representativas a partir da andlise dos dados. Para realizar a andlise estatistica pertinente,
fixou-se em 0,05 o nivel de significa¢ao.

No caso dos questionarios das mées e dos alunos SA, ndo foi possivel trabalhar dados
estatisticos devido ao nimero reduzido de inquiridos (duas maes e dois alunos), tendo-se
fixado um intervalo de variabilidade, a partir do valor minimo da escala (0) e o valor maximo
possivel de obter na mesma escala (10), em conformidade com a escolha do respondente.
O intervalo e os valores reais obtidos pelos sujeitos permitem, empiricamente, ter uma

percec¢do mais ou menos clara daquilo que acontece.

3.1. Comparacéao da percecado gque os professores tém das competéncias dos
alunos com sindrome de Asperger e das competéncias dos alunos sem este
distarbio

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados os valores obtidos pelo aluno A e B, nas diferentes
competéncias em andlise, mediante a percecdo dos seus professores.

3.1.1. Comparagdo da percec¢éo que os professores tém das competéncias do aluno A com
sindrome de Asperger e das competéncias dos outros alunos, os quais ndo padecem deste
distarbio.
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Tabela 1
Comparagéo, baseada na percec¢édo dos professores, entre as competéncias do aluno A com sindrome de

Asperger e as competéncias correspondentes nos outros alunos que ndo padecem do distarbio

Percecéao do Percecéao dos
ercecdes BT 23 GO S alunos “Norma” Critério Nivel de
Diferencial significacéo
_ M DP M DP t p<
Categorias
Competéncias Sociais 78,10 26,98 113,10 16,82 -35,00 -2,865 0,019
Sociabilidade 15,80 4,73 22,30 4,30 -6,50 -2,880 0,018
Comunicagao Interpessoal 31,10 14,58 47,70 9,41 -16,60 -2,672 0,026
Atividade ludica conjunta 15,70 4,62 20,0 3,16 -4,30 -1,940 0,084
Atividade participativa 15,50 5,54 22,60 10,50 -7,10 -2,739 0,023
Competéncias 10,50 4,17 14,20 4,96 -3,70 -2,660 0,026
Emocionais
Controlo da expresséo 10,50 4,17 14,20 4,96 -3,70 -2,660 0,026
emocional
Competéncias Cognitivas 13,30 2,26 9,00 4,92 4,30 3,523 0,006
Obsessivas
Capacidadede 6,70 1,25 4,30 1,89 2,40 3,273 0,010
memorizagao
Motivagbes cognitivas 6,60 1,96 4,70 4,00 1,90 1,794 0,106
obsessivas
Competéncias auto- 39,40 8,87 59,00 13,56 -19,60 -3,691 0,005
controlo comportamental
Autonomia 4,60 1,78 6,90 1,45 -2,30 -3,446 0,007
Autodominio dos seus atos 18,40 3,47 22,40 4,62 -4,00 -2,309 0,046
Plasticidade 13,90 3,28 22,80 6,41 -8,90 -4,227 0,002
comportamental
Controlo situacional 2,50 2,37 6,80 2,35 -4,30 -3,960 0,003
flexivel
Competéncias Energo- 18,40 4,60 26,00 3,92 -7,60 -4,556 0,001
motoras
Coordenagdo motora 8,40 2,46 12,80 2,20 -4,40 -4,544 0,001
Resisténcia sensorial 3,50 0,85 4,00 2,26 -0,50 -0,832 0,427
Controlo expressdes 7,50 4,09 10,50 4,55 -3,00 -5,031 0,001
mimicas e pantomimicas

A analise comparativa da Tabela 1 revela que existem diferencas estatisticamente
significativas entre a percecao das competéncias do aluno A com Sindrome de Asperger e a
percecdo das competéncias dos alunos sem esse distirbio, quanto aos indicadores

utilizados na investigagéo.
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De acordo com as percecdes dos professores, o aluno A com sindrome de Asperger
apresenta valores inferiores has competéncias sociais (M=78,10;DP=26,98),
comparativamente aos valores alcancados pelos alunos que ndo padecem do distarbio,
representativos da “norma” (M = 113,10; DP = 16,82), sendo o nivel de diferenciacéo
estatistica significativo (p <0,019). Revela-se menos sociavel (M=15,80; DP=4,73) que 0s
seus colegas (M=22,30; DP=4,30), nivel de significacdo (p <0,018). Na comunicacao
interpessoal, o aluno A SA apresenta uma média de 31,10, o desvio-padrao 14,58, os outros
alunos (M=47,70; DP=9,41), significacdo (p <0,026). Contudo, constata-se que ha
subcategoria atividade Iudica conjunta, o nivel de diferenciacdo estatistica (p <0,084) ndo é
significativo de acordo com o limiar inferior de significacdo adoptado. Apesar de parecer
relevante a diferenca de médias, ndo o é do ponto de vista estatistico, uma vez que a
amostra é reduzida. Na atividade participativa, apercebe-se que o aluno A SA apresenta
uma média de 15,50, desvio-padrédo 5,54, em comparacao a atividade dos outros alunos
(M= 22,60; DP=10,50), (p <0,023).

Nas competéncias emocionais, o aluno com SA revela (M =10,50; DP = 4,17), os outros
alunos (M =14,20; DP= 4,96), com significacdo na diferenciacdo estatistica (p <0,026). Ao
nivel das competéncias cognitivas obsessivas, verifica-se que o aluno A SA apresenta
valores mais elevados (M 13,30; DP 2,26) que os seus pares (M 9,00; DP 4,92). Apresenta
ainda uma maior tendéncia obsessiva ao nivel da memorizacdo (M=6,70; DP=1,25), por
comparagdo aos pares (M=4,30; DP=1,89). N&do se constata diferenciacdo estatistica na
subcategoria motivacdes cognitivas obsessivas (p <0,106), tendo em conta o fato de ser
uma amostra bastante reduzida.

Baseados nas percecdes dos professores, constata-se ainda valores menos elevados nas
competéncias de autocontrolo comportamental do aluno A com sindrome de Asperger (M
=39,40; DP= 8,87) por comparacao aos outros alunos (M=59,00; DP=13,56), verificando-se
significac@o na diferenciacéo estatistica (p <0,005). Reconhece-se na autonomia uma ligeira
diferenca do aluno A SA (M=4,60; DP=1,78) relativamente aos pares (M=6,90; DP=1,45),
com diferenciacdo estatistica (p <0,007). Pode-se observar diferencas na autonomia no
aluno SA, com uma média de 8,40, desvio-padréo 2,46, nos outros alunos sem o distlrbio a
média € de 12,80, o desvio-padrdo de 2,20, diferenciacdo estatistica (p <0,001).
Comparativamente aos seus pares (M=22,40; DP=4,62), o aluno A SA parece ter menos
consciéncia dos seus atos (M=18,40; DP=3,47), com diferenciacdo estatistica (p <0,046).
Verificam-se ainda, na plasticidade comportamental, diferencas entre o aluno SA (M=13,90;
DP=3,28) e os outros alunos (M=22,80; DP=6,41), sendo (p <0,002). Os valores

manifestados no controlo situacional flexivel dos alunos sem o distarbio SA séo duplamente
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mais elevados (M=6,80; DP=2,35) do que os apresentados pelo aluno A SA (M=2,50;
DP=2,37), estatisticamente significativos (p <0,003).

O aluno SA manifesta valores inferiores (M=18,40; DP=4,60) comparativamente aos seus
colegas (M=26,00;DP=3,92), nas competéncias energo-motoras, com diferenciacao
significativa (p <0,001). Os resultados apontam para uma menor coordenac¢do motora do
aluno SA, com uma média de 8,40, desvio-padrao 2,46, relativa a dos seus pares (M=12,80;
DP=2,20), constatando-se diferenciacdo estatistica significativa (p <0,001). A salientar, na
variavel resisténcia sensorial (aluno A SA M=3,50,DP=0,85; nos outros M=4,00, DP=2,26)
ndo se verifica diferenciacdo estatistica significativa (p <0,427), provavelmente porque
havera individuos que ndo padecem da patologia e que podem apresentar igual grau de
sensibilidade e ainda o fato da amostra ser pequena. E ainda possivel determinar o controlo
menos eficaz das expressfes mimicas e pantomimicas por parte do aluno SA (M=7,50;
DP=4,09) por comparac¢do aos pares sem o disturbio (M=10,50;DP=4,55).

No plano da comparabilidade, podemos concluir que o aluno SA apresenta-se como menos
competente a varios niveis, nomeadamente social (p <0,019), emocional (p <0,026),
comportamental (p <0,005) e motor (p <0,001), manifesta maior tendéncia obsessiva de
memorizagcdo que os seus pares (p <0,010), sendo esta uma das carateristicas evidentes

dos individuos com sindrome de Asperger.
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3.1.2. Comparacédo da percecao que os professores tém das competéncias do aluno B com

sindrome de Asperger e das competéncias dos outros alunos, 0os quais ndo padecem deste

disturbio.

Tabela 2

Comparagéo, baseada na percecéo dos professores, entre as competéncias do aluno B com sindrome de

Asperger e as competéncias correspondentes nos outros alunos que ndo padecem do distarbio

Percecéo do Percecéo dos Nivel de
Percectes aluno Bcom SA | | o “Norma” | Diferencial | ~ oo | significagao
t p<
M DP M DP

Categorias

Competéncias Sociais 48,70 10,24 130,00 9,04 -81,30 -17,493 0,000

Sociabilidade 10,00 3,06 26,10 2,51 -16,10 -13,559 0,000

Comunicagao Interpessoal 15,50 3,63 59,50 2,22 -44,00 -27,890 0,000

Atividade ludica conjunta 11,90 3,38 22,00 3,77 -10,10 -5,332 0,000

Atividade participativa 11,30 3,16 24,30 2,45 -13,00 -12,211 0,000

Competéncias 4,30 3,20 16,50 1,43 -12,20 -10,765 0,000

Emocionais

Controlo da expresséo 4,30 3,20 16,50 1,43 -12,20 -10,765 0,000

emocional

Competéncias Cognitivas 25,60 2,17 5,90 1,97 19,70 17,811 0,000

obsessivas

Capacidade memorizagao 8,70 1,25 4,30 1,89 5,40 17,676 0,000

Motivag6es cognitivas 16,90 2,23 2,60 1,26 14,30 15,158 0,000

obsessivas

Competéncias autocon- 23,90 5,55 69,50 10,47 -45,60 -18,855 0,000

trolo comportamental

Autonomia 4,20 2,66 9,80 5,77 -5,60 --4,169 0,002

Auto-dominio dos seus atos 11,60 2,22 26,30 1,34 -14,70 -22,593 0,000

Plasticidade 5,80 2,66 27,30 1,57 -21,50 -16,517 0,000

comportamental

Controlo situacional flexi- 2,30 1,06 8,80 0,79 -6,50 -16,194 0,000

vel

Competéncias Energo- 14,00 2,49 29,10 2,28 -15,10 -10,894 0,000

motoras

Coordenagao motora 7,50 1,35 14,70 0,048 -7,20 -17,294 0,000

Resisténcia sensorial 4,00 0,67 5,00 1,83 -1,00 -1,430 0,186

Controlo expressdes 2,40 0,97 9,90 0,32 -7,50 -24,405 0,000

mimicas e pantomimicas
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Os resultados da Tabela 2 mostram uma diferenca significativa nas competéncias do aluno
B com Sindrome de Asperger e 0s outros alunos sem esse distarbio.

Ao nivel das competéncias sociais, o aluno B com sindrome de Asperger apresenta cerca
de um terco dos valores (M=48,70; DP10,24) comparativamente aos dos seus pares
(M=130,00; DP=9,04), com significaco estatistica (p <0,000). E evidenciada uma diferenca
significativa na sociabilidade do aluno SA, com uma média de 48,70, desvio-padraol0,24,
por comparacdo aos pares (M=130,00; DP=9,04), revelando diferencas significativas entre
as médias (p <0,000). Revela-se bastante menos competente na comunicacao interpessoal
(M=15,50; DP=3,63), enquanto os colegas apresentam uma meédia de 59,50, desvio-padrédo
2,22, nivel de diferenciacdo estatistica (p <0,000). Parece demonstrar pouca competéncia
na atividade ladica, com valores duplamente inferiores (M=11,90; DP=3,38), aos dos pares
que evidenciam maior competéncia a este nivel, com uma média de 22,00, desvio-padréo
3,77, com significancia estatistica (p <0,000). Os alunos sem o disturbio parecem revelar
maior atividade participativa (M=24,30;DP= 2,45) comparativamente ao aluno SA (M=11,30;
DP=3,16), apontando para diferencas significativas em termos estatisticos (p <0,000).

Ao nivel das competéncias emocionais sdo manifestos valores menos elevados pelo aluno
SA (M=4,30; DP=3,20) por comparacdo aos outros alunos que ndo padecem desse distlrbio
(M=16,50; DP=1,43), ndo conseguindo atingir sequer metade do valor dos outros, com
significac@o na diferenciacdo estatistica (p <0,000).

Relativamente as competéncias cognitivas obsessivas, 0 aluno B com SA apresenta valores
triplicados (M=25,60; DP=2,17) por comparacdo aos outros (M=5,90;DP=1,97), nivel de
significacéo estatistica (p <0,000). Parece existir uma tendéncia expressa para a obsesséo,
guer ao nivel da memorizacdo (M=8,70;DP= 1,25), quer nas motivacdes manifestadas
(M=4,30; DP=1,89), sendo muito menos visivel nos seus pares sem o distdrbio, com uma
média de 4,30, desvio-padrédo de 1,89 na memorizacdo obsessiva e nas motivacdes
(M=2,60; DP=1,26). Nestas variaveis, € possivel detetar uma diferenciacéo estatistica (p <
0,000).

Os valores apresentados pelos pares do aluno B SA parecem triplicar ao nivel das
competéncias de autocontrolo comportamental (M=69,50; DP=10,47) por comparagao a este
(M =23,90; DP=5,55), tornando-se estatisticamente significativo (p <0,000). Manifesta menos
autonomia (M=4,20;DP=2,66) que o0s seus colegas (M= 9,80; DP=5,77).Por outro lado,
parece apresentar menos consciéncia dos seus atos, com uma média de 11,60, desvio-
padrdo 2,22, relativamente aos outros (M= 26,30; DP=1,34). Tendo pouca consciéncia dos
seus atos, refletir-se-4 também na plasticidade ao nivel do comportamento, evidenciando
valores inferiores (M=5,80; DP=2,66) aos dos outros sem a sindrome (M=27,30; DP= 1,57).

Por sua vez, estes alunos manifestam uma maior flexibilidade no controlo situacional, com
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uma média de 2,30, desvio-padrdo 1,06, enquanto o aluno B SA (M=8,80, DP=0,79). Em
todas as subcategorias enunciadas constata-se diferenciacdo estatistica significativa (p
<0,000).

Em termos de competéncias energo-motoras, constatam-se valores inferiores no aluno SA
(M=14,00;DP=2,49) relativos aos dos colegas (M=29,10; DP = 2,28), com diferenciacao
estatistica significativa (p <0,000). Evidencia-se maior coordenacdo motora dos alunos sem
o distlurbio, obtendo uma média de 14,70, desvio-padrdo 0,048, diminuindo duas vezes no
aluno SA (M=7,50;DP=1,35), observando-se diferenca estatisticamente significativa (p
<0,000). Na subcategoria resisténcia sensorial ndo se verifica diferenciacdo estatistica
significativa (p <0,186), tendo em conta a amostra reduzida. No que respeita as expressoes
mimicas e pantomimicas, existe um menor controlo por parte do aluno B SA
(M=2,40;DP=0,97), nos seus pares esse controlo parece aumentar quatro vezes mais
(M=9,90; DP=0,32), conduzindo a uma diferenca em termos estatisticos significativa (p
<0,000).

Baseados na leitura da Tabela 2, podemos entéo inferir que o aluno B SA apresenta como
menos competéncia a varios niveis, nomeadamente social (p <0,000), emocional (p <0,000),
comportamental (p <0,000) e motor (p <0,000), manifesta uma elevada tendéncia obsessiva

por comparagao aos seus pares (p <0,00).
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3.2. Avaliacdo das competéncias de sujeitos que padecem da sindrome de Asperger,
com base na percecdo das suas préprias mées e correspondente comparagdo com a

percecdo que as mesmas maes tém de outras criangas sem o disturbio.

3.2.1. Comparacgdo da percecao materna das competéncias do filho (aluno A) com sindrome
de Asperger, nos diversos ciclos escolares, com a percecdo que esta mde tem das

competéncias das outras criangas sem o disturbio.

Tabela 3
Comparacgédo das competéncias, baseada na percecéo materna, do aluno A com sindrome de Asperger e as
competéncias correspondentes nos outros alunos que ndo padecem do disturbio

Perce¢bes da mde Filho — Aluno A com Sindrome de Asperger Outros
alunos
sem SA

Ciclos de Escolaridade

Pré-escolar | 12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo 32 Ciclo | Intervalode
. variabilidade
Competéncias e

Subcompeténcias

Competéncias 54 70 89 99 136 [0-160]
Sociais
Sociabilidade 16 16 17 23 26 [0-30]
Comunicagdo Interpessoal 27 31 46 48 64 [0-70]
Atividade ludica conjunta 6 12 14 15 22 [0-25]
Atividade participativa 5 11 12 13 24 [0 —-35]
Competéncias 9 16 17 17 15 [0-20]
Emocionais
Controlo da expressdo emocional 9 16 17 17 15 [O - 20]
Competéncias 10 12 11 10 6 [0-30]
Cognitivas
obsessivas
Capacidade obsessiva de 8 8 8 8 4 [0-10]
memorizagdo
MotivagGes cognitivo- 2 4 3 2 2 [0-20]
obsessivas
Competéncias 24 28 39 a2 64 [0-85]
auto-controlo
comportamental
Autonomia 1 2 2 5 8 [0-10]
Auto-dominio, ou 14 14 17 19 26 [0-35]
consciéncia, dos seus atos
Plasticidade 9 11 19 17 22 [0-30]
comportamental
Controlo situacional 0 1 1 1 8 [0-10]
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flexivel

Competéncias 20 23 25 27 24 [0-35]
Energo-motoras
Coordenagdo motora 5 5 5 5 10 [0-15]
Resisténcia sensorial 7 8 11 12 14 [0-10]
Controlo das expressdes 8 10 9 10 10 [0-10]

mimicas e pantomimicas

Apreciando os resultados transcritos na tabela anterior, constatamos que a percecdo
materna das diferentes competéncias do filho evolui ao longo dos ciclos escolares. Nas
competéncias sociais € notdria uma evolucdo progressiva desde o pré-escolar (54), no
1°ciclo (70), passando pelo 2°ciclo (89) até ao 3°ciclo do ensino basico (99). Ao nivel da
sociabilidade regista-se uma evolug¢do gradual do pré-escolar e 1°ciclo com valores iguais
(16), passa a 17 no 2°ciclo e atinge os 23 no final do ciclo. Estd patente na comunicagao
interpessoal gradagéo positiva, inicialmente com 27, evoluindo para 31 no 1° ciclo, passando
para 46 e termina o ciclo com mais dois valores (48). Na atividade Iudica conjunta, o aluno
SA duplica os seus valores na passagem do pré-escolar para o 1°ciclo, sendo que até
chegar ao 3° ciclo ha pouca variagdo nos valores (14-15)., esta situacao vai refletir-se na
atividade participativa que segue a mesma orientacéo, verificando-se aquando da passagem
para o 1° ciclo uma diferenca significativa, de 5 evolui para 11, subindo apenas um valor
mais nas transi¢cdes de ciclo seguintes. Estes valores apresentam uma progresséo do aluno
SA nas suas competéncias sociais a medida que também vai progredindo no nivel de
escolaridade. Poder-se-a atribuir ao fato de que a medida que evolui no seu
desenvolvimento, progride também ao nivel das suas competéncias. No entanto, as maes
tém a percecdo da diferenca das competéncias sociais dos seus filhos quando comparadas
ao grau de desenvolvimento das mesmas competéncias nos outros alunos, colegas
representantes da “norma” (136). Sendo o intervalo de variabilidade de 0 a 160, constata-se
que o aluno SA A fica muito aquém destes valores.

Relativamente as competéncias emocionais, observa-se uma evolucdo significativa
sobretudo na transicdo do pré-escolar (9) para o 1°ciclo do ensino basico (16), sendo que
esta diferenca pode-se atribuir as dificuldades em expressar sentimentos que as criancas
com o distarbio tém na idade pré-escolar. No 2° e 3°ciclos de ensino ndo apresenta
alteracOes, os valores séo iguais (17). Contudo, por comparagdo aos outros alunos sem o
distarbio (15), constata-se haver maior competéncia emocional por parte do aluno SA
comparativamente aos seus pares, sendo que num universo de variacdo de 0 e 20, situa-se
nos 17.

Ainda a referir, o aluno A SA manifesta uma evolucdo nas competéncias cognitivas

obsessivas do pré-escolar (10) para o 1° ciclo (12), contudo ha um retrocesso nessas
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competéncias na transi¢do do 2°ciclo (11) para o 3° ciclo (10). Verifica-se uma diferenca, por
comparacdo aos seus colegas sem a sindrome (6). E notéria sobretudo ao nivel da
subcategoria capacidade obsessiva de memorizacdo, onde o aluno SA, num intervalo
variavel entre 0 e 10, atinge 8, enquanto 0s outros atingem metade desse valor (4).

Ao nivel das competéncias de autocontrolo comportamental é também visivel uma evolucao
progressiva, sobretudo na passagem do 1°iclo (28) para o 2°iclo (39). No plano
comparativo, no final de ciclo, verifica-se existir uma diferenca entre os alunos sem o
distirbio (64) e o aluno A SA (42). Nas trés variaveis Autonomia, Autodominio, ou
consciéncia, dos seus atos e Plasticidade comportamental, a diferenga ndo € muito
significativa, sendo de fato significativa na subcategoria controlo situacional flexivel,
devendo-se salientar num intervalo variavel de 0 a 10, o aluno SA atinge apenas 1, os
alunos sem a sindrome 8.

Nas competéncias energo-motoras, constata-se uma ligeira evolugéo, bastante articulada
entre os diferentes niveis de escolaridade, 20 no JI, no 1°ciclo 23, passando a 25 no 2° ciclo
e 27 respetivamente no 3°ciclo, num universo variavel de 0 a 35. A diferenca significativa a
registar situa-se na resisténcia sensorial que vai lentamente aumentando desde o pré-
escolar (7), no 1° ciclo (8), de 11 no 2° ciclo passa a 12 no 3°. A salientar que o aluno SA vai
conseguindo controlar as expressfes mimicas e pantomimicas desde o pré-escolar (8) até
igualar-se ao nivel dos seus colegas no 3° ciclo (10). Comparativamente aos colegas (24), o
aluno SA manifesta-se mais competente na coordenacdo motora (27).

Dos valores apresentados, pode-se inferir que a mée do aluno A com SA tem percecédo da
evolugdo progressiva das competéncias no seu filho a medida que avanga na idade e nos
ciclos escolares correspondentes.

Da analise comparativa da Tabela 3, verifica-se ainda que, da parte da mae do aluno SA
existe uma percecado da diferenca das competéncias no seu filho e nos outros colegas sem
SA. Essa diferenca € notoria ao nivel das competéncias sociais (99/136), sobretudo na
comunicacdo interpessoal (48/64), assim como nas competéncias de autocontrolo
comportamental (42/64). Ao nivel das competéncias emocionais, o aluno SA manifesta
valores mais elevados (17) que os alunos sem esse distarbio (15), bem como nas motoras
(27/24).
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3.2.2. Comparacao da percecdo materna das competéncias do filho (aluno B) com sindrome
de Asperger, nos diversos ciclos escolares, com a perce¢do que esta mae tem das

competéncias das outras criancas sem o disturbio.

Tabela 4
Comparagédo das competéncias, baseada na perce¢do materna do aluno B com sindrome de Asperger e as

competéncias correspondentes nos outros alunos que nédo padecem do distarbio

Perce¢des da mée Filho — Aluno B com Sindrome de Asperger Outros
alunos
sem SA
Ciclos de Escolaridade
Pré-escolar | 12 Ciclo 22 Ciclo 3¢ Ciclo | 32 Ciclo | Intervalo de
o variabilidad
Competéncias e e
Subcompeténcias
Competéncias 37 a4 49 59 127 [0-160]
Sociais
Sociabilidade 8 8 11 14 25 [0-30]
Comunicagdo Interpessoal 12 14 14 17 58 [0-70]
Atividade ludica conjunta 9 12 13 14 23 [0-25]
Atividade participativa 8 10 11 14 21 [0-35]
Competéncias 3 3 3 4 16 [0-20]
Emocionais
Controlo da expressdo emocional 3 3 3 4 16 [O - 20]
Competéncias 18 21 23 24 6 [0-30]
Cognitivas
obsessivas
Capacidade obsessiva de 8 8 8 8 4 [0-10]
memorizagdo
MotivagBes cognitivo- 10 13 15 16 2 [0-20]
obsessivas
Competéncias 26 24 26 32 65 [0-85]
auto-controlo
comportamental
Autonomia 2 3 3 5 8 [0-10]
Auto-dominio, ou 14 13 14 17 25 [0-35]
consciéncia, dos seus atos
Plasticidade 8 6 7 7 25 [0-30]
comportamental
Controlo situacional 2 2 2 3 7 [0-10]
flexivel
Competéncias 19 19 17 16 20 [0-35]
Energo-motoras
Coordenagdo motora 7 7 7 7 15 [0-15]
Resisténcia sensorial 4 4 3 3 4 [0-10]
Controlo das expressdes 8 8 7 6 1 [0-10]
mimicas e pantomimicas
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Verifica-se, pela analise da tabela 4, existir uma evolucdo na percecdo materna das
competéncias do aluno B SA, nomeadamente ao nivel da competéncia social, com inicio no
pré-escolar (37), 1°ciclo (44), com notéria evolucdo na passagem do 2°ciclo (49) ao 3°ciclo
do ensino bésico (59). A progressao das suas competéncias parece acompanhar o seu
desenvolvimento. Pode inferir-se que se foi tornando mais sociavel, sem alteracdo no pré-
escolar e 1° ciclo (8), evoluindo para 11 no 2° ciclo, 14 no fim do ciclo. Regista-se também
alguma evolucdo na comunicacao interpessoal, sobretudo do 2° para o 3° ciclo (14/17).
Havendo esta evolu¢do nas variaveis mencionadas, ela tera também reflexo na atividade
lddica conjunta e participativa, nas quais se regista uma progressdo. Contudo, por
comparagao aos seus pares sem o disturbio (127), apresenta valores duplamente inferiores
em termos sociais (59). Note-se a diferenca na subcategoria comunicacdo interpessoal,
onde numa variacdo de 0 a 70 obtém apenas 17, em comparacdo com 58 obtidos pelos
pares.

Em termos de competéncias emocionais, constata-se apenas uma alteracdo na transicdo do
2°ciclo (3) para o 3°ciclo (4). E percetivel a diferenca entre os valores apresentados pelos
outros (16), aumenta quatro vezes mais relativamente aos apresentados pelo aluno com
sindrome de Asperger (4).

No que respeita as competéncias cognitivas obsessivas, parece haver uma evolugdo para
uma tendéncia obsessiva, ainda que muito ligeira, ao longo dos diferentes ciclos de
escolaridade (no JI -10, 1°ciclo -13, 2°ciclo -15 e 16 correspondente ao 3° ciclo). Os seus
pares manifestam valores muito inferiores, bastante significativos (6), relativos aos seus
(24).

Através da leitura comparativa, pode-se ainda verificar oscilagdes, quer no avango da idade,
quer ao longo dos ciclos de escolaridade, ao nivel das competéncias de autocontrolo
comportamental, apresentando valores semelhantes no pré- escolar e no 2°ciclo (26),
diminui no 1°iclo (24) e ganha valores mais elevados no 3°ciclo (32). A salientar a
crescente evolugcdo na subcategoria auto-dominio, ou consciéncia, dos seus atos, que
quase duplica no 3° ciclo (de 14 atinge 25). No entanto, no plano comparativo no mesmo
ciclo, o aluno SA atinge cerca de metade dos valores obtidos pelos outros alunos (32/65),
numa variagao de 0 a 85.

Observa-se nas competéncias energo-motoras uma regressao nos valores apresentados, a
medida que transita de nivel de escolaridade, diminui a capacidade de resisténcia sensorial
(de 4 no JI e 1° ciclo passa a 3 nos 2° e 3° ciclos). No controlo das expressées mimicas e
pantomimicas, a situacdo é idéntica (8 no Jl e 1°ciclo, 7 no 2° ciclo e 6 no 3° ciclo). A
diferenca entre o aluno SA e os colegas sem a sindrome (16/20) ndo é significativa, num

intervalo de variag&o entre 0 e 20.
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Torna-se entdo percetivel diferencas significativas das competéncias no seu filho e nos

outros alunos sem SA, concretamente ao nivel das competéncias sociais (59/127),

emocionais, onde apresenta valores muito inferiores (4) aos dos seus pares (16), das e de

autocontrolo comportamental (32/65).

3.3. Perfis de competéncias dos alunos com sindrome de Asperger, baseados

na sua auto-avaliagcdo comparativamente a que fazem dos outros

3.3.1. Perfil de competéncias do aluno A

Tabela 5

Perfil de competéncias, baseada na auto-avaliagdo, do aluno A com sindrome de Asperger e as competéncias

correspondentes nos outros alunos que ndo padecem do distarbio

Avaliagdo competéncias

Auto-avaliagdo

Avaliacéo dos

Intervalo de

outros variabilidade

Competéncias

73 81 [0-130]
Competéncias Sociais
Sociabilidade 30 16 [0-30]
Comunicagio Interpessoal 39 75 [0 —80]
Atividade ludica conjunta 2 7 [0-10]
Atividade participativa 2 [0-10]
Competéncias Emocionais 2 [0 - 10]
Controlo da expressdo emocional 2 8 [0 - 10]
Competéncias Cognitivas 13 8 [0-20]
obsessivas
Capacidade obsessiva de memorizagio 10 [0-10]
Motivagdes cognitivo- obsessivas 3 [0-10]
Competéncias autocontrolo 24 37 [0-50]
comportamental
Auto-dominio, ou consciéncia, dos seus atos 7 [0-10]
Plasticidade comportamental 8 [0-10]
Controlo situacional flexivel 9 13 [0-30]
Competéncias Energo-motoras 5 15 [0-30]
Resisténcia sensorial 5 2 [0-10]
Controlo das expressdes mimicas e 0 13 [0-20]

pantomimicas
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Com base na leitura da tabela 5, em termos de competéncias sociais, constatam-se
alteracGes no aluno SA (60) por comparacdo aos outros (81), diferenca essa que reside
sobretudo ao nivel da comunicacao interpessoal (39/75), numa escala variavel de 0 a 80. A
salientar que o aluno A SA considera-se mais sociavel que os seus pares sem o distarbio
(30/16), atribuindo a si proprio o valor maximo da variavel.

Apresenta diferencas significativas no controlo da expressao emocional (2), por comparacao
aos seus pares (8), revelando assim menor competéncia a nivel emocional. Com base na
sua auto-avaliagcdo, o aluno SA manifesta maior tendéncia obsessiva (10) ao nivel da
memoria do que os seus pares (4), num intervalo variavel entre 0 e 10, sendo que considera
ter menos motivagdes cognitivo- obsessivas (3) que 0s seus colegas. Face as competéncias
de autocontrolo comportamental, ha uma aproximac¢do do aluno com SA aos seus pares
(7/8), num campo de variacdo de 0 a 10, sendo que na subcategoria plasticidade
comportamental, o aluno SA iguala-se aos seus colegas (8/8). Considera-se menos flexivel
em termos de controlo situacional (9) que os outros colegas sem a sindrome (9/13).

Ao nivel das competéncias energo-motoras, o aluno SA considera manifestar uma maior
resisténcia sensorial que os outros sem o distarbio (5/2), num intervalo variavel de 0 a 10.
Na subcategoria controlo das expressdes mimicas e pantomimicas, verifica-se uma
acentuada diferenca relativa ao aluno SA (0) e os seus colegas (13), o que acaba por
condicionar a sua competéncia ao nivel energo-motor.

Da andlise comparativa da Tabela 5, infere-se entdo o perfil tragcado pelo aluno A SA,
apresentando-se competente ao nivel da sociabilidade, revelando maior tendéncia

obsessiva de memorizagéo e resisténcia sensorial.
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3.3.2. Perfil de competéncias do aluno B

Tabela 6

Comparagédo das competéncias, baseada na auto-avaliagdo do aluno B com sindrome de Asperger e as

competéncias correspondentes nos outros alunos que ndo padecem do disturbio

Avaliagdo competéncias
Auto-avaliacdo Avaliacéo dos Intervalo de
outros variabilidade

Competéncias

74 94 [0—-130]
Competéncias Sociais
Sociabilidade 21 25 [0-30]
Comunicago Interpessoal 40 52 [0-80]
Atividade ludica conjunta 10 [0-10]
Atividade participativa 4 7 [0-10]
Competéncias Emocionais 3 [0-10]
Controlo da expressdo emocional > 3 [0 - 10]
Competéncias Cognitivas 17 [0-20]
Capacidade obsessiva de memorizagio 9 6 [0-10]
Motivagdes cognitivo- obsessivas 8 2 [0-10]
Competéncias autocontrolo 12 23 [0-50]
comportamental
Auto-dominio, ou consciéncia, dos seus 8 4 [0-10]
atos
Plasticidade comportamental 6 [0-10]
Controlo situacional flexivel 13 [0-30]
Competéncias Energo-motoras 13 18 [0-30]
Resisténcia sensorial 6 6 [0-10]
Controlo das expressdes mimicas e 7 12 [0 - 20]
pantomimicas

Da andlise comparativa dos dados constantes na tabela 6, verificamos altera¢des relevantes

do aluno B com sindrome de Asperger relativamente aos seus pares nas competéncias

sociais (74/94), num universo de variacdo de 0 a 160, ndo atinge a metade dos valores.

Contudo, considera estar proximo (21) dos seus pares (25) na sociabilidade, que se estende

a sua atividade ludica conjunta (9/10) e participativa (4/7). Assume nédo ser tdo eficaz ao

nivel da comunicagéo interpessoal, registando-se uma diferenca maior (40/52).
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Contrariamente, o aluno B SA considera revelar desempenhos mais positivos no controlo da
expressao emocional (5) por comparag¢ao aos seus colegas (3), num universo variavel de 0
a 10 considera entdo atingir metade.

Em termos de competéncias cognitivas obsessivas, considerando um intervalo variavel entre
0 e 20, no aluno SA verifica-se uma maior tendéncia para a obsessédo (17) que 0s seus
colegas sem o disturbio (17/8).

Nas competéncias de autocontrolo comportamental apresenta diferencas significativas
comparativamente aos pares (12/23). Essa diferenca reside sobretudo ao nivel da
plasticidade comportamental, onde ndo manifesta qualquer desempenho positivo (0),
enquanto os colegas (6), atingem mais de metade do valor do intervalo de variabilidade [O-
10]. Constatamos uma aproximacgdo aos seus pares ao nivel das competéncias energo-
motoras, com desempenho igual em termos de resisténcia sensorial (6/6), sendo a oscilagdo
de 0 a 10. Considera haver da sua parte menos controlo das expressdes mimicas e
pantomimicas, por comparacdo aos pares, constatando-se uma diferenca significativa
(7/112).
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Capitulo IV Discusséao e interpretacdo dos resultados

Neste capitulo € apresentada a interpretagdo e uma andlise critica dos resultados
encontrados neste estudo, procurando-se estabelecer, sempre que possivel, uma
comparagdo entre os resultados desta pesquisa e os dados consultados no quadro
concetual.

Almeida e Freire (1997) referem que a discussdo dos resultados consiste na interpretacéo
dos resultados obtidos em funcdo da teoria, do problema inicial, de outras investigagoes.
Pretende-se, assim, neste ponto do trabalho apresentar os aspetos mais pertinentes da
analise dos dados, considerando os objetivos e hip6teses da investigacdo. Embora este
estudo tenha sido quasi-experimental e descritivo, proporcionou alguns dados sobre os
quais parece interessante refletir. Assim, considera-se importante relembrar que, com este
estudo, objetiva-se analisar e investigar a perce¢do das competéncias pelos professores e
pais de alunos com Sindrome de Asperger, de forma a aferir comparativamente as
diferencas versus semelhancas nos diferentes dominios em analise.

Importa referir que os resultados dispostos para esta reflexdo dizem respeito apenas a

amostra da investigacdo, ndo sendo pretensdo generalizar a outros casos.
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4.1. Competéncias dos alunos A e B com sindrome de Asperger baseadas na
percecao dos professores

® Aluno ASA = Alunos "norma"

Figura 3 Competéncias do aluno A com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que ndo padecem
do disturbio, segundo a percecao dos professores
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® AlunoBSA ™ Alunos "norma"

Figura 4 Competéncias do aluno B com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que ndo padecem do
distarbio, segundo a percecao dos professores
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A andlise comparativa das competéncias dos alunos com Sindrome de Asperger (A e B) e
dos alunos “norma”, representadas nas figuras 3 e 4, indica que os professores parecem
manifestar percecdes da diferenca de competéncias nestes alunos e nhaqueles que nao
padecem do disturbio.

Os alunos com SA revelam expressdo de competéncias nos varios dominios de atividade
inferior aos alunos, nos quais o distdrbio se encontra ausente, com exce¢do no dominio das
competéncias cognitivas obsessivas. De acordo com a percecéo dos professores, 0s alunos
SA A e B parecem apresentar menos competéncias em termos sociais, emocionais,
comportamentais e motor que os alunos que nao padecem desse distlrbio. No aluno SA A,
essa diferenca € notdria nas competéncias sociais, de autocontrolo e energo-motoras,
sendo que nas competéncias emocionais ha uma aproximagéo aos seus pares. No caso do
aluno B, acentuam-se diferencas bastante significativas em termos de competéncias sociais,
emocionais, de autocontrolo comportamental e energo-motoras, relativamente aos outros
alunos. Nem todos os individuos com sindrome de Asperger apresentam 0S mMesmos
comportamentos, cada caso € um caso. Relativamente aos alunos A e B, as éreas
comprometidas sao praticamente as mesmas, ja que temos de ter em linha de contas as
especificidades da sindrome, contudo parece existir no aluno B um maior comprometimento
em termos sociais e emocionais. A partir dos dados recolhidos dos dois alunos em estudo,
constata-se que a faixa etaria dos alunos difere, no caso do aluno B encontra-se ha
adolescéncia, sendo que esta fase do desenvolvimento coloca aos individuos com SA
maiores desafios, sobretudo ao nivel social. Manifestam imaturidade socio-emocional,
ganham consciéncia da falta de amigos, que muitas vezes os levam a tentar socializar das
formas mais estranhas ou a agir da mesma forma que 0s seus pares, tornando-se alvos de
ridiculo, de comentérios indicadores da sua diferenga. Para além disso, ha uma diferenca
profunda de interesses relativa aos outros adolescentes, estabelecem ou tentam estabelecer
amizades com base nos interesses comuns, nas capacidades intelectuais e ndo no que é
suposto nesta fase de adolescente, concretamente os namoros, a descoberta sexual, 0
testar regras, a auto-revelacdo. O adolescente SA torna-se entdo mais sensivel as criticas
sobre as suas competéncias sociais, ao seu aspeto fisico, podendo desencadear episédios
de depressao, mostrando-se incapaz duma eficaz gestdo das suas emocoes.

Parece-nos importante salientar que, da andlise interpretativa constata-se, quer no aluno A,
qguer no aluno B, um défice nas competéncias sociais, por comparacdo aos seus colegas.
Attwood (1998) refere que o jovem com SA desconhece as regras de comportamento social
e as convencdes tacitas. Muitas vezes, pretendem socializar com o0s seus pares, contudo
ndo sabem como fazé-lo, nem como participar nas brincadeiras ou nas atividades do grupo.

Muitos sentem-se bem sozinhos e ndo se motivam para socializar com os pares, outros ha
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que nao saberdo como interagir com os demais, levando-os assim ao isolamento (Klin &
Volkmar, 1997). Manifestam bastantes dificuldades em utilizar a linguagem adequada a
cada contexto social que se lhes impbe (Baron-Cohen, 1988). Sendo inUmeras as
exigéncias sociais que se colocam aos alunos com SA em contexto escolar e, verificando-se
um défice na competéncia social, podera conduzir a niveis elevados de frustracdo devido a
sua incapacidade de expressar sentimentos de forma adequada ou compreensdo de
situacBes sociais. Da andlise comparativa, constatamos entdo que os alunos SA A e B
apresentam um menor controlo na expressao emocional que 0s outros alunos.

Em termos de tendéncias obsessivas, infere-se que ambos o0s alunos SA se destacam dos
seus pares sem o distarbio, sendo mais significativa a diferenca no aluno SA B. A luz dos
referenciais tedricos sobre o tema, exposto na parte I, os individuos com sindrome de
Asperger desenvolvem interesses obsessivos. O interesse obsessivo por determinado
assunto ou personagem € uma carateristica da SA que ainda nado foi definida
adequadamente na literatura. Ha provas clinicas da influéncia significativa que esta
carateristica tem no bem-estar da familia e da permanéncia desta caracteristica ao longo da
vida (Piven,1996). Cumine et al., (2006) afirma que “ alguns comportamentos ou interesses
parecem assumir o controlo, em detrimento da aprendizagem, da interac¢do social.” Da
analise efetuada a todos os relatérios, Programa Educativo Individual, dos varios contatos
informais estabelecidos com o aluno e sua professora de Educacgéo Especial, verifica-se
existir um interesse exclusivo, poder-se-ia até afirmar uma obsessdo com alguns temas
como é o caso da robustez fisica e transportes. Este interesse obsessivo esti
constantemente nas suas conversas, comportamentos, assumindo o0 controlo e
proporcionando-lhe uma satisfagéo positiva.

Os alunos sem o distlrbio de SA parecem apresentar competéncias mais elevadas que o0s
alunos com esse distirbio ao nivel do autocontrolo comportamental, nomeadamente maior
plasticidade comportamental e controlo situacional flexivel. Essa diferenca é significativa no
aluno B SA e nos seus pares. As criancas /jovens com sindrome de Asperger sdo pouco
flexiveis, de ideias fixas. Apresentam uma maneira de pensar rigida, ndo reagem
positivamente a alteracdes ou a mudancas (Attwood, 1998). A sua conduta é regida por
rotinas. Quando alteradas, o individuo pode desenvolver niveis elevados de angustia,
ansiedade, conduzindo a perda de controlo. Esta rigidez pode resultar também da
incapacidade que manifestam em inferir as regras sociais.

No que respeita as competéncias energo-motoras e de acordo com a percecao dos
professores, os alunos SA A e B apresentam-se como menos competentes a este nivel, por
comparagado aos outros sem o distarbio. No entanto, em ambos, a diferenga registada na

7

subcategoria resisténcia sensorial, por comparacdo aos seus pares, nao é significativa
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(p<0,427 aluno SA A; p<0,186 aluno SA B). Alguns estudos realizados (Attwood,1995;
Rimland,1990) sugerem que individuos com SA podem apresentar uma anomalia sensorial,
as sensacfes comuns podem ser sentidas muito intensamente, traduzindo-se em
hipersensibilidade. Deve-se salientar que esta hipersensibilidade tende a diminuir com a
idade, por outro lado, tendo em conta a normalidade de certos estimulos auditivos, pode ser
pouco percetivel ao professor compreender a hipersensibilidade nestes alunos com SA. No
caso do aluno B constata-se ainda uma diferenca significativa, comparativamente aos
colegas, relativa a coordenagdo motora e controlo das expressdes mimicas e pantomimicas.
Os individuos com SA podem apresentar défices na coordenagdo motora (Gillberg, 1993;
Szatmari, 1990), por vezes sdo desajeitados na marcha e na corrida, apresentam
dificuldades ao nivel do equilibrio, da motricidade fina e grossa. Estes défices acabam por
ser confirmados no aluno B que revela dificuldades ao nivel da motricidade global e fina e
discretas dificuldades na coordenacdo motora. Os seus problemas ao nivel da motricidade
fina tém repercussdes quer na escrita (disgrafia) que nem sempre é muito inteligivel, quer no
ritmo de execucao de algumas tarefas que se torna mais lento. No controlo das expressoes
mimicas e pantomimicas confirma-se uma diferenga consideravel relativa ao aluno SA B e
seus pares. Talvez porque se encontre na fase da adolescéncia, ja que é nesta fase que
alguns individuos com SA desenvolvem tiques faciais, homeadamente espasmos dos

musculos faciais e pestanejar rapido.
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4.2. Dindmica evolutiva das competéncias de filhos com sindrome de Asperger
baseada na percecdo das suas maes, referente ao transito dos ciclos escolares, e
correspondente comparacdo com a percecdo que as mesmas maes tém das

competéncias das outras criangas sem distarbio

SAA1eC

Perce¢ao materna

SAA3eC

=== Aluno norma
39c

Figura 5 Evolugéo das Competéncias do aluno A com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que nédo padecem do
distarbio, segundo a percegdo materna
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SA B 1°C

=#—SA B 22C

Perce¢do materna

SA B 3¢eC

=== Aluno norma
3¢c

Figura 6 Evolugéo das Competéncias do aluno B com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que nao padecem do

disturbio, segundo a perce¢édo materna

Da analise interpretativa das figuras 5 e 6, constata-se existir uma percecdo materna da
evolugdo progressiva das competéncias nos seus filhos a medida que avangcam na idade e
nos ciclos escolares correspondentes. Esta progressao € essencialmente notdria nas
competéncias sociais, de autocontrolo comportamental e energo-motoras relativamente ao
aluno SA A. No caso do aluno SA B, de acordo com a percecdo materna, parece haver uma
evolugdo ao longo dos ciclos de escolaridade em termos de competéncias sociais e

cognitivas obsessivas, notando-se pouca oscilacdo nas restantes competéncias. A evolugéo
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ao nivel social faz-se sentir, em ambos os alunos em estudo, ao longo dos ciclos. Importa
referir, no caso do aluno A, a diferenca acentuada verificada na transicdo do pré-escolar
para o 1° ciclo na atividade ludica conjunta e participativa. Esta diferenca podera ser
explicada pelo fato do aluno ter estado ao cuidado de uma ama, ndo beneficiando de
atividade ludica e participativa com outras criancgas.

Por outro lado, a evolugdo positiva observada nestes alunos poderd dever-se a um
diagnéstico precoce que lhes permitiu serem acompanhados por um professor
especializado, o acesso a recursos especificos, um constante acompanhamento e
envolvimento da familia em todo o processo. A maior parte dos autores defende uma
intervenc@o com os alunos SA adaptada as vérias fases do seu desenvolvimento. A verdade
€ que, estando estes alunos integrados em escolas regulares, acompanhando as turmas em
todas ou quase todas as atividades, beneficiam de oportunidades para a aprendizagem de
competéncias a varios niveis, sobretudo ao nivel da interacdo social e da comunicacao.
Relativamente a evolucdo nas competéncias emocionais ao longo dos diferentes ciclos
escolares, parece haver essa percecdo por parte da mde do aluno SA A, sobretudo na
transicdo do pré-escolar para o 1°ciclo, para se manter ao longo dos restantes ciclos. No
caso do aluno SA B, de acordo com o ponto de vista materno ndo ha evolugédo no controlo
da expressdo emocional. Individuos com sindrome de Asperger apresentam tracos gerais
em comum, contudo as principais carateristicas da sindrome podem revelar-se de formas
muito diferentes (Cumine et al.,2006). Nas competéncias cognitivas obsessivas, segundo a
percecdo materna do aluno SA A néo existe uma tendéncia para a obsessdo ao longo dos
ciclos de ensino, mas denotam-se algumas oscilagfes; no caso do aluno SA B, de acordo
com a perspetiva materna, ha uma evolucdo a este nivel. Poderemos apontar, mais uma
vez, o fator adolescéncia. Alguns interesses especificos, que se traduzem na acumulacao
de informacado (Attwood, 1998), verificados ja na infancia podem dar lugar a obsessdes e
rituais de pensamento durante a adolescéncia (Prudéncio et al., 2004). Por outro lado, a
criacdo destas motivagbes cognitivas obsessivas podem surgir para as pessoas com SA
como facilitador de estabelecer didlogo com os outros, uma forma de evitar a tenséo
associada ao contato social (Attwood,1998).

Ambas as mées dos alunos com a sindrome consideram haver alguma evolu¢éo ao nivel
das competéncias de autocontrolo nos seus filhos. Todavia, ao nivel da plasticidade
comportamental e de uma maior flexibilidade no comportamento verifica-se uma evolucdo
pouco significativa, quase nula nos dois sujeitos em estudo. Uma explicagdo largamente
aceite para alguns dos problemas comportamentais observados na sindrome de Asperger

baseia-se na “Teoria das Fungdes Executivas”. E proposta uma associagéo explicita entre
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falhas no lobo frontal e a presenca de um perfil neuropsicolégico tipico. Os problemas
comportamentais mais bem explicados por esta teoria seriam a rigidez e a inflexibilidade.

O termo funcdo executiva refere-se a um conjunto de a¢des ou comportamentos tais como
planear acbes, controlar respostas impulsivas, controlar o comportamento, inibir respostas
automaticas que dependem de sistemas que envolvem o circuito pré-frontal em individuos
considerados normais. Alteracbes no circuito frontal (cortex pré-frontal) estariam
relacionadas com as falhas nas funcdes executivas e isto explicaria 0s comportamentos
repetitivos e rigidos observados regularmente nas perturbacfes do espetro autista. H&
varios estudos que observaram a falha nas fungbes executivas em individuos com
desordens do espetro autista (Bennetto et al., 1996; Hughes et al., 1994; Ozonoff et al.,
1991a, 1994).

Em termos de competéncias energo-motoras, existe a percecdo de evolugdo nos diferentes
ciclos de ensino na situacdo do aluno A SA. E possivel que esta evolugéo positiva se deva a
intervengdes, a programas destinados a melhoria da intervengdo motora, a intervencdo dos
proprios pais. No caso do aluno B, segundo a perspetiva materna ndo houve evolucdo. A
coordenagdo motora ndo sofre evolugéo, na resisténcia sensorial verifica-se uma pequena
oscilacdo Tal situacdo pode dever-se a fatores emaocionais, agravados na adolescéncia,
pode ndo ter ocorrido qualquer tipo de atividades de reabilitacdo da competéncia motora.
Estudos comprovam que 50% das criangcas com Sindrome de Asperger e 67% das criangas
com Autismo de alto-funcionamento apresentaram défices motores significativos na
coordenacgdo motora (Manjiviona, Prior 1995).

Com base na analise interpretativa das figuras 3 e 4, verifica-se que as maes dos alunos (A
e B) com sindrome de Asperger apresentam uma percec¢do da diferenca das competéncias
dos seus filhos daquelas que veem nas outras criancas que ndo padecem do distarbio.
Estas diferencas tornam-se acentuadas ao nivel da socializagcdo e do autocontrolo
comportamental, no caso do aluno A SA, sendo que o aluno B SA manifesta diferencas
significativas nas competéncias socio-emocionais e de autocontrolo comportamental.
Criancas/jovens com SA ndo entendem as regras sociais, poder-se-8o tornar socialmente
indbeis, ter dificuldade em criar empatia, e interpretar mal situacdes de interacdo social
diaria. Isolam-se, pois ndo possuem a capacidade de iniciar ou responder a interacdes. Nao
se véem como membro do grupo, como tal seguem 0s seus interesses, sem participar nas
brincadeiras do grupo. Desconhecem as regras do comportamento social, por vezes
chegam até fazer comentarios embaragosos, contudo ndo tém consciéncia dos seus atos,
do efeito que pode estender-se aos outros. Na comunicacdo com o interlocutor ndo mantém
o contato visual (Baron-Cohen,1995, Tantam, 1993), Tendem a compreender os outros de

forma literal.
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4.3. Perfis de competéncias de alunos A e B com sindrome de Asperger
baseados na auto-avaliacdo, comparando com a avaliacdo que fazem das

competéncias dos outros

® Aluno ASA = Alunos "norma"

Figura 7 Perfil de Competéncias do aluno A com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que ndo padecem do
disturbio, segundo a sua auto-avaliagdo
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® Aluno BSA ™ Alunos "norma"

Figura 8 Perfil de Competéncias do aluno B com Sindrome de Asperger comparadas as dos alunos que ndo padecem do
disturbio, segundo a sua auto-avaliagdo
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Os resultados apresentados nas figuras 7 e 8 mostram que os alunos com SA (A e B)
parecem, de algum modo, ter percecdo da diferenca existente entre as suas competéncias e
aguelas exibidas pelos seus colegas sem SA, ja que se verificam diferencas nos diferentes
dominios, avaliados pelos proprios. Parecem representar-se a si préprios como sendo
menos competentes que 0s outros alunos sem distlrbio, com exce¢do ao nivel cognitivo
obsessivo. Em todos os outros dominios, 0s colegas apresentam-se como mais
competentes.

Em termos de competéncias sociais, verifica-se que o aluno A SA apresenta desempenhos
inferiores aos dos seus colegas sem a sindrome. Contudo, considera-se mais competente
ao nivel da sociabilidade. De salientar que este aluno atribui a si préprio o valor maximo na
variavel sociabilidade. Da recolha de informacdo obtida, constata-se que o aluno esta
integrado na escola, possui um grupo de amigos, com 0s quais brinca, almoga, comunica.
Na sua perspetiva, ele é sociavel dado ter amigos, brincar com os mesmos. De acordo com
Attwood (1998), a crianca SA tem mais facilidade em considerar que tem amigos na escola
com 0s quais socializa, participa nas atividades. Todavia, mediante observacao e dialogo
com a mae, percebe-se que a realidade € outra. Sao estes amigos quem o procuram e
tentam estabelecer alguma relacdo com ele. Relativamente ao aluno B, registam-se
diferencas por comparacdo aos seus pares. Infere-se que uma vez que é adolescente, a
consciéncia relativa a sociabilidade, ao grupo de amigos torna-se mais evidente, bem como
as dificuldades inerentes a um desempenho eficaz nessas variaveis. O desempenho inferior
na comunicagao interpessoal dos alunos em estudo € significativo comparativamente ao dos
pares sem o distarbio. Wing, Frith e Tantan (1991) defendem que o individuo com SA
apresenta dificuldades em manter didlogos e prosseguir coerentemente com o tema.
Sujeitos com SA focam-se nos aspetos estruturais e de organiza¢do do discurso e por iSso
revelam dificuldades em interpretar e fazer inferéncias. Alguns autores defendem que,
devido as dificuldades interpretativas, evitam o confronto com situagfes de comunicagéo
gue nao sabem lidar, utilizando estratégias de defesa.

Ao nivel da expressdo emocional, é possivel observar no aluno A SA resultados menos
positivos que os seus pares. Individuos com SA apresentam dificuldades em atribuir estados
emocionais aos outros, assim como na percepcdo emocional de si préprio. Ha uma
tendéncia para expressar as suas emoc¢Oes sem subtileza, de forma invulgar
(Attwood,1998). A “Teoria da Mente” pode ser explicativa das dificuldades socio-emocionais,
de comunicacdo e de imaginacdo presentes na SA. Scheuer (1997) verificou que criancas
autistas apresentam falhas para desenvolver a “Teoria da Mente” e esta falha
provavelmente afeta outras areas de desenvolvimento tais como a social e a linguagem, na

medida em que inferir e conhecer sua propria mente e a de outros implica flexibilidade para
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compreender e produzir mudancas de comportamentos e de atitudes, bem como de regras
sociais e de relacbes humanas. Contrariamente, no aluno B, regista-se maior controlo
emocional comparativamente aos outros alunos, ainda que a diferenca ndo seja muito
significativa. Provavelmente encontre uma gestdo mais eficaz das suas emoc¢des através do
seu interesse especial, o seu nivel de envolvimento poderd conduzir a uma maior
capacidade em expressar as suas emocdes de forma apropriada.

Verificou-se que ambos os alunos SA (A e B) obtiveram resultados mais elevados ao nivel
das competéncias cognitivas obsessivas. E nitida uma tendéncia para a obsess&o. Este
resultado j& seria de esperar, visto que ser esta uma das carateristicas bem definidas dos
individuos com sindrome de Asperger. Apresentam uma capacidade de memoria, sobretudo
a longo prazo, armazenam informagéo sobre os seus interesses especificos, contudo néo
conseguem transferir e generalizar toda essa informacéao.

Foi possivel observar as dificuldades dos sujeitos com SA (A e B) no autocontrolo do seu
proprio comportamento comparativamente aos seus pares sem a sindrome. Sujeitos com
SA revelam dificuldade em compreender que o seu comportamento pode afetar os outros,
na antecipacdo do que os outros pensam das suas acc¢fes (Cumine et al.,, 1998). Uma
explicacdo para alguns dos problemas comportamentais observados no Autismo reside na
“Teoria das Funcgbes Executivas”. (Hughes et al., 1994) Esta teoria propde uma associagdo
explicita entre falhas no lobo frontal e a presenca de um perfil neuropsicolégico tipico. Os
problemas comportamentais explicados por esta teoria seriam a rigidez e a inflexibilidade.
Pessoas com SA manifestam frequentemente comportamentos repetitivos e rigidos (Cumine
et al., 1998), associados a rotinas, que acabam por se traduzir numa resisténcia a tudo o
gue implique altera¢cdes ou mudancas.

Em relacdo ao desempenho dos alunos ao nivel da resisténcia sensorial, verifica-se valores
bastante positivos. Deve salientar-se que alguns estudos realizados indicam que individuos
com SA podem apresentar hipersensibilidade a varios niveis (Garnett & Attwood, 1995).
Contrariamente, tal ndo se constata nos alunos em estudo, de acordo com a sua auto-
avaliacdo. Provavelmente terdo a capacidade de desligar-se de alguns sons para se
focarem noutros. Por outro lado, os resultados inferiores obtidos no controlo das expressdes
mimicas e pantomimicas, por comparacao aos seus pares, parecem corroborar a ideia de
que criancas/jovens com SA podem manifestar movimentos bizarros das maos, tiques,
caretas, contracdes involuntarias, pestanejar rapido.

Com base nos resultados obtidos, os alunos A e B com sindrome de Asperger parecem ter
alguma percegcdo da diferenca existente entre as suas competéncias e aquelas exibidas
pelos seus colegas sem SA, ja que se verificam diferencas nos diferentes dominios,

avaliados pelos préprios. No entanto, salienta-se que essa diferengca ndo € muito
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significativa, inferindo-se assim ndo existir uma percecdo clara e objetiva das suas reais

competéncias ao nivel da sociabilidade e do controlo da expressdo emocional.
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CONCLUSOES

Concluir um trabalho, qualquer que seja a sua natureza, € sempre um meio de refletir em
tudo o que se fez até ai.

Durante a realizagéo deste estudo registaram-se algumas limitacdes e constrangimentos. O
tempo foi a maior limitacdo sentida na realizacdo desta investigacdo. Esta restricdo levou a
escolher uma amostra de conveniéncia, pelo que este estudo ndo apresenta valor possivel
de ser generalizado de forma direta a outras populacbes, apenas aplicando-se, por
enquanto, a populacdo estudada. Considera-se existir escassez de representatividade da
amostra. A técnica utilizada na recolha de dados, um questionario de resposta fechada é
uma técnica estruturada impessoal e limitada do ponto de vista da informacdo que
proporciona.

Iniciou-se a reflexdo com a enumeracdo de um conjunto de pressupostos considerados
essenciais e que constituem o suporte tedrico para este trabalho. Procedeu-se a
caraterizacdo da Sindrome de Asperger, como sendo uma sindrome do espetro autista,
diferenciando-se do autismo classico por ndo comportar nenhum atraso ou atraso global no
desenvolvimento cognitivo ou da linguagem do individuo. E mais comum no sexo masculino,
numa proporcdo de dez homens para cada mulher. Quando adultos, podem viver de forma
comum, como qualquer outra pessoa que ndo possui a sindrome. O termo «Sindrome de
Asperger» foi utilizado pela primeira vez por Lorna Wing, em 1981, num jornal médico, que
pretendia desta forma homenagear Hans Asperger, um psiquiatra e pediatra austriaco cujo
trabalho ndo foi reconhecido internacionalmente até a década de 1990. A sindrome foi
reconhecida pela primeira vez no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
na sua quarta edi¢cdo, em 1994 (DSM-1V).

Alguns sintomas desta sindrome s&do a dificuldade de interagdo social, falta de
empatia, interpretacdo muito literal da linguagem, dificuldade com mudancas, perseveracéo
em comportamentos estereotipados. No entanto, isso pode ser conciliado com
desenvolvimento cognitivo normal ou elevado.

Ainda na parte teorica, debrugou-se sobre a abordagem da educagdo em geral e da
educacao especial, em particular, a SA.

Com o presente estudo pretendeu-se analisar e investigar a perce¢do das competéncias
pelos professores e pais de alunos com Sindrome de Asperger. Dada a diversidade dos
sintomas e a especificidade de cada caso, torna-se um pouco complexa a abordagem da
Sindrome de Asperger. E preciso que todos os intervenientes neste processo se sintam
implicados, tomem consciéncia das carateristicas dos alunos SA, para que lhe seja
proporcionada uma educacao eficaz. Através do estudo empirico procurou-se investigar a

percecdo das competéncias pelos professores e pais de alunos com SA, tendo por
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finalidade compreender de forma mais especifica e profunda a problemética referente a
cada um dos alunos. Dai que tivessem sido confirmadas as varias hipéteses e respondidas

as questdes desta investigagao.

Os professores tém percecfes da diferenca das competéncias dos alunos com Sindrome
de Asperger, sobretudo em termos sociais, emocionais e comportamentais. Dada a
especificidade da sindrome, é na avaliacdo das competéncias sociais que 0s alunos com
Sindrome de Asperger apresentam um desempenho muito inferior, estatisticamente
significativo, evidenciado na socializacdo com os pares e na comunicagdo adequada a cada
contexto social. Confirmam-se alteracdes significativas ao nivel do comportamento social,
manifestado em graus diferentes nos alunos SA, que poderéo ser explicados de acordo com
a idade, contexto e intervencéo.

As maes dos alunos com SA tém percecdo da diferenca das competéncias dos seus filhos
daquelas que véem nos outros colegas que ndo padecem do distarbio. Essa diferenca
acentua-se ao nivel da socializacdo e do autocontrolo comportamental. Empiricamente, esta
diferenca explica-se pela fraca capacidade que tém em entender os cddigos de conduta
social, da qual resulta um enorme esforgo para a auto-regulacdo. Por outro lado, a variancia
normal de capacidades e comportamentos na infancia torna-se ampla. Muitas crian¢as sao
anormalmente timidas, demonstram pouco ou fraco autocontrolo. Contudo, a medida que
vao evoluindo, que progridem no seu desenvolvimento, que vao estando em permanente
contato com 0s pares, torna-se cada vez mais evidente para as mées que o desempenho
social e comportamental dos seus filhos é inferior aguele expresso pelos outros pares, 0s
quais ndo apresentam este distarbio. Além de percecionarem nos seus filhos variabilidade
significativa no dominio das competéncias sécio-comunicativas, sécio-afectivas, de controlo
e regulagdo comportamentais, relativamente aquilo que é assumido como normalidade,
também verificam a existéncia de padrdes comportamentais distintivos e especificos no
sentido deficitario, quer no plano da expressividade quantitativa, quer da qualitativa.

Existe ainda uma percecdo materna da evolugcdo progressiva das competéncias nos seus
filhos a medida que avancam na idade e nos ciclos escolares correspondentes. Esta
evolucdo denota-se especialmente ao nivel das competéncias sociais e de autocontrolo
comportamental.

A escola atual dispde de alguns profissionais com formacéo especializada, bem como de
alguns recursos que devem apoiar estes alunos, proporcionando-lhes oportunidades para a
aprendizagem e consequente desenvolvimento de competéncias a varios niveis. Estando

estes alunos integrados em escolas de ensino regular, interagindo melhor ou pior com os
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seus pares, mas também com os adultos, que ndo apenas o0s pais, € natural que se assista
a progressos nos seus desempenhos sociais e comportamentais. No entanto, as
especificidades positivas e negativas encontradas nas competéncias destes alunos com
sindrome de Asperger poderdo efetivamente servir de orientacdo a adopcdo e
pormenorizacdo de formas, modos e estratégias de interacdo e comunicacdo educativo-

pedagdgicas mais adequadas as carateristicas dos sujeitos a quem sao dirigidas.

Os alunos com Sindrome de Asperger tém certo grau de percecdo da diferenca das suas
competéncias, quando comparadas aquelas exibidas pelos seus colegas, nos quais ndo se
revela este disturbio comportamental. No entanto essa percecdo da diferenca €
significativamente menor do que aquela que verdadeiramente existe, e que é absolutamente
corroborada pelas percecdes dos professores e até das suas proprias maes.

Denota-se uma percecdo pouco clara e pouco objetiva das suas reais competéncias, em
especial das socio-emocionais. Empiricamente e de acordo com a pratica pedagdgica, as
criancas com SA ndo apresentam maturidade suficiente para entenderem o quao séo
diferentes dos outros. As mais velhas, tendem a negar a sua inadequacdo em termos de
competéncias sociais, convencem-se a si préprios que nao sentem dificuldades em
situacdes que os pares gerem com certa facilidade. Muitos deles chegam mesmo a nao
compreenderem, nem enquadrarem adequadamente, as suas carateristicas individuais. Dai
que também muitas vezes ndo se esforcem o suficiente para mudar, principalmente no
sentido desejado pela comunidade.

Provavelmente, esta percecdo demasiado subjetiva da diferenca, em que o proprio ndo a
considera existir em si, podera ser um sério obstaculo psicoldgico a eficacia da intervencao
pedagdgica orientada para o desenvolvimento dessas competéncias. Contudo, estes
pormenores, aportados exatamente por esta investigacdo, serdo Uteis a reflexdo sobre a
concecdo de estratégias de interagdo e comunicacdo dos profissionais com 0s sujeitos

referidos, e quando muito, nem que seja para a planificacdo de atividades.
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Contribuicdes do estudo

A grande motivacdo deste estudo, foi, de alguma forma, contribuir para a reflexdo mais
consciente acerca das competéncias dos alunos com sindrome de Asperger, por parte dos
pais e professores. Dada a pertinéncia do tema aqui tratado, ndo s6 para a area em que se
insere esta dissertacdo de Mestrado, como também para a formacdo dos agentes
educativos em geral, pensa-se deixar em aberto um espaco de reflexdo para a realizagédo de
futuros trabalhos que venham aprofundar esta tematica.

Por outro lado, contribuir para o sucesso destes alunos, gerando metodologias eficazes de
intervencdo, nas competéncias deficitarias identificadas. Neste sentido, poder-se-&o indicar
possiveis formas de intervencdo educativo-pedagdgicas a serem implementadas pelos pais
e professores, ao nivel das competéncias socio-emocionais e de autocontrolo
comportamental. Torna-se entdo fundamental que todos os professores que acompanham
os alunos visados nesta investigacdo possuam um conhecimento minimo da sindrome e do
perfil de cada um dos alunos. E este conhecimento que determinard a sua atuacdo para
com estes alunos. O professor de educacdo especial assume aqui um importante papel de
mediador.

Muitas das competéncias sociais raramente sdo ensinadas como parte do curriculo. Dado
que os alunos visados no estudo frequentam escolas de ensino regular, integrados em
turmas conjuntamente com 0s pares e beneficiam do apoio individualizado do professor de
educacdo especial, sugere-se entdo a implementacdo, com a ajuda da psicéloga do
Agrupamento, de um programa de treino de competéncias sociais. Este programa deve ser
implementado desde o inicio do ano letivo e ser de frequéncia semanal. Os alunos com SA
devem ser integrados no grupo, que nao devera ser muito grande, de modo a permitir uma
interagdo constante e um acompanhamento mais individualizado. Poderdo ser
representadas situacdes nas quais os alunos manifestem ddvidas quanto a forma de agir ou
falar, ensaiadas opcOes adequadas. Os pais deverdo ser informados das competéncias
adquiridas e assegurar a sua pratica noutros contextos, bem como os professores do
conselho de turma.

As docentes de educacdo especial que acompanham os alunos SA devem, tanto quanto
possivel, delinear sessées onde possam estar apenas estes, com o objetivo de implementar
a técnica das Cenas da Vida Diéria, de Carol Gray.

Sugere-se também, em estreita articulagcdo com o diretor de turma e com os pais, delinear-
se um projeto onde seja ensinada a expressao de emocoes e sentimentos. Para tal poderdo
ser usadas as aulas de formacgdo civica, com recurso a historias, imagens, fotografias,

dramatizactes. Os pais em casa devem reforcar esta aprendizagem. Pais e professores
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Contribui¢c6es do estudo

devem estar atentos e aproveitar também as situacdes do dia-a-dia para ensinar sinais
indicativos de sentimentos e que requerem determinadas respostas.

No caso concreto do aluno B SA, visado neste estudo, deve ser encorajada a sua
participacdo num dos varios clubes existentes na escola. Devera ainda ser proporcionado a

este aluno o acompanhamento de uma terapeuta ocupacional, em contexto escolar.
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APENDICE 1: Vers&o do Questionéario para Professores

Questionario de Identificacao da Frequéncia de Comportamentos

INSTRUGAO: Por favor, assinale a vermelho o algarismo correspondente a frequéncia do

comportamento manifestado pelo aluno _

Além disso, assinale também, agora a verde, o algarismo correspondente a frequéncia do
comportamento visado, nas outras criangas/jovens.

012345

23 45












Muito obrigado pela sua colaboracgéo!
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APENDICE 2: Vers&o do Questionéario para Pais

Questionario de Identificacao da Freqguéncia de Comportamentos

(Pais)

INSTRUCAO:

Por favor, assinale o algarismo correspondente a frequéncia dos comportamentos manifestados pelo
seu filho(a) nos seguintes ciclos de ensino:

No Jardim de Infancia - a vermelho; no 19ciclo - a verde; no 2%ciclo - a azul; no 3%ciclo - a preto.
Além disso, assinale, a rosa, ainda a frequéncia dos comportamentos visados nos colegas de escola
do seu filho (a).

0123435

012345

012345

012345

012345

012345
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Muito obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice 3: Versédo do Questionario Alunos

Questionario de Identificacdo de Competéncias na Execucao de
Comportamentos (Alunos)

INSTRUCAO:

Vou mostrar-te uma escala, que vai desde o «0» (zero) até ao «10» (dez).

O «10» quer dizer que tu tens facilidade em executar os comportamentos descritos nas
perguntas. O «0O» quer dizer que tens muita dificuldade, que ndo consegues executar esses
comportamentos. O «5» quer dizer que consegues executar mais ou menos, que nao tens
muita dificuldade, mas também ndo tens muita facilidade.

Portanto, quando segues, na linha da escala, do 0 (zero) para o 10 (dez), vai diminuindo a
dificuldade e aumentado a facilidade de execucdo ou realizagdo dos comportamentos.

Por favor, em cada escala, referente a cada pergunta, assinala a vermelho o nimero que te

parece corresponder a tua capacidade para executar o comportamento indicado.

Agora, assinala também, mas com a cor verde, o nimero que te parece corresponder a

capacidade dos teus colegas para executarem os comportamentos indicados.

ESCALA

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMPETENCIA ESCALA

1. Brincar com os colegas?

Xiii




2. Quanto é que achas que as pessoas adivinham aquilo em que estas a pensar? E‘j:‘

1 2 3 45 6 7 8 910

3. Quanto é que tu tens tiques, como piscar os olhos, franzir o rosto, i[.

ou fazer caretas?
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Quanto é que achas que as pessoas sdo tuas amigas? ljj:.

1 2 3 45 6 7 8 910

5. Quanto é que achas que a tua voz é igual a dos outros
colegas quando falas?

2 3 45 6 7 8 910

e l:‘:[‘

1 2 3 45 6 7 8 910

7. Quanto é que achas que as pessoas te podem ou
querem fazer mal?

1 2 3 45 6 7 8 910
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8. Quanto é que achas que pareces estranho?

01 2 3 45 6 7 8 910

9. Quanto é que ficas nervoso quando alguém muda
as coisas que costumas fazer?

01 2 3 45 6 7 8 9 10

10. Quanto é que achas que compreendes aquilo que
as outras pessoas estdo a falar contigo? 01 2 3 4 5 6 7 8 910

11. Quanto é que achas que tens facilidade em mostrar o que
estds a sentir as outras pessoas?

.

01 2 3 45 6 7 8 910

12. Quanto é que gostas de ter as tuas coisas todas no sitio delas?

.

01 2 3 45 6 7 8 910

13. Quanto é que achas que consegues olhar de frente (nos olhos)
para as pessoas quando falam contigo?

01 2 3 45 6 7 8 910

14. Quanto é que gostas de fazer colegdo de coisas?

.

01 2 3 45 6 7 8 910



15. Quanto é que tens facilidade em responder as
outras pessoas, quando falam contigo?

01

16. Quanto é que sentes vergonha de falar com as outras pessoas?

01

N N
w w
» »
(6] (6]
(o)) (o))
N N
o] o]
(] (]
= =

17. Quanto é que gostas e sentes prazer a decorar, memorizar, coisas?
01 2 3 45 6 7 8 910

18. Quanto é que tens medo de falar com as pessoas?

.

345 6 7 8 910

19. Quanto é que te sentes diferente dos outros colegas?

0 345 6 7 8 910

20. Quanto é que gostas de saber coisas e andas
sempre a querer saber mais sobre elas?

01 2 3 45 6 7 8 910

21. Quanto é que ficas nervoso quando as pessoas
falam contigo?

01 2 3 45 6 7 8 910
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22. Convidar os colegas para fazerem coisas em conjunto?

23. Quanto é que alguns sons, barulhos ou tocar em coisas te
causam impressdo, arrepio, ou medo?

24. Quanto é que ficas nervoso quando alguém
muda as coisas que costumas fazer?

01 2 3 45 6 7 8 910

01 2 3 45 6 7 8 910

01 2 3 45 6 7 8 9 10
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Apéndice 4: Tratamento estatisco- Programa SPSS

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error
Mean
Pair 1 Competéncias sociais Asperger 78,10 10 26,98 8,53
Competéncias sociais nos Outros 113,10 10 16,82 5,32
Pair 2 Sociabilidade Aserger 15,80 10 4,73 1,50
Sociabilidade nos Outros 22,30 10 4,30 1,36
Pair 3 Comunicacao interpessoal Asperger 31,10 10 14,58 4,61
Comunicacao interpessoal nos Outros 47,70 10 9,41 2,97
Pair 4 Actividade ladica conjunta Asperger 15,70 10 4,62 1,46
Actividade ladica conjunta nos Outros 20,00 10 3,16 1,00
Pair 5 Actividade participativa Asperger 15,50 10 5,54 1,75
Actividade participativa nos Outros 22,60 10 5,02 1,59
Pair 6 Competéncias emocionais Asperger 10,50 10 4,17 1,32
Competéncias emocionais nos Outros 14,20 10 4,96 1,57
Pair 7 Expressividade emocional Asperger 10,50 10 4,17 1,32
Expressividade emocional nos Outros 14,20 10 4,96 1,57
Pair 8 Competéncias cognitivas Asperger 13,30 10 2,26 72
Competéncias cognitivas nos Outros 9,00 10 4,92 1,56
Pair 9 Capacidade obsessiva de memorizacdo Asperger 6,70 10 1,25 ,40
Capacidade obsessiva de memoriza¢éo nos 4,30 10 1,89 ,60

Outros
Pair 10 Motivacdo cognitiva obsessiva Asperger 6,60 10 1,96 ,62
Motivacdo cognitiva obsessiva nos Outros 4,70 10 4,00 1,27
Pair 11 Competéncias de autocontrolo Asperger 39,40 10 8,87 2,81
Competéncias de autocontrolo nos Outros 59,00 10 13,56 4,29
Pair 12 Autonomia Asperger 4,60 10 1,78 ,56
Autonomia nos Outros 6,90 10 1,45 ,46
Pair 13 Autodominio Asperger 18,40 10 3,47 1,10
Autodominio nos Outros 22,40 10 4,62 1,46
Pair 14 Comportamentos ritualizados Asperger 13,90 10 3,28 1,04
Comportamentos ritualizados nos Outros 22,80 10 6,41 2,03
Pair 15 Rotinas Asperger 2,50 10 2,37 75
Rotinas nos Outros 6,80 10 2,35 74
Pair 16 Competéncias energo-motoras Asperger 18,40 10 4,60 1,45
Competéncias energo-motoras nos Outros 26,00 10 3,92 1,24
Pair 17 Coordenacao motora Asperger 8,40 10 2,46 78
Coordenacao motora nos Outros 12,80 10 2,20 ,70
Pair 18 Resisténcia sensorial Asperger 3,50 10 ,85 27
Resisténcia sensorial nos Outros 4,00 10 2,26 71
Pair 19 Tiques Asperger 7,50 10 4,09 1,29
Tiques nos Outros 10,50 10 4,55 1,44
Pair 20 Competéncias sociais Aspergerl 48,70 10 10,24 3,24
Competéncias sociais nos Outrosl 130,00 10 9,04 2,86
Pair 21 Sociabilidade Aspergerl 10,00 10 3,06 .97
Sociabilidade nos Outrosl 26,10 10 2,51 ,80
Pair 22 Comunicacéo interpessoal Aspergerl 15,50 10 3,63 1,15
Comunicacdo interpessoal nos Outrosl 59,50 10 2,22 ,70
Pair 23 Actividade ladica conjunta Aspergerl 11,90 10 3,38 1,07
Actividade ladica conjunta nos Outrosl 22,00 10 3,77 1,19
Pair 24 Actividade participativa Aspergerl 11,30 10 3,16 1,00
Actividade participativa nos Outros1 24,30 10 2,45 78
Pair 25 Competéncias emocionais Aspergerl 4,30 10 3,20 1,01
Competéncias emocionais nos Outrosl 16,50 10 1,43 45
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Pair 26

Pair 27

Pair 28

Pair 29

Pair 30

Pair 31

Pair 32

Pair 33

Pair 34

Pair 35

Pair 36

Pair 37

Pair 38

Expressividade emocional Aspergerl
Expressividade emocional ns Outros1
Competéncias cognitivas Aspergerl
Competéncias cognitivas nos Outrosl
Capacidade obsessiva de memorizagéo
Aspergerl

Capaciade obsessiva de memorizagad nos
Outrosl1

MotivacBes cognitivas obsessivas Aspergerl
MotivacBes cognitivas obsessivas nos Outrosl
Competéncias de Autocontrolo Aspergerl
Competéncias de Autocontrolo nos Outrosl
Autonomia Aspergerl

Autonomia nos Outrosl

Autodominio Aspergerl

Autodominio nos Outros1

Comportamentos ritualizados Aspergerl
Comportamentos ritualizados nos Outros1
Rotinas Aspergerl

Rotinas nos Outrosl

Competéncias Energo-motoras Aspergerl
Competéncias Energo-motoras nos Outrosl
Coordenacdo motora Aspergerl
Coordenacédo motora nos Outrosl
Resisténcia sensorial Aspergerl
Resisténcia sensorial nos Outros1

Tiques Aspergerl

Tigues nos Outros1

Paired Samples Test

Paired Differences

4,30
16,50
25,60

5,90

8,70

3,30

16,90
2,60
23,90
69,50
4,20
9,80
11,60
26,30
5,80
27,30
2,30
8,80
14,00
29,10
7,50
14,70
4,00
5,00
2,40
9,90

10
10
10
10
10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

95% Confidence

Interval of the
Difference

Mean Std. Std. Error Lower

Deviation

Pair 1 Competéncias sociais Asperger -35,00 38,63

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Pair 5

Pair 6

Pair 7

- Competéncias sociais nos
Outros
Sociabilidade Aserger - -6,50 7,14
Sociabilidade nos Outros
Comunicacéo interpessoal -16,60 19,65
Asperger - Comunicagao
interpessoal nos Outros
Actividade ludica conjunta -4,30 7,01
Asperger - Actividade ludica
conjunta nos Outros
Actividade participativa -7,10 8,20
Asperger - Actividade
participativa nos Outros
Competéncias emocionais -3,70 4,40
Asperger - Competéncias
emocionais nos Outros
Expressividade emocional -3,70 4,40
Asperger - Expressividade
emocional nos Outros

Mean

12,22 -62,63
2,26 -11,61
6,21 -30,66
2,22 -9,31
2,59 -12,96
1,39 -6,85
1,39 -6,85

Upper

-7,37

-1,39

-2,54

71

-1,24

-,55

-,55

3,20 1,01
1,43 ,45
2,17 ,69
1,97 ,62
,82 ,26
1,06 33
2,23 71
1,26 ,40
5,55 1,75
10,47 3,31
2,66 ,84
5,77 1,82
2,22 ,70
1,34 42
2,66 ,84
1,57 ,50
1,06 ,33
79 ,25
2,49 79
2,28 72
1,35 ,43
,48 ,15
67 21
1,83 ,58
,97 ,31
,32 ,10
t df Sig. (2-
tailed)

-2,865 9 ,019

-2,880 9 ,018

-2,672 9 ,026

-1,940 9 ,084

-2,739 9 ,023

-2,660 9 ,026

-2,660 9 ,026
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Pair 8 Competéncias cognitivas
Asperger - Competéncias

cognitivas nos Outros

Pair 9 Capacidade obsessiva de
memorizacdo Asperger -

Capacidade obsessiva de
memorizagdo nos Outros

Pair 10 Motivagdo cognitiva obsessiva
Asperger - Motivagao cognitiva
obsessiva nos Outros

Pair 11 Competéncias de autocontrolo
Asperger - Competéncias de
autocontrolo nos Outros

Pair 12 Autonomia Asperger -
Autonomia nos Outros
Pair 13 Autodominio Asperger -

Autodominio nos Outros

Pair 14  Comportamentos ritualizados
Asperger - Comportamentos
ritualizados nos Outros

Pair 15 Rotinas Asperger - Rotinas nos
Outros

Pair 16 Competéncias energo-motoras
Asperger - Competéncias
energo-motoras nos Outros

Pair 17 Coordenacao motora Asperger -
Coordenacao motora nos

Outros

Pair 18Resisténcia sensorial Asperger -
Resisténcia sensorial nos

Outros
Pair 19 Tiques Asperger - Tiques nos
Outros
Pair 20 Competéncias sociais

Aspergerl - Competéncias
sociais nos Outros1

Pair 21 Sociabilidade Aspergerl -
Sociabilidade nos Outros1
Pair 22 Comunicacéo interpessoal

Aspergerl - Comunicacao

interpessoal nos Outros1

Pair 23 Actividade ludica conjunta
Aspergerl - Actividade ludica

conjunta nos Outrosl

Pair 24 Actividade participativa
Aspergerl - Actividade

participativa nos Outrosl

Pair 25 Competéncias emocionais
Aspergerl - Competéncias

emocionais nos Outros1

Pair 26 Expressividade emocional
Aspergerl - Expressividade

emocional ns Outros1

Pair 27 Competéncias cognitivas
Aspergerl - Competéncias

cognitivas nos Outrosl

Pair 28 Capacidade obsessiva de
memorizacdo Aspergerl -

Capaciade obsessiva de

memoriza¢ad nos Outrosl

4,30

2,40

1,90

-19,60

-2,30
-4,00

-8,90

-4,30

-7,60

-4,40

-,50

-3,00

-81,30

-16,10

-44,00

-10,10

-13,00

-12,20

-12,20

19,70

5,40

3,86

2,32

3,35

16,79

2,11
5,48

6,66

3,43

5,27

3,06

1,90

1,89

14,70

3,75

4,99

5,99

3,37

3,58

3,58

3,50

1,22

1,73

2,11

1,09

1,67

97

,60

,60

4,65

1,19

1,58

1,89

1,06

1,13

1,13

1,11

31

-3,81
-7,92

-13,66

-6,76

-11,37

-6,59

-1,86

-4,35

-01,81

-18,79

-47,57

-14,38

-15,41

-14,76

-14,76

17,20

4,71

-1,84

-3,83

-2,21

,86

-1,65

-70,79

-13,41

-40,43

-5,82

-10,59

-9,64

-9,64

22,20

6,09

3,523

3,273

1,794

-3,691

-3,446
-2,309

-4,227

-3,960

-4,556

-4,544

-,832

-5,031

-17,493

-13,559

-27,890

-5,332

-12,211

-10,765

-10,765

17,811

17,676

XX

,006

,010

,106

,005

,007
,046

,002

,003

,001

,001

427

,001

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000



Pair 29 MotivacBes cognitivas
obsessivas Aspergerl -

MotivagBes cognitivas

obsessivas nos Outrosl

Pair 30 Competéncias de Autocontrolo
Aspergerl - Competéncias de
Autocontrolo nos Outros1

Pair 31 Autonomia Asperger1 -
Autonomia nos Outros1
Pair 32 Autodominio Asperger1 -

Autodominio nos Outros1

Pair 33  Comportamentos ritualizados
Aspergerl - Comportamentos
ritualizados nos Outrosl

Pair 34 Rotinas Aspergerl - Rotinas
nos Outrosl

Pair 35 Competéncias Energo-motoras
Aspergerl - Competéncias
Energo-motoras nos Outrosl

Pair 36 Coordenacgé@o motora Aspergerl
- Coordenagéo motora nos

Outrosl

Pair 37 Resisténcia sensorial Aspergerl
- Resisténcia sensorial nos

Outrosl

Pair 38 Tiques Aspergerl - Tiques nos
Outrosl

14,30

-45,60

-5,60
-14,70

-21,50

-6,50

-15,10

-7,20

-1,00

-7,50

2,98

11,22

4,25
2,06

4,12

1,27

4,38

1,32

2,21

,70

31

12,17

-53,62

-8,64
-16,17

-24,44

-7.41

-18,24

-8,14

-2,58

-8,20

16,43

-37,58

-2,56
-13,23

-18,56

-5,59

-11,96

-6,26

,58

-6,80

15,158

-12,855

-4,169
-22,593

-16,517

-16,194

-10,894

-17,294

-1,430

-24,405

XXi

,000

,000

,002
,000

,000

,000

,000

,000

,186

,000



Apéndice 5: Pedido Autorizac&do Encarregado de Educacéo

AGRUPAMENTO DE EscoLAs DE I

Exmo. Sr. Encarregado de Educacgéo,

Consequente da frequéncia no Curso de Mestrado em Ciéncias da Educacdo na
Especialidade de Educacédo Especial, para a realizacdo de um estudo sobre alunos com
sindrome de Asperger deste Agrupamento, venho por este meio solicitar a devida
autorizacdo do(a) Encarregado (a) de Educagéo para realizar um questionario ao seu

educando.

O anonimato do aluno e da respetiva familia estdo garantidos.

Obrigada pela disponibilidade e compreenséo.

] Autorizo

[0 Nao autorizo

O Encarregado de Educacéao

xXXii



ANEXOS

XXiii



GUIAO PARA RECOLHA DE DADOS DO MEIO
Objetivo: Recolha de dados estruturais que caracterizam o meio envolvente a
escola e sua area de influéncia nos diversos aspectos.

Area de Influéncia da escola:

Concelho:

| - ASPETOS GEOGRAFICOS

1. Localizagéo
a) Regido/ Distrito
b) Localizacdo
c) Limites geogréaficos
2. Dimensao
3. Freguesias

I - ASPECTOS POPULACIONAIS

1. Densidade populacional: Habitantes................. M. Freireiene
residentes ........ccocevcevenens n/residentes ..........c.ccoeveneen.

2. Distribuicdo  por idades:  Jovens................... ACHIVOS......covireien 32
idade.....ccccooevvnnnnee.

3. Distribuicdo por grau académico e taxa de analfabetismo.

Il - ASPETOS ECONOMICOS

1. Caracterizacdo dos sectores econdmicos

2. Sector econdémico predominante

3. Empresas/caracterizacdo por sector

4. Populagéo activa: taxa de actividade ..............c.ce..e. taxa de desemprego .............

Adaptado de ESTRELA (1994)
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GUIAO DE CARATERIZACAO DA ESCOLA

1- Dados recolhidos de:

2- Caraterizacéo da escola

2.1- Identificag&o e Localizagdo
2.1.1- Designacéo
2.1.2- Morada e telefone
2.1.3- Tipo (oficial, cooperativo, particular...)
2.1.4- Grau de ensino e anos de escolaridade
2.1.5- Freguesia e concelho
2.1.6- Localizacéo
2.1.7- Inicio de funcionamento
2.1.8- Entidades de que depende: administrativamente e financeiramente
2.1.9- Meios de transporte
2.1.10- Distancia média da escola a residéncia dos alunos

2.1.11- Tempo médio de deslocacao

2.2- Aspetos fisicos e materiais
2.3.1- Data de construcéo/antiguidade
2.3.2- Modelo de construgéo (Centenério, P3...)
2.3.3- O edificio consta de (pisos, blocos...)
2.3.4- Area total ..................... Area edificios ...........ccocu..... Area descoberta
2.3.5- adaptacOes arquitetdnicas para deficientes
2.3.6- Numero de salas de aula
2.3.7- Outros espacos e equipamentos: (biblioteca, ateliers, refeitério,
gabinetes, centro recursos, polivalente, salas de estudo, balneérios,
laboratorio, oficinas, sanitarios, ...)
2.3.8- Espaco exterior
2.3.9- Limites e gradeamento
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2.3.10- Salas dedicadas para as actividades extra-curriculares/clubes etc.

3- Recursos Humanos

3.1- Professores e funcdes
3.2- Situacédo
3.3- Professores que residam na zona escolar

3.4- Auxiliares que exercem a sua actividade nesta escola

3.5- Outros funcionarios e técnicos que trabalham ou apoiam a escola (apoio,

administrativos...)

3.6- Professores ou técnicos com formacgéo ou experiéncia em integracdo/educacao

especial

3.7- Trabalho em equipa

4- Caraterizacédo da populacéo escolar

4.1- Alunos na escola

4.2- Numero de alunos por turma/ano

4.3- Alunos com NEE

4.4- Critérios para a distribuigcdo dos alunos
4.5- Deslocacao dos alunos para a escola
4.6- Meio socio-econdmico de onde provém
4.7- Sucesso escolar (repetentes)

4.8- Carateristicas da populacdo escolar

4 .9- Problemas sociais dos alunos

5- Relacionamento com o0 meio

5.1- Pais/ encarregados de educacao
5.1.1- Associacgao de Pais
5.1.2- Colaboracéao dos pais e encarregados de educacéo

5.1.3- Participagao no processo educativo dos filhos e educandos

5.2- Comunidade
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5.2.1- Relacao existe entre a escola e as outras estruturas

5.2.2- Iniciativas de relacionamento escola/meio

Adaptado de ESTRELA (1994) e BOGDAN E BIKLEN (1994)
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GUIAO DE CARATERIZACAO DO ALUNO

Objetivo: Recolha de dados para caracterizacdo do aluno no ambito sdcio-familiar, clinico e escolar

Nome do Aluno:

Idade:

Endereco:

Pessoas consultadas/Relagdo com o aluno:
Entrevistador:

1. INFORMACAO SOCIO-FAMILIAR

a) Agregado familiar

b) Encarregado Educacéo
c) Endereco
d) Habilitacdes Literarias
e) Profissado

f) Nivel Sécio-econémico

2. INFORMACAOQ CLINICA DO ALUNO

a) Diagndstico

b) Severidade da Deficiéncia

c) Instrumentos usados

d) Acompanhamento médico/terapéutico
e) Problemas de comportamento

f) Grau de dependéncia

g) Comportamento adaptativo

h) Nivel de Desenvolvimento Global

3. CARATERIZACAO ESCOLAR

a) Informagdes relevantes a entrada na presente escola

b) Idade do aluno quando entrou para a escola
c) Percurso escolar

d) Periodicidade (tempo inteiro ou meio tempo)
e) Horario

f) Actividades Escolares
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g) Areas em que o aluno parece revelar mais dificuldades

h) Areas mais fortes:

i) Conteudos (PEI)

j) Outras atividades de participacéo escolar

k) Atividades/Tempos de interagdo com outros alunos nao deficientes

[) Apoios:

m) Avaliagdes (informacéo pertinente sobre resultados de testes psicoldgicos, ou outros)
n) Medidas tomadas para apoiar o aluno

Data: / /

Recolha a partir de:

Adaptado de: Costa et al (1996) / Bogdan e Biklen, (1994) / Estrela (1994)
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