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RESUMO

A presente investigacdo tem como objetivo ultrapassar a mera descricao
psicologica ou fisioldgica, e assumir uma postura educacional face a incluséo escolar de
criangas com Necessidades Educativas Especiais (NEE), nomeadamente, portadoras de
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), no contexto do atual Decreto-Lei 3/2008, de 7 de
Janeiro e suas consequentes alteracdes.

Esta investigacdo propde, pois, chamar a atencdo para a necessidade da nossa
sociedade encarar com um outro olhar as criangas e jovens com Necessidades Educativas
Especiais e promover uma verdadeira inclusdo social da pessoa com diminui¢do de algumas
capacidades, permitindo o acesso a todos 0s recursos e possibilidades de que a nossa atual
sociedade dispde.

Nos altimos anos, principalmente ap6s a publicacdo deste Decreto-Lei surgem
varias alteragOes, tendo vindo a afirmar-se a importdncia de medidas educativas
temporarias para estes jovens, como € o caso da Resolucdo da Assembleia da Republica
n.17/2015, do qual constam algumas recomendacdes do Conselho Nacional de
Educacdo relativamente ao enquadramento legal da educacéo especial, onde se procede
a algumas alteragBGes importantes, no que se refere ao desenvolvimento de medidas
educativas temporarias que permitam responder as necessidades educativas especiais
(NEE) de carater transitério e medidas educativas adicionais flexiveis que permitam a
adaptacdo do curriculo as necessidades destes alunos.

Neste sentido, foi também publicada a 10 de junho de 2015, a Portaria n.°201-
C/2015, onde é declarada a preocupacao em preparar a transicdo destes alunos para a
vida pos-escolar:

“Neste ambito, torna -Se necessario e sera decisivo adaptar o ensino para estes
alunos, atualizar o reordenamento de recursos, atualizar a sua formagdo e ter em conta
uma cuidada articulagdo da escola com organizac¢fes da comunidade. A colaboragéo de
outros agentes da comunidade com a escola, nomeadamente autarquias, servicos e
empresas, entre outros, é um fator relevante para o sucesso na transi¢do dos alunos com
necessidades educativas especiais. Existindo nos dias de hoje uma preocupagdo
generalizada com a qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais, 0

processo de transicdo para a vida pds-escolar deve, pois, ter como preocupagao

fundamental a preparagdo dos jovens para uma vida com qualidade.”
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A presente investigacdo foi sustentada por uma revisdo de literatura onde se
aborda o conceito de Sindrome Alcodlica Fetal, segundo varios autores e 0s transtornos

que a ela se associam.

O Consumo de alcool durante a gravidez &, por vezes, mais frequente do que o
desejavel, dados os efeitos teratogénicos desta substancia ao nivel da organogénese,
nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento cerebral. Embora pareca um
problema moderno, a ingestdo do alcool durante a gravidez é uma das causas evitaveis,
mais atingidas e conhecidas de malformacdes congeénitas, de défice cognitivo e de
perturbacbes  neurodesenvolvimentais, nomeadamente dificuldades cognitivo-
intelectuais, problemas de aprendizagem e, sobretudo, dificuldades em manter a

concentracdo e ajustar o comportamento.

O tema em estudo, Sindrome Alcoodlica Fetal, tornou-se uma matéria de
emergéncia social recente. De acordo com o Ultimo estudo da OCDE (2015) sobre o
consumo nocivo de alcool, Portugal era, em 2012, 0 nono pais com maior consumo de
alcool per capita, entre 0s 34 membros da OCDE. Deste modo, torna-se necessario uma
abordagem cientifica a problematica sendo crucial para o desenvolvimento de a¢des de

prevencao e da inerente intervencao.

A presente investigacdo consiste num estudo de caso de um rapaz com 12 anos,
portador de Sindrome Alcodlica Fetal e o seu sistema envolvente. O aluno encontra-se
numa turma de 1° ciclo, de ensino regular. Os participantes sé@o os pais deste aluno, o
professor titular de turma, o professor de educacdo especial e os colegas de turma.
Pretendeu-se com este estudo, contribuir para um melhor conhecimento e atendimento

escolar das criancas com esta sindrome.

Palavras-chave: alcool, Sindrome Alcodlica Fetal, sistema educativo.
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ABSTRACT

This research aims go beyond the mere description of psychological or
physiological, and take an educational position against the inclusion of school children
with Special Educational Needs (SEN), particularly children with Fetal Alcohol
Syndrome (FAS) in the context of the current Decree-Law 3/2008 of January 7 and its

consequent amendments.

This research therefore proposes to draw attention to the need of our society to
look at children and young people with Special Educational Needs and to promote a
true social inclusion of the person with diminished capacities, allowing access to all

resources and possibilities that our current society has.

In recent years, especially since the publication of this Decree-Law, there have
been several changes, and the importance of temporary educational measures for these
young people has been affirmed, such as Assembly of the Republic Resolution 17/2015.
There are some recommendations of the National Education Council regarding the legal
framework of special education, where some important changes are made in the
development of temporary educational measures to meet transitional special educational
needs (SEN) and educational measures Flexibility to adapt the curriculum to the needs
of these students.

In this sense, was also published on June 10, 2015, Ordinance No. 201-C /
2015, where it is stated the concern in preparing the transition of these students to post-
school life:

"In this context, it becomes necessary and decisive to adapt
the teaching to these students, to update the reordering of resources, to update their training
and to take into account a careful articulation of the school with community organizations.
The collaboration of other agents of the community with the school, namely municipalities,
services and companies, among others, is a relevant factor for the success in the transition of
students with special educational needs. There is nowadays a generalized concern for the
quality of life of people with special needs, and the process of transition to post-school life
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should therefore be of fundamental concern in the preparation of young people for a quality
life. "

The consumption of alcohol during pregnancy is sometimes more common than
is desirable, given the teratogenic effects of this substance at the level of organogenesis,
particularly in relation to brain development. Although it seems a modern problem, the
intake of alcohol during pregnancy is one of preventable causes, most affected and
known birth defects, cognitive deficits and neurodevelopmental disorders, including
cognitive-intellectual difficulties, and learning problems, especially difficulties in

maintaining concentration and adjust the behavior.

Our research is a case study of a boy aged 12, suffering from Fetal Alcohol
Syndrome within his systemic environment. The student is in a class of 1st grade of
education. The participants are the parents of the student, the professor of the class, the

special education teacher and classmates.

Key words: alcohol, Fetal Alcohol Syndrome, educational position.
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INTRODUCAO

O tema em estudo, “Sindrome Alcodlica Fetal”, ¢ uma matéria de emergéncia
recente. A presente investigacdo tem como objetivo principal aprofundar e contribuir
para a compreensdo da problematica de criancas portadoras de Sindrome Alcodlica
Fetal, no contexto do atual Decreto-lei n.°3/2008 de 7 de janeiro e suas consequentes
alteracoes.

Relembrando a redacao do Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro:

“Constitui designio do XVII Governo Constitucional promover a igualdade de
oportunidades, valorizar a educacdo e promover a melhoria da qualidade do ensino. Um
aspeto determinante dessa qualidade é a promocdo de uma escola democratica e
inclusiva, orientada para o sucesso educativo de todas as criangas e jovens. Nessa
medida importa planear um sistema de educacdo flexivel, pautado por uma politica
global integrada, que permita responder a diversidade de caracteristicas e necessidades
de todos os alunos que implicam a inclusdo das criangas e jovens com necessidades
educativas especiais no quadro de uma politica de qualidade orientada para 0 sucesso

educativo de todos os alunos.”

Nas sociedades ocidentais, tal como em Portugal, beber é uma evidéncia que
decorre de uma atitude social. Saber que o alcool mata ou interfere drasticamente com o
desenvolvimento é, contudo, algo que ndo estd completamente incorporado,

nomeadamente nas classes sociais com baixos recursos.

E do conhecimento publico e consensual, que o alcool esta fortemente enraizado
na tradicdo cultural e alimentar portuguesas, sendo consumido de forma exagerada em
maltiplos contextos e situacbes. Além disso, a populacdo ndo parece estar
convenientemente sensibilizada e informada quanto a complexidade e gravidade dos
efeitos do consumo do alcool, nomeadamente durante a gravidez. Deste modo, ndo «é
de espantar» o levado nimero de recém-nascidos com diferentes graus de Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF) e com desordens neurodesenvolvimentais decorrentes da

exposic¢do ao alcool.
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Um dos primeiros passos no que diz respeito a estas preocupacfes deve comecar
pela prevengdo. O estudo da influéncia do &lcool (e outras substancias) merece da parte da
nossa sociedade uma preocupacao, assente na certeza de que a redugéo do alcoolismo pode
minorar futuramente alguns problemas, cuja causa pode alcangar o &mbito genético.
Também a sindrome alcodlica fetal se situa neste dominio e pode ser eliminada se houver,
da parte das instituicOes e da nossa sociedade civil, uma aposta na sua prevengdo e um
acompanhamento para a superacdo das resisténcias ao abandono destes habitos gravemente

prejudiciais a saude fisica, para além da social.

No entanto, quando esta prevencdo nao € possivel deve assumir-se uma postura de
minimizacdo das suas consequéncias. Minimizacdo essa que passa pela luta por uma
sociedade inclusiva, o que necessita de uma tomada de consciéncia social que evite a
segregacao daqueles que sdo vitimas de exclusdo: primeiro na escola e, posteriormente, no
mundo do trabalho. Relembrando a Portaria n.° 201-C/2015, de 10 de junho:

“Existindo nos dias de hoje uma preocupacio generalizada com a qualidade de
vida das pessoas com necessidades especiais, 0 processo de transigdo para a vida pos -
escolar deve, pois, ter como preocupagdo fundamental a preparacdo dos jovens para
uma vida com qualidade. Para que seja garantido o direito universal ao apoio na
transicdo eficaz para a vida ativa, quando adultos, as escolas devem ajudar os alunos
com necessidades educativas especiais de carater permanente a tornarem -se
economicamente ativos e contribuir para o desenvolvimento das suas capacidades
necessarias. Devem ainda proporcionar -lhes uma formagéo nas areas que correspondem
as expectativas e as exigéncias sociais com especial relevancia para as da comunicacéo,

incluindo experiéncia direta em situagdes reais de trabalho, fora da escola.”

A presente investigacdo centra-se num estudo de caso de um rapaz, com 12 anos
de idade, portador de SAF.

A SAF caracteriza-se por uma perturbagdo do cérebro (SNC) e de outros 6rgaos,
além de provocar dismorfias craniofaciais particulares. “A SAF constitui uma entidade

clinica curiosa, de certa maneira ha muito tempo conhecida mas, ao mesmo tempo,
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pouco reconhecida por grande parte dos profissionais da satde publica e do pablico em
geral, ainda nos dias de hoje. A SAF é consequéncia da acdo teratoldgica toxico-
metabolica do alcool sobre o embrido ou feto em decorréncia da ingestdo de bebidas

alcodlicas pela mae durante a gravidez” (Lima, 2008, p.4).

De acordo com o mesmo autor, a SAF é uma condi¢do comum previsivel, mas

muitas vezes negligenciada apesar de um primeiro diagnostico ser relativamente facil.

No entanto, é oObvio que um diagndstico correto da SAF implica
obrigatoriamente uma anamnese cuidadosa e a histéria clinica da mée. Implica ainda um
exame clinico criterioso da crianga, para identificar as caracteristicas faciais e

neurodesenvolvimentais.

Segundo Riley e os seus colaboradores (1995) cerca de 80% das criangas com
SAF possui microcefalia e problemas comportamentais. Também 50% das criancas
afetadas com esta sindrome apresentam uma fraca coordenacdo motora, hipotonia,
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, anomalias faciais identificaveis, entre

outras.

Alguns estudos revelam uma associa¢do entre o consumo de alcool, por parte da
mde durante a gravidez, e os fracos resultados neurocomportamentais nas criangas
(O"Connor, 2002). Estas criancas revelam frequentemente défices cognitivos e de
atencdo, elevados niveis de atividade, problemas de autorregulacdo, comportamento
perseverante, problemas motores e dificuldades ao nivel da linguagem expressiva
(Mattson et alli, 1998). Foram, também identificados problemas de aprendizagem e de

memoria, 0s quais persistem na vida adulta.

Streissguth e colaboradores (1991,1994) delinearam 0 percurso destas criancas
até a idade adulta e demonstraram a natureza profunda e persistente desta perturbacao.
O funcionamento cognitivo fraco manifesta-se em varios dominios, entre eles
dificuldades especificas na matematica, dificuldades na abstracdo (tempo/espaco e

causa/efeito) e dificuldades ao nivel da capacidade de generalizar situacdes. Revelam,
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também, fracas capacidades de atencdo e concentragao, défices de memoria e problemas

ao nivel de compreensao.

Um diagndstico e intervencdo precoces tém a capacidade de poder reduzir a
ocorréncia das dificuldades referidas (Streissguth et alli, 1997). Uma avaliagdo
psicopedagdgica deve ser incluida, igualmente, no diagnéstico da SAF, com o objetivo
de obter um melhor diagnostico, mas também para a elaboracdo de estratégias

pedagdgicas.

Avaliar e intervir de forma adequada pode determinar o sucesso e a inclusao
efetiva destas criangas.

Porém, sdo diversas as lacunas no conhecimento disponivel que justificaram
uma investigacdo e aprofundamento desta temética. Deste modo, pretendeu-se com este
estudo, conhecer a percecdo dos professores quanto ao perfil e a integracdo dos jovens

portadores de Sindrome Alcodlica Fetal.

Verificando que o conhecimento sobre o tema é escasso N0 NOsso pais, optou-se
por um estudo sobre o perfil académico destes alunos por meio de uma investigacédo

direta com os professores.

Uma vez que, neste estudo existem muitas variaveis e condicionantes de carater
subjetivo, optou-se pela metodologia qualitativa e quantitativa, tendo sido elaboradas
entrevistas e inquéritos, orientados para uma populacdo-alvo que procurou representar
uma amostra com caracteristicas representativas do universo em estudo. De uma
maneira geral, pode afirmar-se que o estudo efetuado confirmou aquilo que se

encontrou na bibliografia.
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Il. REVISAO DA LITERATURA E QUADRO TEORICO

1. Pequena histdria da deficiéncia

Ao longo da histéria da nossa civilizagdo, pode constatar-se que foi gradual o
reconhecimento do espaco conquistado socialmente pelas pessoas consideradas com
necessidades especiais. Esta conquista, que se tornou muito relevante nos ultimos anos,
passou por diferentes etapas e momentos, tendo como objetivo principal o0 combate aos

preconceitos estereotipados em relacdo as pessoas com deficiéncias (Smith, 2006).

Analisando historicamente a evolugdo da educagdo especial em todo o mundo,
através da pesquisa de diversos autores (Fonseca, Pessotti, Montoan, etc.), é possivel
verificar semelhangas caracterizadas por segregacdo e exclusdo de individuos

portadores de deficiéncia, nas mais diversas sociedades.

De acordo com Pessotti (1994, p. 187),

“ frequentemente na historia dos povos, o medo do desconhecido tem gerado ansiedades cuja
amenizacdo ¢ procurada na eliminacdo das fontes de incerteza(...). Os demonios eram expulsos

com a fogueira. Agora que o perigo esta no proprio deficiente é ele que se deve expulsar”.

Pode compreender-se, através das palavras de Pessotti, que as pessoas portadoras de
alguma deficiéncia eram expostas a julgamentos de cariz religioso, que colocavam o
homem como imagem e semelhanca de Deus, relevando a ideia de perfeicdo fisica e
mental para a condicdo humana e negligenciando e excluindo aquele que era portador

de alguma deficiéncia.

No século XIX, iniciam-se o0s primeiros estudos cientificos na area da
deficiéncia, mais especificamente na area da deficiéncia mental. Estas teorias foram
sendo construidas, essencialmente com base no saber médico, em fatores de ordem
social, cultural e histérica. Neste periodo sdo de destacar, pelo seu interesse global, os

trabalhos de Esquirol, Séguin, Wundt entre outros, que introduzem o assunto segundo
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uma abordagem mais cientifica. Embora tenham sido desenvolvidas diversas pesquisas
e estudos, durante este periodo da histéria, os portadores de deficiéncia vivem
enclausurados em instituicbes, que funcionam como verdadeiros depdsitos de
segregados, sem tratamento especializado nem programas educacionais que propiciem
alguma condigdo de aprendizagem ou de desenvolvimento. As criangas vivem longe do
olhar do publico, sendo muito forte a segregacao que a sociedade em geral reserva para

as populacdes ditas «anormais». (Fonseca, 2005).

Ainda na primeira metade do século XX, a educacéo especial caracteriza-se por
um ensino ministrado em escolas especiais, em regime de internado, tendo sido
desenvolvidas estratégias de apoio financeiro as instituicdes privadas e criadas

estruturas oficiais, chamados centros terapéuticos ou escolas especiais (Batista, 1993).

A segunda fase desta segregacdo tem lugar nos anos 50 e 60, com o apogeu do
modelo médico-pedagogico, traduzido, essencialmente, pela preocupacao em classificar
e diagnosticar, em vez de educar. Fortalece-se a conce¢do da deficiéncia como doenca,
sendo as criancas classificadas através de diagndsticos complexos, para em seguida
serem segredadas em recursos educativos e terapéuticos especiais. Ao serem educadas
isoladamente, a comunidade educativa acredita prestar-lhe um melhor servigo, uma vez

que assim estdo protegidas das criangas ditas «normais» (Bairrdo, 1998).

Esta fase corresponde ao entendimento da Educacdo Especial numa perspetiva
médico-terapéutica. A educagdo estd virada para as deficiéncias facilmente detetveis
(visuais e auditivas), existindo, no entanto, ja a no¢do de que os deficientes podem ser
educados de forma a tornarem-se seres autdnomos e pessoas Uteis para a sociedade. E a
época em que os medicos desempenham um papel importante nos processos de
avaliacdo, diagnostico e colocagdo da crianca deficiente nas instituigdes. Com base nos
sistemas de classificacdo, por vezes demasiado exaustivos, das principais categorias e
subcategorias de deficiéncias (sobretudo no dominio da debilidade mental), cabe-lhes

definir clinicamente os graus de deficiéncia.
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Na década de 70 surge uma nova fase da histéria da Educacdo Especial,
caracterizada pela preocupacdo em integrar a pessoa com deficiéncia. Esta nova ideia de
educacdo integrada caracteriza-se por escolas comuns aceitarem criangas com
necessidades educativas especiais nas classes regulares, no entanto so se consideravam
integradas as criancas com deficiéncia que conseguissem adaptar-se a classe como esta
se apresentava, isto é, sem modificacbes ou alteragdes de rotina e programa. Deste
modo, a educacdo integrada exigia a adaptacdo destes alunos ao sistema de ensino
regular, mantendo, na mesma, excluidos aqueles que ndo conseguiam adaptar-se ou

acompanhar os restantes alunos (Pereira, 1998).

Por sua vez, a sociedade do século XX procura sanar as suas proprias
deficiéncias sociais, procurando melhorar o tratamento e a assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia. E neste periodo da historia que este tema sofre uma evolucao,
pois passa do campo teoldgico, metafisico para ser objeto de estudo interdisciplinar de
diferentes areas como a social, médica, psicologica, pedagogica, econdmica e politica.
O progresso da medicina e o desenvolvimento da filosofia humanista contribuem para

uma nova visao da pessoa com deficiéncia (Smith, 2008).

Também em Portugal, a atitude de segregacdo das pessoas com deficiéncia tem

sofrido uma evolucdo ao longo dos tempos.

Uma primeira fase, durante , ainda, metade do século XIX, caracteriza-se pela
criacdo de instituigdes para criangas cegas e surdas. A segunda etapa caracteriza-se pela
criagdo de centros de educacdo especial e ao inicio da formagdo especializada de
professores. A terceira fase tem inicio nos anos 70, sendo esta a fase que abre caminhos
a integracdo escolar. Sdo criadas, pela primeira vez, Equipas de Educacao Especial para
possibilitar o apoio a criancas com deficiéncias sensoriais € motoras integradas no
sistema regular de ensino, no entanto, ainda ndo sdo contempladas as criangas com

deficiéncia mental. Na década de 80, assiste-se a uma nova fase, onde surge pela
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primeira vez a ideia de incluséo, ideia essa que ganhara forma nos anos 90 e no inicio
do século XXI.

O conceito de pessoas com necessidades educativas especiais ganha forma, em
1994, com a Declaracdo de Salamanca, que assume a expressao necessidades educativas
especiais referindo-se a todas as criancas e jovens cujas necessidades decorrem da sua
descapacidade ou das suas dificuldades de aprendizagem. Fortalece o conceito de que as
escolas devem acolher todas as criancas, independentemente das suas condiges fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou de outro carater, com a utilizacdo de
uma pedagogia equilibrada, capaz de beneficiar todas as criancas. Neste momento
histérico é fundamenntal observar que esta nova proposta fortalece a necessidade de
transformagdes socio-educacionais, consolidando a educagéo inclusiva e respeitando a
diversidade humana. Neste processo a integracdo é substituida por um termo de maior
abrangéncia, renomeada por incluséo que, de acordo com Stainback (1999) significa o
processo de criar um todo, de unir todas as criangas e fazer com que todas aprendam
juntas. A inclusdo, segundo este autor, significa ajudar todas as pessoas (criancas e
adultos) a reconhecer e apreciar os dotes Unicos que cada individuo traz para uma

situacdo ou comunidade.

Assim, a inclusdo far-se-4 pela diferenciacdo pedagdgica, ndo se tratando,
portanto, de saber qual o défice da crianca mas de saber o que o professor, a escola e a

comunidade devem fazer para promover 0 sucesso destas criangas.

2. Perspetiva historica da Sindrome Alcoolica Fetal
A preocupacdo sobre os efeitos do alcool no desenvolvimento do feto é um

fenébmeno clinico recente, embora haja pelo menos uma alusdo aos seus efeitos

negativos na Biblia, onde esta patente uma recomendacdo de Sansdo a uma mulher
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gravida, contra o consumo de alcool. No entanto, o primeiro autor a associar o alcool a
anomalias em fetos foi Aristdteles na sua obra “Problemata” escrita no século IV A.C.
(Jones, 1973).

Porém, s6 no século XVIII foi usada pela primeira vez a expressdao Sindrome
Alcoolica Fetal. Este facto passou-se em Inglaterra pouco ap6s a libertacdo das
restricdes dirigidas a destilacdo do alcool. A entdo chamada “epidemia do gin” que se
seguiu a essa legislacao foi associada a nascimentos de bebés fracos e amorfos (Duster,
1991).

Em 1899, Sullivan, comparando os filhos de mées alcodlicas com as criancas de
mdes sem consumo de alcool, descobriu que os filhos de médes consumidoras de alcool
tinham maior probabilidade de morrer nos dois primeiros anos de vida. Sullivan
acreditava que a causa para este facto se devia a ingestdo/consumo de alcool durante a

gestacdo do feto (Streissguth, 1980).

As primeiras descri¢es de um padrdo de malformacdes fisicas em criangas com
mdes alcodlicas foram apresentadas por Lemoine, em Nantes, em 1968 (Lemoine,
1968).

No entanto, de um modo cientificamente inequivoco, s6 em 1973, com base em
observacdes independentes de Jones & Smith, foi estabelecida uma sindrome especifica
relacionada com o alcoolismo materno gestacional - a Sindrome Alcodlica Fetal assim
denominada por estes autores. Neste estudo, estes mesmos autores descreveram
inicialmente oito criangas de trés diferentes grupos étnicos, todos filhos de maes
alcoolatras crénicas (que apresentavam alteracfes graves consequentes ao alcoolismo
cirrose, anemia nutricional e delirium tremmens) com um padrdo comum de defeitos
craniofaciais e de membros, associados a deficiéncia de crescimento no periodo pre-

natal e de deficit de desenvolvimento (Jones & Smith, 1973).
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Num outro estudo desenvolvido por estes mesmos autores (1973), a Sindrome

Alcoolica Fetal (SAF) incluia as seguintes caracteristicas:

e Atraso no desenvolvimento social e motor (0 desenvolvimento

corresponde ao seu desenvolvimento mental e ndo cronoldgico);
e Microcefalia;
e Deficiéncia no crescimento pré-natal;
e Fendas palpebrais;
e Hipoplaxia maxilar;

e Anomalias cardiacas.

A partir desta publicacdo foi fantastica a evolugdo do estudo desta sindrome. Em
1976, apenas trés anos apds o artigo original de Jones & Smith, a Universidade de
Washington relacionou 41 pacientes afetados. Na Alemanha, foram avaliados 85
pacientes afetados com esta sindrome e muitos outros casos comecgaram a ser estudados

e publicados, nos Estados Unidos.

Em 1980, através do «Fetal Alcohol Study Group», tornaram-se evidentes
muitas outras consequéncias, de expressdo mais subtil, que deveriam ser
correlacionadas com o consumo de alcool durante a gravidez (Rosset, 1980). Este
estudo estabelece definitivamente os critérios de diagndstico da SAF. Para que seja
diagnosticado verifica-se a existéncia da presenca de um dos seguintes critérios: atraso
no crescimento intra-uterino e/ou deficiente evolugdo estaturoponderal; alteracdes do
sistema nervoso central, cardiacos ou urogentitais, atraso do desenvolvimento associado
a alteragdes do exame neurologico; dismorfia craniofacial, com pelo menos dois dos
seguintes indicios: microcefalia, fendas palpebrais curtas, labio superior fino e
hipoplasia do philtrum e/ou do maxilar superior, narinas antevertidas, retrognatismo ou
microgantismo. E  extremamente comum surgirem perturbacbes do foro
comportamental, irritabilidade, perturbacdo de hiperatividade e defice de atencdo (cf.
Denning, 1999).
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Atualmente, os critérios para diagnostico da SAF incluem atraso de crescimento
tanto pré como pds-natal, anomalias no sistema nervoso central e malformacGes
craniofaciais. Destas malformacdes, a microcefalia, as dimensdes das fendas parietais, o
dismorfismo do filtro e do labio superior sdo as mais caracteristicas e identificativas
desta sindrome (Streissguth, 2000; Sokol, 2003).

Estas perturbagdes do desenvolvimento sdo descritas em, pelo menos, 50% das
criancas afetadas, sendo mais prevalentes o défice cognitivo, a descoordenagdo motora,
a perturbacdo do tonus muscular, a hiperatividade e défice de atencdo, as perturbacbes
sensoriais e de linguagem. Estas perturbacbes podem ser profundas e persistentes

(Committee on Substance Abuse and Committee on Children with Disabilities, 2000).

Estudos mais recentes (Franklin, 2008; Jirikowic, 2008 & Kable, 2007) tém
apresentado dados em que é possivel verificar correlagédo entre dismorfismos faciais e
alteracdes no sistema nervoso central, sugerindo que as criancas portadoras de SAF com
deficit de crescimento e sinais dismorficos tendem a apresentar maiores limitacGes no

seu desenvolvimento e desempenho cognitivo, com reflexos nas suas atividades diarias

3. Descricao e critérios de diagnostico da Sindrome Alcodlica Fetal

Experiéncias conduzidas por varios especialistas tém demonstrado que os efeitos
do &lcool sobre o feto sdo expressos num amplo espectro de gravidade, tais como
défices de crescimento e de desenvolvimento permanentes (Streissguth, 2006).

A Sindrome Alcoolica Fetal caracteriza-se por uma grave perturbagdo do
sistema nervoso central e de outros 6rgdos, além de dismorfias craniofaciais
particulares. De acordo com Lima (2008, p.4), a SAF constitui uma entidade clinica

curiosa, de certa maneira ha muito tempo conhecida, mas a0 mesmo tempo pouco
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reconhecida por grande parte dos profissionais de saude publica e do puablico em geral,
ainda nos dias de hoje. A SAF é consequéncia da acdo teratologica téxico-metabdlica do
alcool sobre o embrido ou feto em consequéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas pela

mde, durante a gravidez.

A extensdo dos efeitos teratogénicos do alcool depende de varios fatores, tanto
bioldgicos e ambientais, como a quantidade de alcool consumido pela mde, num

determinado periodo da gestacdo, a qual o embrido € exposto (Abel, 1999).

Durante o desenvolvimento embrionario, o &lcool pode interferir com a
formagdo de varios Orgdos e causar defeitos cardiacos, anomalias 0sseas, disturbios
renais e problemas de visdo e audi¢do (Stratton,1996). O cérebro é o 6rgdo mais
sensivel ao alcool e uma vez que se forma, ao longo da gravidez e, até mesmo apds o
nascimento, é altamente vulneravel e pode ser afetado em diferentes etapas do seu
desenvolvimento. O alcool é também um produto neurotdxico que pode causar defeitos
neurocomportamentais. Estas anomalias poderdo ter consequéncias prejudiciais para a
crianga, em termos psicomotores, no desenvolvimento cognitivo e socio-emocional
(Mattson & alli, 2001; Jacbson & Jacbson, 2012).

O sistema nervoso é o mais afetado e o quociente de inteligéncia (QI) pode

variar de crianca para crianca, entre os 60 e 80% ( e-drogas, 2009).

Os critérios minimos para o diagnéstico da SAF sdo:
e Atraso do crescimento pré ou pos natal;

e Atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e alteracdo do Q.l. e do

comportamento;
e Dismorfismo facial. Pelo menos dois dos seguintes sinais: microcefalia,

fissura palpebral pequena, filtro nasal hipoplastico com labio superior fino e

hipoplaxia do maxilar.
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Estes critérios foram estabelecidos pela Research Society on Alcoholism, apos uma
revis@o de sinais e sintomas apresentados por 245 pacientes portadores de SAF (Rosset ,
1981).

Spohr et alli (1993), estabeleceu um sistema de pontuacdo para o diagndéstico da
SAF. Este sistema foi elaborado a partir da avaliacdo e do acompanhamento médico
de 60 criangas portadoras de SAF, nascidas de maes alcodlicas. Estas criancas foram

classificadas de acordo com a gravidade do quadro clinico apresentado.

E obvio que um diagndstico correto da SAF implica obrigatoriamente uma
anamnese cuidadosa e a historia clinica da mae, implica ainda o exame clinico criterioso
da crianca para identificar as caracteristicas faciais e neurodesenvolvimentais e
esclarecer com uma avaliacdo especifica todas as problematicas associadas e ja citadas

anteriormente (Streissguth & Dehaeme, 1993).

De acordo com Rosset (1981), o diagndstico da SAF é mais facil de ser realizado
apos o periodo neonatal, quando também podem ser associados o atraso mental e o
deficit de crescimento. No entanto, os recém-nascidos de maes alcodlicas devem ser
examinados cuidadosamente. Estas criancas podem apresentar sintomas prévios como a
dificuldade de succéo, hiperexcitabilidade e irritabilidade, durante semanas ou meses
(Ayme, 1990).
Através da monitorizacdo electroencefalica em recém-nascidos cujas maes consumiram
alcool, durante a gravidez, loffe & Chernick, (1990) observaram que quando a ingestdo
materna de alcool era expressiva no inicio da gravidez, o sono REM e o
desenvolvimento motor eram afetados, quando o consumo de alcool pela mée se fazia

no final da gestacdo, o sono ndo REM e o desenvolvimento mental ndo eram alterados.
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Caracteristicas Pontuagdo

e  Défice de crescimento pés-natal; 4
e Atraso no desenvolvimento; 4
e Microcefalia; 4
e  Hiperatividade; 4
e  Hipotonia; 2
. Epicanto; 1
e  Fissura palpebral pequena; 2
. Ptose; 2
. Nariz pequeno e antevertido; 3
e  Labio superior fino; 2
e  Palato alto e estreito; 2
e  Fenda palatina; 2
. Hipoplaxia maxilar; ‘
. Prega palmar anormal; ?
e  Camptodactlia; 2
e Anomalias de falages; 1
e  Mobilidade articular reduzida; )
e  Malformagdes cardiacas; 4
e Hérnias 2
e  Anomalias da genitalia externa; 2
e  Fosseta pré-sacal; 1
e Anomalias renais; 4

Diagnéstico:

EAF <10

SAF LEVE 10-29

SAF MODERADA 30 -39

SAF GRAVE > 40

Adaptado de Sporth et al. (1993)

llustracgéo 1- Sistema de pontuacéo para diagnostico da SAF

Pode assim concluir-se que o diagnéstico da SAF é puramente clinico, embora
0s exames complementares contribuam para um melhor esclarecimento do diagnostico.
Conclui-se também que as formas mais comuns de SAF sdo mais facilmente
identificadas pois apresentam caracteristicas morfoldgicas visiveis. No entanto as

formas leves sdo de diagnostico mais dificil, uma vez que ndo apresentam as
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caracteristicas morfologicas ou fazem-no muito subtilmente. Deste modo, embora esta
forma de SAF ligeira ainda ndo seja alvo de grande estudo, alguns autores como Lima
(2008) tém vindo a dar importancia a estas situacdes e revelam uma necessidade
crescente de identificar e caracterizar esses quadros no dia-a-dia. De acordo com este
autor, o diagndstico da Sindrome Alcoolica Fetal baseado em exames complementares
podera fornecer dados relevantes quanto ao grau e extensdo da limitacdo orgénica e
compreende 0s seguintes exames: TC de cranio ou RNM de cranio com estudo
funcional (exames de neuroimagem); EEG; testes neurocognitivos. O exame realizado
através de neuroimagem cerebral é um dos melhores recursos para identificar possiveis
alteragBes estruturais, tais como hipotrofia dos hemisférios cerebrais e do cerebelo,
diminuicdo do volume do talamo, dismorfias ou hipotrofia do corpo caloso. Estes
exames, embora ndo permitam evidenciar as formas leves de SAF, podem permitir
entender as consequéncias do alcool em fases de diferenciacdo celular, de migracao
meuronal e a integracdo de alguns circuitos primordiais do cérebro intrauterino.

Clinicos que examinam estas criancas para ‘“‘check-ups” de rotina tém uma

oportunidade especial para identificar criancas expostas ao alcool.

llustracdo 2- Imagem do cérebro de uma crianca normal (A) e imagem do cérebro de duas criangas
portadoras de SAF (B,C) que revelam a permanente perda de tecido no corpo caloso.

Deficiéncias associadas com a FASD sdo muitas vezes um reflexo das
mudancas estruturais subjacentes no cérebro, como evidenciado acima por altera¢fes no
corpo caloso. Uma ressonancia magnética também pode revelar diminuicdo no tamanho

do cérebro, danos nos ganglios da base ou tamanho reduzido do cerebelo.
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Como foi referido anteriormente, a FASD € um termo genérico que se refere as
condicdes diagnosticaveis associadas a exposicdo pré-natal ao alcool, incluindo a
Sindrome do Alcool Fetal (SAF), a Sindrome do Alcool Fetal parcial (pSAF) e o
Transtorno Neurocomportamental associado & Exposicido ao Alcool Pré-natal (ND-
PAE).

4. Problematicas associadas & Sindrome Alcodlica Fetal

O primeiro trimestre de gestacdo corresponde ao periodo de organogése, em que
hd uma maior sensibilidade ao efeito teratogénico do alcool devido a rapida
diferenciacdo e emigracdo celular (Corréa et alli., 2000). O alcool ingerido pela mulher
gravida entra na corrente sanguinea materna através do corddo umbilical e, em escassos
minutos, alcanca o sangue do feto dentro do utero. Deste modo, o feto recebe o alcool
ingerido pela sua progenitora diretamente pelo sangue e ndo apresenta nenhuma

protecdo contra a acdo negativa desta substancia (Lima, 2008).

A Sindrome Alcodlica Fetal é a maior causa das disfungdes do sistema nervoso
central (Streissguth, 2006). Interferindo na organizacéo e estruturacdo cerebral, o alcool
tem sido o principal responsavel por anomalias e defeitos do tubo neural. Pesquisas e
estudos realizados ao longo de anos concluem que o desenvolvimento do sistema
nervoso central pode ser afetado pelo alcool em qualquer periodo de gestacdo. A
exposicdo pré-natal ao alcool pode, também, perturbar o equilibrio eletrofisiologico e
neuroquimico do cérebro, perturbando a transmissao eficiente de mensagens ao e para o
cérebro. Os primeiros 85 dias de gestacdo constituem o periodo de maior neuromigragao
e a exposicdo ao alcool nesta fase pode levar a alteracdes do cortex cerebral e do corpo
caloso. A concentracdo sanguinea de etanol elevada, nesse periodo, pode impedir o
desenvolvimento cerebral e a funcdo intelectual e influenciar as aliteracbes do

comportamento (Cambell et alli., 1996).
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O atraso estaturo-ponderal € outra caracteristica fundamental da SAF, tendo 80%
dos recém-nascidos pouco peso para a idade de gestacdo ou vir a té-lo no periodo de
lactente. A dismorfia craniofacial € a mais significativa e muito sugestiva para o
diagndstico da Sindrome Alcoolica Fetal. A microcefalia e o0 atraso psicomotor sdo
encontrados, respetivamente em 94% e 89% das criangas e 0 Q.l. sera tanto mais baixo
quanto mais nitido for o nanismo e a dismorfia craniofacial. As malformaces
associadas a SAF variam entre 10% e 50%, podendo atingir qualquer aparelho ou

sistema (Guimaraes et alli, 1996).

Cardiacas Cardiopatias Congénitas

Geniturinarias Hipoplaxias dis grandes labio, vagina dupla, hipertrofia do clitoris,
displasias renais, uropatias malformativas, rim em ferradura,

hipospadias.

Esqueléticas Torax em quilha, escoliose, luxacdo da anca, sisostose radio-cubal,
aspeto em fuso dos dedos na mao, braquidactilia do dedo minimo

da méo, macrodactilia do dedo do pe.

Cuténeas Hipoplasia das unhas, angiomas, implantacao anormal do cabelo.

llustragdo 3-Malformagdes associadas a SAF

Em relagdo ao desenvolvimento cognitivo, um estudo de Larroque & Kaminski
(1998), constatou que os filhos cujas maes consumiam pelo menos trés copos de alcool
por dia, tinham um Q.I. abaixo da média.

Em mais de 70% das criangas portadoras de SAF, foi diagnosticado um deficit
de atencéo, e este problema parece ser 17 vezes mais frequente nestas criangas do que
no geral da populagdo (Burd, et alli , 2003). Este tipo de deficit é diferente do das outras
criangas, visto que criangas com SAF registaram periodos de atencdo e concentracao
extremamente curtos quando submetidas a estimulos sensoriais (luz/ruidos). Registaram

também dificuldades em processar novas informacfes, um deficit nas funcdes
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executivas, isto €, naquelas que envolvem pensamento abstrato e a capacidade de

planear e coordenar uma determinada tarefa (Coles et alli, 1997).

De acordo com a DSM-5- Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, o0s transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condigbes com
inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos manifestam-se cedo no
desenvolvimento, em geral antes de a crianga iniciar a sua escolaridade, sendo
caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de
desenvolvimento variam desde limitages muito especificas na aprendizagem ou no
controle de fungbes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia.

De acordo com esta publicagdo, a deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) caracteriza-se por deéficits em capacidades mentais
genéricas, como raciocinio, solucdo de problemas, planeamento, pensamento abstrato,
juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia. Os déficits resultam
em prejuizos no funcionamento adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue
atingir padrdes de independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou mais
aspetos da vida diaria, incluindo comunicacdo, participacdo social, funcionamento
académico ou profissional e independéncia pessoal em casa ou na comunidade. O atraso
global do desenvolvimento, como o nome implica, é diagnosticado quando um
individuo ndo atinge os marcos do desenvolvimento esperados em varias areas do
funcionamento intelectual.

Estas criancas também sofrem de problemas de ordem sbécio emocional,
comportamental e social. Estudos realizados revelaram que jovens portadores de SAF
sofrem muitas vezes de ansiedade, quando as suas rotinas sdo alteradas ou
interrompidas. Podem também manifestar, a partir da adolescéncia, comportamentos
antissociais, comportamentos perturbadores e problemas de comunicagéo (Steinhausen,
2002, 2003).
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Como foi referido anteriormente, as manifestacbes ao nivel cognitivo e
comportamentais sdo varidaveis e estdo sempre presentes. Os sinais e sintomas
relacionados com outros 6rgaos, tais como o coracao e os rins, manifestam-se de acordo
com a localizagdo organica e a intensidade do defeito morfologico, dependendo da fase
da gravidez em que ocorreu a ingestdo do alcool. No quadro seguinte, estabelece-se uma

relacdo entre o 6rgdo e as manifestacGes clinicas da SAF (Lima, 2008).

Orgao / Sistema Manifestacdes clinicas (sinais e sintomas)
Sistema Nervoso Microcefalia, atraso mental, défice neurocognitivo, atraso de
Central (SNC) desenvolvimento psicomotor, distirbios de comportamento,

défice de atencdo com ou sem hiperatividade.

Sistema Malformacao cardiaca (persisténcia de comunicacéo,

Cardiovascular/Coracao | tetralogia de Fallot,etc.), dextrocardia.

Aparelho Urinario Rins em ferradura, disgenesia urovesical, hipotrofia dos rins,

fistula vesical.

Malformacdes Faciais | Microcefalia, microftalmia, base do nariz achatada, baixa
implantacdo das orelhas, auséncia do sulco nasolabial, labio

leporino, etc.

Aparelho esquelético Sinostoses, hipotrofia 6ssea, fibroses congénitas, espinha

bifida, hemivértebra, etc.

Sistema visual Estrabismo, microftalmia, ptose, catarata, diminuicéo de

acuidade visual.

Aparelho auditivo Défice de audicdo (neuroldgico ou Gssea), otites recorrentes,

orelhas pequenas e mal implantadas, etc.

llustracdo 4- Relag&o entre o 6rgéo e as manifestacdes clinicas da SAF
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5. Necessidades Educativas Especiais e Educacao Inclusiva

No decorrer da revolucao e transformacdo do nosso sistema educativo, a Escola
pretende cada vez mais inserir no seu seio todos os alunos, independentemente das suas
caracteristicas ou/e necessidades. Deste modo, torna-se importante compreender como

surgiu o conceito de inclusdo e que beneficio pode trazer para todos.

Antes da década de 70, criaram-se as equipas de ensino especial integradas,
segundo as quais os alunos com necessidades educativas especiais eram praticamente
excluidos do sistema regular de ensino. A maioria das criancas e adolescentes com NEE
permanentes, em idade escolar, de cariz moderado ou severo, tinha como recurso
educativo a classe especial, a escola especial ou a IPSS. S em 1986, com a publicacao
da Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE), se comega a assistir a transformacoes de
alguma forma profundas na concec¢do da educagdo integrada, sendo um dos seus
objetivos primordiais “assegurar as criangas com necessidades educativas especificas,
devidas designadamente a deficiéncias fisicas e mentais, condi¢bes adequadas ao seu
desenvolvimento e pleno aproveitamento das suas capacidades” (art.® 7.°). No decorrer
da implementagdo da LBSE, sdo criadas as equipas de educacdo especial, vistas como
“servigos de educacdo especial a nivel local, que abrangem todo o sistema de educacao
e ensino ndo superior”. E a partir deste ponto que tem inicio uma longa caminhada
legislativa que ira culminar, numa primeira fase, com um normativo muito importante, o
Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de agosto. Este decreto veio preencher uma lacuna
legislativa no ambito da educagédo especial, em Portugal. A partir deste momento, as
escolas passam a dispor de um suporte legal para organizar o seu funcionamento em
relacdo aos alunos com NEE. Esta lei introduz principios e conceitos inovadores
resultantes das praticas educativas de entdo e do desenvolvimento de experiéncias de

integracédo (Correia, 2005).

O decreto-lei n.° 319 marca o inicio de uma nova fase. A partir deste momento,

uma das maiores preocupacdes das sucessivas reformas educativas € pretender assegurar
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que os alunos com NEE possam vir a frequentar escolas regulares, em vez de escolas
especiais ou institui¢des. Inicia-se, assim um processo que pretende levar a uma

tentativa de inclusio.

A experiéncia adquirida com a integracdo escolar e toda a reflexdo que esta
gerou, ajudard a desencadear o movimento de inclusdo que terd como objetivo
promover o sucesso pessoal e académico de todos os alunos, numa escola plenamente

inclusiva.

A educacéo inclusiva muda de fase, em 1994, com a Declaragdo de Salamanca.
A partir deste momento, passou-se a considerar a inclusdo de alunos com NEE em
classes regulares como a forma mais avancada de democratizacdo das oportunidades
educacionais. Inclusdo é a palavra que hoje pretende definir igualdade, fraternidade,

direitos humanos ou democracia (Wilson, 2000).

A inclusdo escolar teve, assim, as suas origens na situacdo das pessoas em
situacdo de deficiéncia e insere-se nos grandes movimentos contra a exclusdo social,
tendo como principio a defesa da justica social, celebrando a diversidade humana
(Ainscow & Ferreira, 2003).

De acordo com Thomas et. al. (1998), o Center for Studies on Inclusive

Education (CSIE) define uma escola inclusiva como uma escola que:

e Reflete a comunidade como um todo; os seus membros sdo abertos,

positivos e diversificados; ndo seleciona, ndo rejeita;

e Na&o possui barreiras, € acessivel a todos, quer em termos fisicos quer

educacionais (curriculo, apoio e métodos de comunicacao);
e Trabalha com;

e Pratica a democracia e a equidade.
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E evidente que nesta definico se encontram os grandes principios enunciados na
Declaracdo de Salamanca, quando propde que a educacédo se deve processar em escolas
regulares, escolas inclusivas, que devem proporcionar 0s meios capazes de combater
atitudes discriminatorias, dando origem a comunidades abertas e solidarias, com o

objetivo de construir uma sociedade inclusiva onde a educacéo é para todos.

Estes principios base conduzem-nos a comunidades de aprendizagem abertas a
todos, onde a disponibilidade para ensinar e para aprender emerge de cada um dos seus
intervenientes, sem espagos e sem tempos obrigatérios e pré-determinados (Armstrong
& Barton, 2003).

E ainda importante aqui referir a opinido de Correia (2005) acerca deste tema.
Para este autor, o conceito de educacao inclusiva tem, assim, procurado modificar a
filosofia subjacente ao processo de educacdo para todos os alunos, baseando-se num
conjunto de principios dos quais se destacam 0s seguintes:

e Todos os alunos, independentemente, da sua raca, sexo, orientacdo
sexual, idade, capacidades de aprendizagem, etnia, estilos de
aprendizagem, cultura e religido tém o direito de ser educados em
ambientes inclusivos;

e Todos os alunos sdo capazes de aprender e de contribuir para uma
sociedade onde estdo inseridos;

e Todos os alunos devem ter oportunidades iguais de acesso a servicos de
qualidade que Ihes permitam alcancar 0 sucesso;

e Todos os alunos devem ter acesso a servicos de apoio especializados,
guando deles necessitem, que se traduzam em praticas educativas

ajustadas as suas capacidades e necessidades;

e Todos os alunos devem ter acesso a um curriculo diversificado;
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e Todos os alunos devem ter oportunidade de trabalhar e de participar em
atividades extraescolares e em eventos comunitarios, sociais e

recreativos;

e Todos os alunos devem ser ensinados a apreciar as diferengas e

similaridades do ser humano.

Através da escola inclusiva, todos os alunos estdo na escola para aprender,
participando. N&o é somente a presenca fisica, mas sim o facto de que pertencem a
escola e ao grupo, de tal modo que a crianca sente que pertence a escola e a escola sente
responsabilidade pelo seu aluno, ndo é parte do todo, faz parte do todo (Rodrigues,
2003).

Segundo Ainscow (2000), para que as escolas do novo século se tornem mais
inclusivas, € necessario que assumam e valorizem o0s seus conhecimentos e as suas
praticas, que olhem a diferenca como um desafio e como uma oportunidade para a
criagdo de novas situacOes de aprendizagem, que sejam capazes de analisar o que esta a
impedir a participacdo de todos e que todos se disponibilizem para utilizar os recursos
disponiveis e para gerar outros, que utilizem uma linguagem e comunicacgdo acessivel a

todos.

Numa escola inclusiva s6 podera existir uma educacéo inclusiva, uma educacdo
em que a heterogeneidade do grupo ndo é mais um problema mas um grande desafio a
criatividade e ao profissionalismo dos profissionais da educacdo, gerando e gerindo
mudancas de mentalidades, de politicas e de praticas educativas (Sanches & Teodoro,
2006).

O ano de 2005, constitui para a educacédo inclusiva um marco importante, pois é
a partir desta data que se assiste a delineagdo e implementacdo de um conjunto de
medidas que objetivam a concretiza¢gdo de uma politica de educacéo inclusiva na escola

publica.
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O principio da diferenciagdo pedagogica veio definido num conjunto de medidas
entre as quais se destacam o Decreto-lei n.° 3/2008, o Despacho n.° 453/2004, o
Despacho Normativo n.° 50/2005 e o Despacho n.°1/2006. Estes diplomas confirmam o
empenhamento de todos os docentes nas respostas a alunos com dificuldades de
aprendizagem ou de adaptacdo a escola, resultantes de desvantagens de diversa ordem:

cultural, social ou econémica. O Decreto-lei n.°3/2008 preveé:

“uma intervengdo circunscrita aos alunos com limitacdes
significativas ao nivel da atividade e da participacdo num ou em varios dominios da
vida, decorrentes de alteragbes funcionais e estruturais, de carater permanente,
resultando em dificuldades continuadas nas capacidades de comunicagéo,
aprendizagem, mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participacéo social
(...). Visa-se promover a autonomia desses alunos e levar tdo longe quanto possivel o

potencial que possuem ” (Ministério da Educacédo, 2008).

6. Ensinar alunos com Sindrome Alcodlica Fetal

As dificuldades de aprendizagem e o0s distdrbios associados a Sindrome
Alcoolica Fetal podem variar de crianga para crianga, tal como noutros grupos de
criancas. Estas criangas vém de origens socioeconomicas muito diferentes. Cada crianca
apresenta um perfil complexo de competéncias individuais. Os alunos portadores de
SAF devem ser reconhecidos como individuos e ndo como membros de um grupo
homogéneo (Streissguth, 2006).

O processo avaliativo destas criangas e jovens é um processo de enorme
complexidade que envolve diferentes dimensdes, ndo devendo centrar-se simplesmente
nos problemas dos alunos, mas também em todos os fatores que lhe sdo externos.

Professores e técnicos ndo podem centrar a avaliacdo destes alunos numa mera
classificacdo baseada nos diagndsticos. Se tal acontecer, ndo havera uma informacao

necessaria para proceder a uma avaliacdo dinamica, interativa e multidimensional.
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Faltardo os dados relativos aos niveis de funcionalidade e incapacidade do individuo e
os fatores ambientais passiveis de funcionar como barreira ou facilitador.

Deste modo, a CIF permitird o cruzamento de todos estes dados, pois recorrera a
aspetos importantes e fulcrais, tais como, aas fungdes e estruturas do corpo, a atividade
e a participacdo e os fatores ambientais.

Sabe-se, conforme foi referido em capitulos anteriores, que as dificuldades e
disturbios de aprendizagem e de comportamento estdo sempre presentes no dia a dia
dessas criangas, no entanto, por vezes podem passar despercebidas. Tal facto deixa de
acontecer quando a crianga entra para a escola. Assim que a crianca entra para a escola,
0s problemas de aprendizagem e de comportamento tornam-se bastantes evidentes,

comprometendo as expectativas académicas e sociais ( McCreight, 1997).

i. Funcionamento Cognitivo

Criancas portadoras de SAF apresentam diferentes niveis de funcionamento
cognitivo. Cerca de 50% destas criancas apresenta um nivel abaixo da média em provas
de inteligéncia e s6 uma escassa percentagem consegue atingir niveis médios e

ocasionalmente um nivel alto (Streissguth, 2006).

De acordo com estudos elaborados por Matson & Riley (1998), normalmente as
pontuacgdes de Q.l., com base no potencial genético herdado, sdo mais baixas do que o
esperado. Os dados desta investigacdo suportam a ideia de que o nivel intelectual pode
ir desde um Q.I. de 29 até um Q.l. de 142. De facto, na generalidade dos casos, de
acordo com o estudo mencionado, sdo alunos com um Q.l. médio de 80. Conclui-se
também que criancas portadoras de SAF tém um funcionamento cognitivo inferior
quando comparados com outros membros da familia que ndo sofreram uma exposicéo
pré-natal ao alcool.

Estas criancas apresentam:

¢ Dificuldades de Aprendizagem (DA);

e Problemas de atencédo e Hiperactividade;
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e Dificuldades com o processamento sequencial;
e Dificuldades de memoria;
¢ Dificuldades em compreender relagdes de causa/efeito;

e Fracas capacidades de generalizacdo e transferéncia das aprendizagens.

Os problemas cognitivos destas criancas baseiam-se, portanto, em padrdes de
funcionamento ineficientes e com alguns deficits, tais como um processamento

cognitivo lento, o uso incorreto do pensamento e um mau planeamento de estratégias.

ii. Dificuldades de Aprendizagem (Académicas e Escolares)

Criangas portadoras de SAF, em idade escolar, podem revelar uma grande série
de dificuldades de aprendizagem. Nos primeiros anos de escolaridade podem revelar
dificuldades em aprender e adquirir competéncias basicas, tais como reconhecer letras e
nameros, ler palavras, aprender conceitos matematicos, escrever palavras e organiza-las

em frases.

Em anos escolares mais avancados estas criancas revelam dificuldades
significativas e persistentes em resolver e realizar atividades e tarefas académicas mais
complexas tais como, por exemplo, a compreensdo da leitura, o raciocinio matematico
abstrato, a resolucdo de problemas e a elaboracdo de textos. No entanto, é na area da
Matematica que estas criancas portadoras de SAF revelam sérias limitacdes, dadas as

suas fragilidades de processamento aritmético (Streissguth, 2006).
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iii. Memoria

As dificuldades de memdria nestas criancas variam muito, uma vez que criancas
portadores de SAF podem revelar fraquezas na memdria a curto e/ou a longo prazo. Um
tipico problema de memodria a curto-prazo frequentemente observado ¢ a dificuldade e,
por vezes, a incapacidade de recordar uma sequéncia de aprendizagens (orientacdes,
diregdes...). A longo prazo ¢ frequentemente observado o facto de a crianga aprender
um determinado facto ou procedimento e no dia seguinte esquecé-lo. As vezes estas
criangas confundem o que Ihes é especificamente pedido, com informacdes aleatorias ou
outros pensamentos. Quando solicitados a fornecer respostas a um tema determinado e
especifico, na maioria das vezes respondem com outro tipo de informacédo ou fonte. Isto
pode parecer mentira ou falta de atencdo, por parte destas criancas, mas na verdade esta
relacionado com o ineficiente e disfuncional armazenamento e consequente recuperagao

da informacgao ( Streissguth, 2006).

iv. Linguagem

Criangas portadoras de SAF revelam um fraco desenvolvimento da linguagem.
Em algumas criangas, com um desenvolvimento cognitivo mais baixo, podem surgir
severos problemas de articulacéo e preservacao das palavras e frases, do ritmo de leitura
e fala. Por vezes surgem problemas no uso de opostos. S&o também muito comuns 0s
erros no uso da gramatica, sobretudo nas criancas mais jovens. No entanto, estes
problemas de linguagem podem ser minorados quando as criancas recebem intervencgéo

escolar adequada.

Em testes de linguagem, estas criangas tém resultados mais baixos na
compreensao do que no seu desempenho expressivo. Esta discrepancia entre linguagem

recetiva e expressiva pode ser muito confusa, pois elas tém tendéncia para expressar-se
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de modo a que os outros sejam levados a supor que entendem o que esta a acontecer
quando na verdade, ndo o entendem. A sua capacidade de discernir o que 0S outros
dizem é muitas vezes deficiente. Tém dificuldade em interpretar tanto a linguagem
figurativa como a producdo complexa de estruturas, na escrita e na oralidade
(Streissguth,2000).

Apresentam ainda dificuldades em compreender e usar a comunicacao social,
pois falta-lhes a linguagem necesséaria para compreender a consciéncia social e a
complexidade da comunicacdo expressiva. Isto leva a dificuldades em situagdes sociais,

tais como entender determinados pedidos ou ordens (Olson, 2003).

v. Funcionamento Social/ Emocional

Alunos portadores de SAF podem apresentar uma grande variedade de respostas
atipicas a situagdes que lhes sdo desconhecidas ou frustrantes. Estas situaces provocam
nestas criangcas uma ansiedade que o0s conduz ao afastamento ou a
reccOes/comportamentos que podem ser prejudiciais para a crianga. Uma crianca
portadora de SAF pode ter «birras» e dificuldades em adaptar-se & mudancga. Quando
adolescentes sdo propensos & depressdo, ao mau julgamento e & impulsividade. * Esta
impulsividade e falta de controlo sobre ela, é resultado direto do transtorno de deficit de
atencdo e do baixo nivel de processamento das informacdes recebidas, que por vezes,

conduz estas criancas a situacdes proibidas e perigosas, tais como o roubar.

Outra dificuldade, comummente observada é o compreender ou ndo as
consequéncias dos seus atos e comportamentos. Uma crianga portadora de SAF, por

exemplo, pode ter a nocdo de que simplesmente atirou uma bola através da janela, mas

! De acordo com a publicacdo de Alberta Learning (2007), Teaching Students with Fetal Alcohol
Spectrum Disorder: Building Strengths, Creating Hope.
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pode ndo entender que esse seu comportamento € resultado do seu fraco controlo da
impulsividade. Ela ndo consegue analisar este seu comportamento, pois para ela foi
apenas um acidente. Todos os fatores que o adulto pode evidenciar — a inconveniéncia
do ato, o custo, o desconforto da situacéo, o facto de Ihe ter explicado que ndo podia
jogar a bola perto de uma janela, simplesmente ndo sdo compreendidas pela crianga. O
adulto pode discutir com ela, todas estas consequéncias negativas até a exaustdo, no
entanto, ela ndo serd capaz de processar e entender as consequéncias do seu ato
(Coggins et. al., 1998).

Outras respostas observadas nestas criancas portadoras de SAF séo:
e Tém dificuldade em manter amigos;
e S&0 muito afetuosos e amigaveis;

e S&o facilmente manipulados e conduzidos por outros.

vi. Funcionamento Fisico

Respostas fisiologicas basicas podem, por vezes, ser estranhas a estas criancas.

Estas respostas podem ser:

e Uma grande tolerancia a dor, que pode levar a que a crianca ndo se

aperceba de que tem uma lesdo grave;
e Falta de percecdo da fome;
¢ Dificuldade em perceber temperaturas extremas;

e Dificuldade de percecdo em atividades visuo-espaciais e de equilibrio.

Algumas revelam, também, muitas dificuldades em atividades de coordenagéo
motora grossa e fina. Nos casos mais leves de SAF, os atrasos nas atividades motoras

podem influenciar a aquisicdo de competéncias basicas, tais como apertar os atacadores
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dos sapatos ou vestir uma pega de roupa. Tém ainda uma incidéncia maior do que a

média de problemas de carater médico. Estes incluem:

e Problemas de coracdo (cardiopatias);
e Deficiéncia no crescimento;

e Convulsoes;

7. Respostas a diversidade: principios da escola inclusiva

A filosofia contigua a uma escola inclusiva baseia-se hum sentido de pertenca,
onde toda a crianca é aceite e apoiada pelos seus pares e pelos adultos que a rodeiam. A
diversidade €, assim, valorizada, tendo como pilares sentimentos de partilha,
participacdo e amizade (Correia , 2003). E neste contexto e de acordo com esta filosofia

que a crianca com Sindrome Alcodlica Fetal deve ser acolhida e inserida.

Posteriormente feito o diagndstico e identificada a SAF (num aluno), a crianga
ou jovem necessitard de um acompanhamento e apoio na escola, uma vez que 0

ambiente escolar sera um verdadeiro desafio.

Relembremos que os primeiros anos de escolaridade sdo 0s mais importantes e
marcantes, e aqueles que mais contribuem para o desenvolvimento do ser humano. A
chave para o sucesso dependera da avaliagdo individual adequada a cada um deles. Esta
mesma avaliacdo devera ter como objetivo central a integracdo destas criancas e jovens,
num ambiente onde possam exercer as suas capacidades e desenvolver acdes rotineiras
que englobem elementos essenciais do seu quotidiano e da realidade em que este se
insere.

Apontamos, alguns aspetos e/ou dominios que deverdo ser objeto de um plano
de acéo:

e Capacidade de adaptacdo e a promocao do autocontrolo;
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e Promocdo das capacidades cognitivas, designadamente a atencdo, a

concentracdo, a memoria e a percegao;
e Agquisicdo de regras e limites;
e Agquisicdo de noges basicas de cidadania;
e Desenvolvimento de relacGes interpessoais e da interacdo social;
e Capacidade de resolucao de problemas;
e Formacdo e apoio a familia, na aquisicdo de competéncias para a criagdo

de um ambiente positivo ao desenvolvimento da crianca.

Trabalhar e promover a aquisicdo de no¢les basicas e essenciais, de regras e
limites de forma gradativa e sequencial devera ser imperativo, sendo fundamental a
cooperagao entre escola e familia, onde devera existir uma consisténcia e constinuagao
na aplicacdo destas nocgdes, bem como, das respetivas respostas e reacdes ao

cumprimento ou incumprimento das mesmas.

Nao devemos esquecer as palavras de Palmeiro (2010,pag.19) “é na nova escola
que se inicia a construcdo da identidade de ser e do sentido da pertenca, nela se
constroem modelos de aprendizagem e adquirem principios éticos e morais que
permeiam a sociedade. Na escola depositam-se expetativas, bem como ddvidas,
insegurancas e perspetivas em relagdo ao futuro e as suas proprias potencialidades.”

A inclusdo implica, acima de tudo, rejeitar por principio a exclusao de qualquer
aluno da comunidade escolar. Para tal a escola que tem como objetivo seguir uma
politica de Educacéo Inclusiva, desenvolve politicas, culturas e praticas educativas que
valorizam o contributo ativo de cada aluno para a constru¢cdo de um conhecimento
construido e partilhado, e desta forma, atingir a qualidade académica e sécio cultural
sem discriminacédo (Rodrigues, 2006).

E necessario que escolas e professores, ndo esquecam 0s quatro pilares basicos ,
proclamadas pela Declaracdo de Salamanca (1994), em que se deve centrar a educacgéo

ao longo da vida de uma pessoa:
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Aprender a conhecer: que consiste em adquirir os instrumentos que se requer
para a compreensdo do que nos cerca. Para isto deve combinar-se o conhecimento de
uma cultura suficientemente ampla, com algo mais objetivo e concreto, referido a uma
determinada matéria. Nao se trata, portanto, de adquirir conhecimentos classificados e
codificados, mas sim o de ajudar cada pessoa a aprender, exercitando a atencdo, a
memoria e 0 pensamento, aproveitando as possibilidades que a educacdo oferece ao
longo da vida, posto que o processo de aquisicdo do conhecimento esteja sempre aberto

e possa proporcionar novas experiéncias.

Aprender a fazer: que esta diretamente ligado ao aprender a conhecer e refere-
se a possibilidade de atuar sobre o préprio meio. Ocupa-se de como ensinar o aluno a
colocar em prética os seus conhecimentos adaptando-o0s a uma sociedade que é bastante
imprevisivel. Portanto é preciso formar os alunos para trabalhar em conjunto e em plena
harmonia com os seus pares, independentemente das suas caracteristicas individuais.
Este principio pretende que o aluno tenha a possibilidade de desenvolver a sua
capacidade de comunicar-se e trabalhar com os demais, solucionando conflitos com que

possa deparar-se.

Aprender a viver juntos: trata-se de um dos principais objetivos da educacéo
contemporanea, uma vez que supOe participar e cooperar com todos 0s colegas/pares,
em todas as atividades. Este processo requer, sem duvida, o desenvolvimento da
compreensao perante o outro e a percecao de formas de interdependéncia, respeitando
os valores do pluralismo, a compreensdo mitua e a paz. Deste modo tem sentido, a luta
contra a exclusdo por meio de atitudes que favoregcam o contacto e a comunicagao entre
0s membros de grupos diferentes, em contextos de igualdade, por meio da descoberta

gradual do outro e do desenvolvimento de projetos de trabalho comum.
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Aprender a ser: que implica dotar cada individuo de meios e pontos de
referéncia intelectuais permanentes, que lhe permitam compreender o mundo que o
rodeia e comportar-se como um elemento responsavel e justo. Significa isto, dar a cada
ser humano liberdade de pensamento, de juizo, de sentimentos e de imaginacdo para
desenvolver em plenitude as suas capacidades artisticas, estéticas, desportivas,

cientificas, culturais e sociais, e a trabalhar com responsabilidade social.

Dada a sociedade plural e, infelizmente, cada vez mais desigual em que nos
inserimos, cabe a escola e ao professor, enquanto agente principal e primordial,
considerar estes quatro principios basilares, de modo equilibrado, com o objetivo de que
todas as criancas, independentemente das suas diferencas individuais, recebam uma

educacdo valida.

A educacdo inclusiva é, acima de tudo, uma questdo de direitos humanos, ja que
defende o principio da igualdade, ou seja, ndo se pode segregar ou excluir o individuo

como consequéncia da sua deficiéncia ou da sua dificuldade de aprendizagem.

De acordo com (Booth, 1998), o conceito de escola inclusiva pressupde dois
conceitos basicos : 0 de comunidade e o de participacdo, que tém como objetivo
aumentar a participacao de todos os alunos no curriculo escolar e a reducdo da exclusao

escolar e social:

“(...) é o meio mais efetivo de combater as atitudes discriminatorias , criando
comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e alcancando a
educacdo para todos, além disso proporciona uma educacdo eficaz para a maioria das
criangas, melhora a eficécia de todo o sistema educativo” (Declaragdo de Salamanca,
1994, XI).

Os tempos atuais sdo significativamente marcados, cada vez mais, por uma
crescente defesa da escola inclusiva, capaz de acolher e incluir no seu funcionamento

grupos de criangas e jovens com necessidades educativas especiais e diferentes. Para
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que esta integracdo seja concretizada, o professor e a escola tém que romper,
definitivamente, com a falsa teoria igualitaria face aos objetivos escolares, assente no
principio de tratamento igual de todos os alunos, mantendo as desigualdades de partida.
A inclusdo escolar, enquanto filosofia que respeita as diferencas dos alunos, pressupde

diversidade curricular e de estratégias de ensino/aprendizagem.

Cada vez mais, escolas e professores de todas as areas, devem compreender o
que é a educacdo inclusiva e trabalhar para aplicar um principio de direito, que jamais

devera ser esquecido.

Cabe ao professor, enquanto principal agente no processo educativo, seguir o
aluno na sua aprendizagem, desenvolver habilidades, reforcar competéncias,
proporcionar oportunidades praticas e, acima de tudo, estar aberto a mudanca e a
inovagdo, recorrendo a estratégias inovadoras e motivantes.

O professor devera revelar sempre uma atitude positiva, de aceitacdo e de
acolhimento.

Neste ambito, a intervencdo educativa devera ser um processo dinamico
constante, onde serd necessario construir um curriculo funcional, préprio, sempre
direcionado para atividades e elementos essenciais da vida ativa no quotidiano destas
criancas. Isto é, a intervencéo educativa, devera

“fazer uma gestdo curricular que tenha presente que os alunos ndo aprendem
todos do mesmo modo, nem as suas dificuldades sdo as mesmas (...) procurar ajustar as
praticas de ensino aos alunos que se tem, as suas caracteristicas, pessoais e coletivas,

aos seus pontos fortes e menos conseguidos (Santos, 2009).

8. Estratégias para trabalhar com alunos portadores de Sindrome Alcodlica Fetal

i. Algumas estratégias de ensino
Ao longo dos tempos, tem surgido uma preocupacdo com a

especificidade e singularidade da resposta escolar as necessidades educativas especiais

das criancas portadoras de Sindrome Alcodlica Fetal. Existem alguns 6timos recursos,
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no entanto em lingua inglesa, para apoio aos professores, com o objetivo de uma
organizacdo mais eficaz das suas estratégias pedagogicas. As estratégias que aqui se

apresentam sdo resultados do estudo de Kleinfeld & Wescott (2001).

Comportamentos que resultam da SAF podem, muitas vezes, ser um desafio para

o professor, uma vez que estas criangas ndo tém consciéncia dos seus erros ou falhas.

O presente capitulo apresenta um quadro de conceitos-chave para trabalhar com
alunos portadores de SAF (Murphy, 1991; Davis, 1994; Kleinfeld & Wescott, 1994; Bc
Ministry of Education, 1996). Estes conceitos ddo aos professores um ponto de partida
para refletir e entender as complexas questdes que estes alunos apresentam. Os
professores podem fazer uma diferencga importante na vida destes alunos, mas para isso
precisam de conhecer e entender a realidade e 0 mundo destas criancas. Trabalhar com
estes alunos requer, também um sentimento de esperanca e crenca, de que com apoio e
compreensao, estes alunos serdo bem sucedidos.

E 6bvio que, principalmente para estas criancas, a sua educacio deveria comecar
no berco. No entanto, também é um facto que, sendo as proprias maes, na generalidade
dos casos, um poco de problemas, muitas delas acabam até por escapar ao controle dos
servicos médicos e sociais e sd voltam a ser lembradas quando os filhos entram na
escola e 0s seus problemas comegam a surgir.

Alunos portadores de SAF apresentam, como acima se referiu e na maioria das
vezes, complexas dificuldades comportamentais, problemas de expresséo e de
compreensdo da linguagem. Muitos destes problemas sdo o resultado de deficiéncias
neuroldgicas. Estes alunos podem e conseguem aprender, mas muitas vezes fazem-no
de um modo atipico.

Estes alunos demonstram frequentemente dificuldades em muitas e diversas
areas de funcionamento. Os seus danos cerebrais podem afetar a forma como eles
entendem novas informagfes, como memorizam e aprendem novos conceitos e como
recordam factos previamente aprendidos.

Os seus comportamentos, em sala de aula, podem variar consoante a sua idade e

contexto social. No entanto, estas criancas tém uma melhor integracdo e comportamento
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quando inseridos em ambientes de aprendizagem estruturados e em pequenos grupos de

aprendizagem.

O professor precisa de ter em mente que a aprendizagem destes alunos é feita

diariamente de avancos e de recuos, de conquistas e de perdas.

Professores e pais relatam uma mudanca significativa na sua maneira de lidar e

perceber estas criancas depois de estudarem a doenca.

O quadro que se apresenta de seguida sintetiza pistas propostas pelos autores

acima referidos para o professor mudar e melhorar a sua interpretagdo de determinados

comportamentos apresentados pelas criangas portadoras de SAF.

Comportamentos de criangas com SAF

Comportamentos Interpretacdo
v Nao quero v Nao consigo
v' Mau, irritante v" Frustrado
v Desmotivado, preguicoso v/ Cansado de ndo  conseguir
fazer/entender tarefas
v Mentira v’ Inventa e conta historias para
compensar a memoria e preencher
v Agitado espagos em branco
v Tentar chamar a atengdo ¥ Muito sensivel
v Atitudes inadequadas v’ Precisa de contacto e de apoio
v’ Desiste das tarefas
Comportamentos infantis
v Cansado

llustracdo 5- Comportamentos de criangas SAF

Uma outra influéncia importante, no processo de desenvolvimento cognitivo,

social e emocional, é o ambiente familiar em que a crianga esta inserida. Quando estas

criancas sdo criadas em lares que fornecem amor e carinho, estimulagcdo adequada e

lagos familiares, hd um desenvolvimento muito positivo. Os professores devem estar
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cientes dos riscos que estas criangas correm ao estarem inseridas em familias com
comportamentos disruptivos.

Pais e professores requerem, muitas vezes, apoio para compreender as
necessidades destas criancas e modificar e adaptar as suas expectativas iniciais e
futuras. Na maioria dos casos, as dificuldades de aprendizagem e sociais s6 se tornam
evidentes para 0s pais quando a crianga entra para a escola e inicia 0 seu percurso
escolar. O diagnostico deve ser o primeiro passo, neste longo processo para
compreender e aceitar as limitagcbes destas criancas com necessidades educativas
especiais.

O professor € um dos primeiros a notar problemas de adaptacdo e como tal,
poderéa ter um papel fundamental e fulcral neste diagndstico.

Nesta fase inicial, que devera ser fundamental para elaborar um diagnaostico, o
professor pode seguir 0s seguintes passos:

1. Recolher alguma informacéo: registando os pontos fortes da aprendizagem

do aluno e quais as suas necessidades.

2. Verificar o conteddo do Processo Individual do Aluno: este registo
individual pode incluir informagfes vitais, indicando pontos fortes
previamente identificados e necessidades do aluno.

3. Conversar com a crianga: alguns alunos com SAF, sobretudo em idades mais
avancadas, podem fornecer informagdes Uteis acerca das suas proprias
necessidades e preocupacdes, 0S seus gostos, as suas ansiedades, as suas

atividades preferidas...

A SAF, como foi referido anteriormente, € um diagndstico médico e exige a
intervencdo de uma equipa médica. O papel dos professores, nesta primeira fase, € de
ajudar a diagnosticar. Através das suas informacdes poderdo ajudar, igualmente, 0s pais

a compreender as necessidades destas criangas.

O professor ndo pode esquecer que a cooperacdo com as familias destas criancas

¢ um ponto fundamental e fulcral, neste processo. Os pais podem ter informacdes
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valiosas sobre os pontos fortes e as necessidades dos seus filhos. A familia devera
funcionar como um elo de ligacdo e de comunicacdo. Ter tempo para estar disponivel
para ouvir os pais/familia € um passo importante para estabelecer uma parceria de

confianca educacional.

Encontrar intervencfes/solucdes que sejam bem sucedidas, para cada aluno,

comeca com a compreensao do mundo em que a crianca se insere.

Varios autores relembram que para iniciar uma analise e avaliacdo dos pontos
fortes e das necessidades, o professor deve comegar com uma observagdo em contexto
de sala de aula. Deve pedir aos pais/familia da crianga informagfes sobre o
comportamento em casa e 0 que o afeta.

Observar o comportamento da crianga, em sala de aula, pode ajudar o professor
a determinar e a priorizar as necessidades educacionais do aluno e auxiliar o professor a
planificar algumas estratégias de intervencdo. Algumas questdes a ter em mente ao
observé-lo sdo:

v" Que parte do dia parece ser mais produtiva para este aluno?
E menos produtiva?
Quais as atividades mais desenvolvidas pelo aluno?

Quais os seus interesses, na sala de aula?

N N NN

Quais as atividades, em grupo, mais apreciadas pelo aluno? Podem

substituir outras que acham mais dificeis?

v' Até que ponto é o aluno capaz de seguir rotinas de sala de aula, de

forma independente?
Em que medida, é o aluno capaz de seguir o curriculo normal?
v Consegue obter resultados de aprendizagem?

v. Em que areas devem ser efetuadas adaptacbes e estratégias

diferenciadas de ensino?

v' Como € que o0 aluno interage com os seus colegas, em sala de aula?
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v Revela antipatias por algum colega?
v Que tipo de atividades parece causar mais ansiedade no aluno?

v' Como pode ajudar o aluno em situagdes de ansiedade?

Estas observagdes podem marcar o inicio de uma avaliacdo mais pormenorizada,
onde o professor obtera algumas informacGes e dados importantes para avaliar 0s niveis
de linguagem, os niveis de desenvolvimento cognitivo, de desenvolvimento motor e de

adaptacao ao meio.

O professor devera usar estes dados para identificar o0s niveis de
desenvolvimento, pois este deverad ser o ponto de partida para planificar estratégias de

ensino.

Estas observacOes, em contexto de sala de aula, devem ter continuidade, ao
longo do ano letivo e do percurso escolar do aluno, pois poderdo ter que ser feitos
ajustes nas atividades inicialmente elaboradas. Pode ser necessario dar um passo atras
para decidir, mais uma vez, quais as estratégias que devem ser modificadas, suspensas

ou acrescentadas.

O professor ndo deve esquecer que cada crianga € uma pessoa Unica, com 0S
seus proprios talentos e dons. E importante que o professor ajude estes alunos a
desenvolver e a saber utilizar os seus pontos fortes e talentos, e apoia-los no lidar com
as suas limitacGes, frustracdes e dificuldades. Estes alunos, tais como 0s outros,
necessitam de oportunidades para construir 0s seus sentimentos de autoestima e

experienciar 0 sucesso.

Muitos alunos com SAF exigem uma abordagem especializada em diferentes

areas educativas.
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ii. Algumas estratégias em sala de aula

As estratégias apresentadas neste subcapitulo foram aplicadas em estudos

desenvolvidos pelo Nucleo de Educacgéo Especial, de Alberta, ao longo de varios anos.

Na sala de aula, um ambiente estruturado da as criancas o controlo sobre o seu

mundo através da apresentacdo clara e consistente das suas rotinas. O professor podera
apresentar duas hipoteses de tarefas, deixando a crianga escolher. Deste modo, ndo ha
imposicdo de uma tarefa pelo professor. Esta estruturacdo de rotinas diarias possibilita
que a crianca se mantenha a par das suas rotinas e ndo se torne frustrado por ndo saber o

que tem que fazer.

Esta estruturacdo da rotina deverd comegar quando a crianca acorda e terminar
quando ela se deita. Para isso é necessaria a cooperacdo entre pais, professores e
colegas. Um dos principais conceitos-chave para o sucesso destas criangas, na escola, é

a construcéo de um ambiente educacional estruturado e organizado.

Um dos primeiros passos devera ser a estruturacdo fisica da sala de aula, o que
ird contribuir para um ambiente mais eficaz. Um ambiente cuidadosamente estruturado

podera beneficiar alunos com SAF, bem como toda a turma.

Alguns alunos com SAF tém sérias dificuldades de atengdo, o que torna dificil a
sua aprendizagem. Por vezes, uma sala de aula do ensino regular pode ser
excessivamente estimulante. O professor devera reduzir estas distracdes visuais, como
por exemplo, evitar o uso de moébiles, de bonecos muito coloridos... Para alguns alunos

o simples facto de ver um boneco a mexer-se pode ser uma distracdo, quando estd a

? De acordo com o programa Alberta Learning, Special Programs Branch — Teaching Students with Fetal
Alcohol Spectrum disorde: Building strengths, creating hope. (2004).
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tentar resolver uma atividade matematica, por exemplo. Esta distracdo aumentara o

nivel de dificuldade da tarefa, que consequentemente poderéa levar a frustracao.

Alunos com problemas de atencdo auditiva seletiva devem ter o minimo ruido
possivel, na sala de aula. Para evitar este problema, a voz do professor devera ser pelo
menos 10 a 12 decibéis mais alto do que o nivel de ruido de fundo. Também ajuda a
solucionar este problema, a posicdo do aluno na sala de aula. Este deverd estar

posicionado o mais perto possivel da fonte de informac&o (o professor).

Ao longo do tempo, o aluno devera aprender a reconhecer quando ha muitas
distracdes e podera deslocar-se para uma &rea de trabalho mais tranquila. No entanto,

deve ficar claro que isto ndo é um castigo.

Para os alunos que séo hiperativos, o professor deve pensar em atividades que
permitam algum movimento, mas sem perturbar os outros estudantes. Para alguns
alunos aos periodos de atividade fisica seguem-se os periodos tranquilos e de repouso.
Para outros, no entanto, a atividade fisica sé causa excesso de estimulacdo. Devera ser
nestes momentos que o professor devera recorrer aos dados obtidos através da sua

avaliacdo diagnostica.

Para um bom funcionamento e ambiente de sala de aula, o professor podera

aplicar, também, algumas das seguintes estratégias:

e Ensinar o aluno a utilizar o seu self-talk, para o ajudar a manter-se

concentrado (Ex.: “A primeira coisa que tenho a fazer é...”);
e Limitar os seus comportamentos impulsivos ( Ex.. “Para e pensa’);

e Usar um cddigo para que o aluno comunique consigo e siga as regras de

sala de aula (Ex.: “Por a mao no ar para falar”);
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e Explicar e aplicar, imediatamente, consequéncias a comportamentos
inadequados;
e Estimular a aprendizagem “em movimento”, de modo a que o aluno nio

esteja sempre sentado;
e Organizar um espaco tranquilo;
e Praticar atividades ritmicas, como por exemplo, a leitura em coro;
e Pedir ao aluno um feedback sobre o0s seus comportamentos;

e O ensino de conceitos através da musica podera ser eficaz.

O professor podera adaptar estas estratégias para melhor atender as necessidades
individuais dos seus alunos. Deve usa-las de forma flexivel e sempre baseando-se numa

abordagem cuidadosa, com o objetivo de melhorar a programacéo do aluno.

Outro dos problemas com que o professor terd de lidar € a auséncia do

pensamento causa-efeito.

Professores e pais relatam que estas criangas cometem 0S MesmMos erros vezes
sem conta e ndo importa quantas vezes eles foram corrigidos e quais as consequéncias.
Para estas criancas, cada dia € um novo comeco e, por vezes, elas ndo conseguem
recordar o que se passou no dia anterior e, por isso, apresentam dificuldades na conexao
de causa-efeito e em recordar as consequéncias dos seus atos. No entanto, professores e
pais precisam de fazer um esforco extra para aplicar consequéncias consistentes e

imediatamente.

Para tentar harmonizar estes problemas, o professor podera aplicar as seguintes

estratégias:

56



Sindrome Alcodlica Fetal: um estudo de caso

Conversar com a crianga sobre o que ela pensa dos seus atos. Isto pode
ajuda-lo a decidir sobre o que fazer para ajudar o aluno a encontrar uma

estratégia adequada;

Ser 0 mais consistente possivel quando explica as consequéncias do seu
ato e lhe aplica consequéncias. Deve explicar-lhe que esta sua decisdo €

para ajudar a resolver o problema;

Ajudar o aluno a elaborar diferentes “pontos de vista”;

Antecipar e prevenir problemas, através da supervisdo ou da parceria

com os pares (sistema de tutoria).

Em relacdo as competéncias sociais, 0s alunos portadores de SAF sdo muitas
vezes socialmente imaturos, em relagdo aos seus pares. Devido & sua pequena estatura,
pode-se esperar que eles ajam como criangas mais jovens. Muitas das vezes, optam por
brincar com colegas mais novos, porque tém um forte desejo de serem aceites pelos

Seus pares.

Estas criangas apresentam, por vezes, comportamentos sociais pouco adequados
a sua idade cronoldgica. Podem, mesmo, revelar comportamentos inaceitaveis, num
contexto de sala de aula, como por exemplo, nunca respeitar a sua vez, ter atitudes
despropositadas e fora do contexto, serem aborrecidos para com os seus colegas... Na
maioria das vezes, eles ndo entendem as implicagfes das suas acbes sobre os outros.
Como resultado, eles precisam de ajuda para fazer e manter amigos. Uma boa estratégia

sera levar os outros alunos a aceitar estas criancas e criar circulos de amigos.

A titulo de conclusdo, poderiamos entdo resumir, deste modo, as caracteristicas
positivas ou negativas, quer por parte do professor quer do meio educativo, que ajudam

ou dificultam as aprendizagens destes alunos:
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Caracteristicas dos contextos de aprendizagem dos alunos portadores de SAF

Caracteristicas

Positivas

Negativas

Do professor

Expressivo

Explicito

Entusiasta e interessado
Ativamente envolvido

Paciente

Reservado
Subtil
Preocupado
Distante
Passivo

Impaciente e ansioso

Do ambiente

educativo

Ordenado — as areas de trabalho
estdo claramente definidas através
da disposi¢do dos moveis e dos

materiais afixados

Uso de simbolos ou sinais
gréficos e de diferentes

modalidades da informacéo

Disposicdo do espaco de trabalho
de modo a evitar a concentracdo

de muitos colegas

Estruturado
Consistente

Orientado por rotinas

Casual — as areas de trabalho e os
materiais sdo dispostos ao acaso ou
de acordo com as conveniéncias
(por exemplo, ndo organizar os

materiais por funcdo ou area)

Uso excessivo de simbolos ou

sinais graficos

Uso de um método Unico de ensino

Espaco desorganizado

Frequentes interrupcdes de rotina

Imprevisibilidade das situacdes ou

de acontecimentos especiais

llustracdo 6- Caracteristicas dos contextos de aprendizagem dos alunos portadores de SAF
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I1l. ESTUDO EMPIRICO

Concluida a parte do trabalho onde foi apresentada a informacdo considerada
relevante para o enquadramento tedrico da presente investigacdo inicia-se, aqui, um
novo capitulo cuja finalidade consiste, sumariamente em:

1. Delimitar e definir o problema da investigacao;

2. ldentificar os objetivos do trabalho;

3. Caracterizar o modo de investigacéo utilizado;

4. Descrever 0s participantes na investigacéo;
5

Fundamentar e explicar o processo de recolha da informacédo acerca do tema em

estudo.

1. Descricdo do estudo

O tema em estudo, “Sindrome Alcoodlica Fetal”, ¢ uma matéria de emergéncia
recente. Nas sociedades ocidentais, tal como em Portugal, beber € um comportamento
considerado “natural” que decorre de uma atitude social. Saber que o alcool mata ou
interfere drasticamente, com o desenvolvimento €, contudo, algo que ndo esta

completamente incorporado, nomeadamente nas classes sociais com baixos recursos.

E do conhecimento publico e consensual, que o alcool esta fortemente enraizado
na nossa tradicdo cultural e alimentar, sendo consumido de forma exagerada em
maltiplos contextos e situacbes. Além disso, a populagdo ndo parece estar
convenientemente sensibilizada e informada quanto a complexidade e gravidade dos
efeitos do consumo do alcool, nomeadamente durante a gravidez. Deste modo, ndo é de
espantar o elevado numero de recém-nascidos com diferentes graus de Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF) e com desordens neurodesenvolvimentais decorrentes da

exposic¢do ao alcool.
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Na dltima década, o Ministério da Educacdo tem revelado uma crescente
preocupacdo com o0s alunos portadores de necessidades educativas especiais e nas
metodologias pedagdgicas utilizadas pelos professores que orientam o processo de

ensino-aprendizagem destas criancas.

Isto porque, cada vez mais se toma consciéncia da diversidade das dificuldades
que muitas criancas enfrentam ao longo do seu percurso escolar e educativo, no seu
desenvolvimento pessoal e social. Neste sentido, torna-se pertinente saber até que ponto
os professores estdo informados e conscientes do seu papel neste processo e preparados

para o fazer cumprir-se perante criangas portadoras de SAF.

Deste modo, o presente estudo pretende, também, compreender as atitudes dos

professores e relaciona-las com os seus conhecimentos neste tema.

i. Problematica

A presente investigacdo tem como finalidade principal contribuir para o
aprofundamento da compreensdo da problematica de criancas portadoras de Sindrome
Alcoolica Fetal e para uma inclusdo, mais adequada, no sistema de ensino, facto esse
que se apresenta como um grande desafio para a escola do seculo XXI.

Avaliar e intervir de forma adequada pode determinar o sucesso e a inclusdo

efetiva destas criancas.

A Unido Europeia (UE) publicou em setembro de 2015 o Parecer do Comité
Econdmico e Social Europeu (CESE). Este documento relata a preocupacdo da UE com
0 aumento do consumo de alcool e as suas consequéncias. Dois dos seus paragrafos
discutem a preocupacgdo com os altos indices de criangas que sofrem efeitos nocivos do
alcool e especificamente o consumo de alcool durante a gestacéo:

“ Estima-se que entre cinco a nove milhGes de criancas que vivem no seio da familia

sofrem dos efeitos nocivos do alcool e que este é responsavel por 16% dos casos de abuso e

60



Sindrome Alcodlica Fetal: um estudo de caso

negligéncia de criangas e por sessenta mil nascimentos por ano de criangcas com peso inferior ao

normal.[...]

Poucos tém consciéncia destas perturbagdes e dos seus efeitos. E essencial difundir exemplos
concretos de programas de prevencdo para reduzir os efeitos nocivos do &lcool durante a gravidez.”
(CESE, 2015, pg.14)

De acordo com os resultados do Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), em 2012, cerca de 3% da populacdo de 15-64 anos residente em Portugal
tinha um consumo de &lcool considerado de risco elevado/nocivo. Prova disso é o
Relatorio Anual 2014 — A situacdo do pais em matéria de alcool, desenvolvido pelo
Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias que refere:

“ Ao nivel de problemas sociais/legais, em 2014 foram registadas 88 situa¢Bes comunicadas
as ComissOes de Protecdo de Menores em processos instaurados em que a crianga/jovem assume
comportamentos que afetam o seu bem-estar relacionadas com o consumo de bebidas alcodlicas e
123 situagbes por exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da crianga relacionadas com o consumo de bebidas alcodlicas...” (Relatério Anual

2014 — A situacdo do pais em matéria de éalcool, 2014, pgs. 12/13).

Apesar destes recentes estudos na area da salde, na area da educacdo sdo muito
escassos, sendo varias as lacunas no conhecimento disponivel para o aprofundamento
desta tematica. Deste modo, o objetivo primordial deste trabalho é assumir uma postura
educacional face a inclusdo escolar de criancas com NEE, nomeadamente portadoras de
SAF.

ii. Objetivos

Torna-se, assim, claro que o principal objetivo deste trabalho € caracterizar e
descrever o perfil e desempenho académico de uma crianca com SAF e

apresentar/avaliar as estratégias usadas para o ensino deste aluno.
Em particular pretende-se:

- Analisar a atitude dos professores face a SAF;
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- Elencar os fatores subjacentes a Sindrome Alcodlica Fetal;
- Descrever a relacdo que a crianca estabelece com os professores e colegas;

- Conhecer e analisar as rotinas da crianca portadora de SAF, no contexto

escolar e no meio envolvente;

- Valorizar a inclusdo escolar da crianga com Sindrome Alcodlica Fetal;

iii. Metodologia

Observando os objetivos da nossa investigacao e simultaneamente obter resposta
a mesma, optamos por utilizar uma metodologia mista de carater quantitativo (numa
primeira fase) e qualitativa (numa segunda fase), pelo que para o tratamento da

informagéo recolhida foram utilizadas a analise estatistica e a analise de contetdo.

De acordo com Minayo e Sanches (2003), dada a operacionalidade viavel que
deve ser considerada em ambos os métodos, o fundamental estad na construcdo correta
dos dados que se podera obter através da metodologia aplicada. No entanto e embora se
use um paradigma misto, com triangulacdo de resultados obtidos pelas duas vias, esta

investigacdo da especial enfase ao paradigma qualitativo.

iii.i. A investigagdo qualitativa em educagao

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a investigagdo qualitativa surgiu no final
do século XIX, atingindo o seu apogeu nas décadas de 1960 e 1970. A pesquisa
qualitativa pode assumir varias formas, destacando-se entre elas o estudo de caso e a
pesquisa etnografica. Ambas tém ganho muita aceitacdo e credibilidade na area da
educacdo (Ludke e André, 1986). Assiste-se, ao longo das ultimas duas décadas (1990 a
2010), a uma utilizacdo crescente de abordagens de natureza qualitativa na area de

investigacdo em educacao.
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Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigagdo qualitativa carateriza-se, na sua
esséncia por:

e A fonte direta dos dados ser o ambiente natural e o investigador o principal
agente na recolha desses dados;

e Os dados que o investigador recolhe serem essencialmente de caracter
descritivo;

e Os investigadores que utilizam metodologias qualitativas interessarem-se mais
pelo processo em si do que propriamente pelos resultados;

e Aanalise dos dados ser feita de forma indutiva;

e O investigador interessar-se, acima de tudo, por tentar compreender o

significado que os participantes atribuem as suas experiencias.

De acordo com os mesmos autores, na investigacdo qualitativa em educacdo, o
investigador assume um papel de “viajante” que nao planeia meticulosamente o que vai
acontecer. Enquanto que a investigacdo quantitativa utiliza dados de cariz numerico que
Ihe permitem provar relagbes entres variaveis, a investigagdo qualitativa utiliza
principalmente metodologias que possam criar dados descritivos que lhe permitirdo

observar o modo de pensar dos participantes na investigacéo.

Numa metodologia qualitativa os seus intervenientes ndo sdo reduzidos a variaveis
isoladas mas vistos como parte de um todo no seu contexto natural (Merman,1988).
Mais: Bogdan e Taylor (1986) referem que numa investigacdo qualitativa o investigador
deve estar completamente envolvido no campo de acdo dos investigados, uma vez que,
na sua esséncia, este método de investigacao se baseia sobretudo em conversar, ouvir e

permitir a expresséo livre dos participantes.

A presente investigacdo releva a adocdo de um paradigma essencialmente
qualitativo, uma vez que a recolha de informacéo privilegiou o ambiente natural da

escola.
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Ludke et alli (1986) mencionam, para caracterizar o estudo de caso, sete

caracteristicas essenciais:

o o k~ w

Visa a descoberta, na medida em que podem surgir, em qualquer altura,
novos elementos e aspetos importantes para a investigacdo, além dos

pressupostos do enquadramento tedrico inicial;

Enfatizam a interpretacdo em contexto, pois todo o estudo desta natureza tem
que ter em consideracdo as caracteristicas da escola, 0 meio social em que

esta inserida, os recursos materiais e humanos, entre outras;

Retratam a realidade de uma forma completa e profunda;

Usam uma variedade de fontes de informacéo;

Permitem generalizac¢des naturalistas;

Procuram representar as diferentes perspetivas presentes numa situacdo
social;

Utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros

métodos de investigacéo.

Ponte (1994: 3) caracteriza o estudo de caso da seguinte maneira:

“Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida
como um programa, uma instituigdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade
social. Visa conhecer em profundidade o seu “como” e os seus “porqués” evidenciando a
sua unidade e identidade proprias. E uma investigacdo que se assume como particularista,
isto €, debruga-se deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica em

s

muitos aspetos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico.’
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De acordo com Yin (1994), numa investigacdo qualitativa, o estudo de caso é
muito utilizado quando ndo se consegue controlar os acontecimentos e, portanto, nao é
de todo possivel manipular as causas do comportamento dos participantes. Segundo este
autor, um estudo de caso é uma investigacdo que se baseia principalmente no trabalho
de campo, estudando uma pessoa, um programa ou uma instituicdo na sua realidade,

utilizando para isso, entrevistas, observac6es, documentos, questionarios e artefactos.

Autores como Ludke e André (1986) afirmam que o interesse do estudo de caso
incide naquilo que ele tem de Unico, de particular, mesmo que posteriormente fiqguem
evidentes certas semelhangas com outros casos ou situagdes. Estes autores acrescentam
ainda que se deve escolher este tipo de estudo quando se quer estudar algo singular, que

tenha um valor em si mesmo.

A pertinéncia de quando se deve utilizar ou ndo este tipo de metodologia é
explicada por Ponte (1991) quando refere que os estudos de caso se usam para
compreender melhor a particularidade de uma dada situacdo ou um fendmeno em
estudo. Por outro lado, um estudo de caso deve utilizar-se quando se pretende observar

e descrever detalhada e aprofundadamente um determinado fenémeno (Merriam, 1988).

Uma das principais vantagens deste tipo de investigacdo é o facto de ser o
método ideal para caracterizar e aprender acerca de um individuo em particular. Outra
vantagem muito importante nos estudos de caso é o facto de o investigador poder, a
qualquer momento da investigacdo, alterar os seus métodos da recolha de dados e

estruturar novas questdes de investigacao.

Diversos autores como Lee, Yarger, Lincoln, Guba, Gravemeijer e Shulman (cit.
in Vale, 2000) consideram que a melhor escolha para uma investigacdo naturalista em
educacdo é o estudo de caso. Sugerem, também, que se um investigador pretende
estudar o que um aluno pensa, entdo devera observar e participar nas atividades com as

quais o aluno esta envolvido no seu contexto natural: a sala de aula. Num estudo de
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caso, o investigador, depois de recolher todo o tipo de dados de cariz qualitativo, tem
poucas orientacfes ou caminhos no sentido de analisar os dados obtidos, portanto, é
essencial conhecer a perspetiva dos alunos e compreender o seu ponto de vista para
tentar perceber o significado que os alunos atribuem as diferentes situagdes propostas

pelo investigador.

Para Stake (2005) o estudo de caso permite dedicar atencdo aos problemas
concretos das nossas escolas: “O caso pode ser um menino. Pode ser um grupo de
alunos ou um determinado movimento de profissionais preocupados com uma situacéo
relativa a infancia” (2005, p.15). O autor mostra que 0 estudo de caso procura obter a
complexidade de um “sistema”, na sua atividade: “O caso ¢ um sistema integrado. Nao
€ necessario que as partes funcionem bem, os objetivos podem ser irracionais, mas ¢ um

sistema” (p.16).

Yin (2005), vai ao encontro da opinido de Stake sublinhando justamente que o
estudo de caso leva a fazer observacéo direta e a coligir dados em ambientes naturais, o
que ¢ diferente de confiar em “dados derivados” (resultados de testes, estatisticas,

respostas a questionarios).

Como refere Duarte (2009, cit. in Ventura, 2011), aplicam-se 0os modelos de
investigacdo quantitativa partindo do conhecimento tedrico existente, obtido na revisao
da literatura cientifica disponivel e atualizada e, em particular, de resultados empiricos

anteriores, construindo o quadro tedrico que suporta a observacdo do

"objeto de investigacdo; as hipdteses sdo derivadas da teoria e sdo formuladas com a maior
independéncia possivel em relagdo aos casos concretos que se estudam; estas hipéteses sdo
operacionalizadas e testadas face a novas condi¢Bes empiricas; os instrumentos de recolha de dados séo
predefinidos; idealmente, pretende-se construir uma amostra que seja representativa da populagdo; os
fenémenos observados séo classificados em termos de frequéncia e distribuicdo; da analise de dados
regressa-se as hipéteses procedendo-se a sua corroboracéo ou infirmacao; [sendo certo que] um dos fins

altimos consiste na generalizagdo dos resultados para a populacdo.”
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Na vertente quantitativa do presente estudo e com base na revisdo da literatura e na
experiéncia profissional da mestranda definiram-se as seguintes hipdteses a confirmar

ou infirmar:
H1 — os docentes estdo familiarizados com a problematica dos alunos SAF

H2 - na percecdo dos docentes a comunidade educativa estd familiarizada com a

problematica dos alunos SAF

H3 - na percecdo dos docentes, a aplicacdo de estratégias de ensino dindmicas e

diversificadas contribuem para o sucesso escolar dos alunos com SAF.

H4 — na percecéo dos docentes, as praticas educativas formalizadas no &mbito da escola

promovem a consolidacdo do processo de socializac¢do das criancas.

H5 — na percecgdo dos docentes, existem recursos educativos/ programas que facilitem a

integracdo de alunos com SAF.

iii.iv. Triangulacdo intermétodos

Segundo Duarte (2009, cit. in Ventura, 2011)

"a triangulacao constitui o [termo] mais utilizado na literatura, sendo percecionado por
Varios autores como um conceito central na integracdo metodologica. Este conceito ndo apenas
constitui, para alguns, uma das formas de combinar varios métodos qualitativos entre si (Flick,
2005a e 2005b) e de articular métodos quantitativos e qualitativos (Fielding e Schreier, 2001;
Flick, 2005a), como também representa o conceito que quebrou a hegemonia metodoldgica dos

defensores do monométodo (ou método Unico) (Tashakkori e Teddlie, 1998)."

No presente estudo aplicar-se-4 a triangulagdo intermétodos para garantir uma

visdo mais aprofundada da problematica em questéo.
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iv. Instrumentos e procedimentos

Na vertente quantitativa do estudo efetuado foram questionados 40 professores
do Ensino Basico, abrangendo diferentes niveis etarios e com funcBes diferentes:
professores do Apoio Sécio Educativo, Ensino Regular — 1° e 2° ciclo e professores do
grupo de Educacdo Especial selecionados segundo o método de amostragem

intencional.

No presente estudo existem algumas condicionantes de carater subjetivo. Devido
a estas condicionantes foi também elaborado um guido para entrevista semi-dirigida
direcionada para um conjunto de participantes que se consideram representativos das
caracteristicas dos intervenientes na comunidade escolar em estudo. O objetivo
primordial foi conhecer a percecdo da comunidade educativa quanto a diversos aspetos
da SAF e o seu impacto na inclusdo e no processo de ensino/aprendizagem de alunos

portadores de SAF.

iv.i Questionario

Numa primeira fase desta investigacdo, o instrumento utilizado na recolha de
dados foi o questiondrio, com o objetivo de “conceber um instrumento capaz de

produzir todas as informag¢des adequadas e necessarias para testar as hipoteses.” (Quivy,

R. & Campenhoudt, L.V., 1998)

O questionario elaborado, constituido por perguntas de caracterizagdo
sociodemogréafica e de opinido sobre a inclusdo escolar de alunos com SAF, foi dirigido

a professores, solicitados a responder segundo as suas praticas.

O inquérito por questionario & uma técnica de observagdo ndo participante

suportada por um determinado conjunto de questdes apresentadas por escrito. Estas
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deverdo ser aplicadas a pessoas que proporcionem determinado conhecimento ao

investigador.

De acordo com Almeida e Pinto (2005), sédo consideradas algumas vantagens
sobre este tipo de técnica de recolha de dados, tais como: a possibilidade de atingir
grande nimero de pessoas, garantir o anonimato das respostas, permitir que as pessoas
respondam no momento que lhes pareca mais apropriado e ndo expde os questionados a

influéncia do questionador.

Afonso (2005) refere que a aplicagdo de um inquérito por questionario
possibilita “converter a informac¢ao obtida dos inquiridos em dados pré-formatados,
facilitando o acesso a um numero elevado de sujeitos e a contextos diferenciados”
(p.101).

De acordo com exposto anteriormente, considera-se que a realizacdo do
inquérito € uma importante tarefa no processo de pesquisa, pelo que se pretendeu
organizar um conjunto de questdes de forma clara e objetiva, evitando um formato
confuso. O questionario € composto por trés partes: a primeira estd organizada num
conjunto de oito questdes referentes a caracterizacdo sociodemografica e profissional
dos inquiridos; a segunda parte é constituida por quatro questBes relacionadas com o
conhecimento e a experiéncia dos inquiridos relativamente a SAF e, numa ultima parte,
constituida por dezassete questdes respondidas numa escala tipo Likert com cinco
opcdes de resposta (1. Discordo Totalmente; 5. Concordo Totalmente), categorizados da

seguinte forma:

Categorias Questdes
A - Informacdo da comunidade acerca da 1.1
problematica SAF
B - Comportamentos associados a SAF em n.2elll.3
contexto de escola
C - Relacdo da inclusdo dos alunos portadores de 14, 1115, 111.6, 111.7, 111.8,
SAF e as estratégias de ensino 111.10, 11111, 111.13 e 111.14
D - A escola e a promocéo da socializacdo 1"1.9elll.12
E - Recursos educativos/programas facilitadores 111.14, 111.15, 111.16 e 111.17
da integracdo e de alunos portadores de SAF
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Tal como referido anteriormente, optou-se por sustentar a pesquisa numa
metodologia mista de investigacdo e depreendeu-se que a entrevista semiestruturada iria

permitir complementar a informacao auferida através da aplicacdo do questionario.

A entrevista é definida por Haguette (1997, p.86) como um * processo de
interacdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por
objetivo a obtencdo de informac@es por parte do outro, o entrevistado.” A entrevista
como técnica de recolha de dados sobre um determinado tema cientifico é a técnica

mais utilizada trabalho de campo.

Através dela os investigadores procuram obter informagdes e destas extrair

dados objetivos e subjetivos.

De acordo com Bogdan & Biklen (2010), uma entrevista € utilizada para
recolher informacédo descritiva na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao proprio
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos
interpretam o mundo.

Também Anderson & Kanuka (2003) consideram a entrevista como um método
Unico na recolha de dados, por meio do qual o investigador retine dados, através da
comunicacao, com recolha de informacao, entre individuos.

Na formulacdo da proposta de guido de entrevista foi utilizado o termo
«conversa», de modo a dar um sentido menos formal e com o intuito de torna-la mais
natural e espontanea. Deste modo, foi iniciada com a legitimacdo da mesma, a definicdo

dos respetivos parametros e identificacdo da funcdo desempenhada pelo entrevistado.

As entrevistas foram realizadas individualmente, num tempo variavel (com uma
média de 25 minutos). Os textos finais resultaram das correc¢des introduzidas pelos
proprios entrevistados, que procederam a pequenas alteragdes, no sentido de tornar

claras e precisas algumas ideias.

Nesta segunda fase do estudo, com o objetivo de extrair e analisar os dados obtidos

da informagao recolhida na entrevista, realizou-se uma analise de conteudo.
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(13

Entende-se por analise de conteudo “ um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo / recegdo (variaveis

inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 2009: 44)

Deste modo, seguindo as fases propostas por Bardin (1977) na pré-analise
procedeu-se a gravacdo em audio das entrevistas e a preparacdo e organizacdo do
material a ser analisado. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas verbatim e o

corpus do texto sujeito a analise.

Numa outra fase procedeu-se a exploragdo do material recolhido, a codificacdo e a
categorizacdo dos dados. Nesta etapa, diferenciaram —se 0s dados tendo em conta as

suas caracteristicas, em categorias e subcategorias.

Os dados recolhidos através das entrevistas ajudaram a responder aos objetivos
anteriormente delineados na presente investigacao:

1) Caraterizar e descrever o perfil e desempenho académico de uma crianca
com SAF e apresentar/avaliar as estratégias usadas para o ensino deste aluno;

2) Analisar a atitude dos professores face a SAF;

3) Elencar os fatores subjacentes a SAF;

4) Descrever a relacdo que a crianca portadora de estabelece com os professores
e colegas;

5) Conhecer e analisar as rotinas da crianca portadora de SAF, no contexto
escolar e no meio envolvente;

6) Valorizar a incluséo da crianca portadora de SAF.

Deste modo, foram definidas para este estudo as seguintes dimensdes em

andlise.

A — Perfil dos entrevistados;

B- Perfil e desempenho académico de uma crianc¢a portadora de SAF;
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C- Estratégias usadas para o ensino do aluno portador de SAF;

D- Atitude dos professores face a SAF;

E- Fatores subjacentes a SAF;

F- Relacdo que a crianca portadora de SAF estabelece com os professores;
G- Relacédo que a crianga portadora de SAF estabelece com os colegas;

H- Rotinas da crianca portadora de SAF, no contexto escolar;

I-Rotinas da crianca portadora de SAF, no contexto familiar;

J- Rotinas da crianca portadora de SAF, no meio envolvente;

K- Inclusdo da crianca portadora de SAF no meio escolar.

Com base nas dimensdes definidas foi elaborado o quadro de categorias e sub-
categorias, que foi sendo reajustado ao longo do processo de analise de contetdo e que

se apresenta na pagina seguinte.

Através da analise vertical dos dados recolhidos, procurou-se identificar,
descrever e interpretar a percecdo dos professores quanto a diversos aspetos das SAF e o

seu impacto na inclusdo e no ensino/aprendizagem dos alunos portadores de SAF.

Este processo ficou concluido com a analise horizontal das sinteses produzidas,

pretendendo-se compreender as varias perspetivas dos professores.
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Categorias

Sub-categorias

A) Perfil e desempenho académico de
uma crianca com SAF;

“Dificuldades com memoria e com
pensamento complexo”

“Dificuldades de Concentragao”

“Desmotivacdo Rapida”

“Baixa Autoestima”

B) Estratégias usadas para o ensino do
aluno com SAF;

“Adaptacdes Curriculares/Objetivos
Simplificados

“Matéria Sequencializada

“Adaptagdo Pedagogica

“Adaptacdo Didatica

C) Atitude dos professores face a SAF

“Planificagao cuidada e estruturada”

“ Refor¢o Positivo”

“Atividades Praticas”

D) Obstaculos e dificuldades de trabalho
com alunos portadores de SAF

“Dificuldades de aceitacdo pelos pares”

“ Falta de material adequado”

“Falta de orientagdes “

“ Falta de formagao”

“Falta de tempo para as necessidades de
atencdo para com os alunos SAF”

E) Percecbes dos professores sobre o
papel da escola na socializagéo de
alunos SAF

“ Elo de ligag@o na comunidade escolar”

“Escola como agente principal de
socializagao”

F) Metodologias utilizadas

“Passos metodologicos”

“Instrumentos Metodoldgicos”
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iv.iii Triangulacdo Intermétodos

Triangulacdo Intermétodos

Analise Quantitativa

Categorias

Informagdo da
comunidade
acerca da
problematica
SAF

Comportamento

s associados a

SAF em

contexto de

escola

Relacdo da
inclusédo dos
alunos portadores
de SAF eas
estratégias de
ensino

Aescolaea
promocéo da
socializacdo

Recursos
educativos/program
as facilitadores da
integragdo de alunos
portadores de SAF

Analise Qualitativa

Perfil e
Desempenho
Académico
do Aluno
SAF

Estratégias
de Ensino
do aluno
SAF

Atitudes dos
professores
face a SAF

Fatores
subjacentes
a SAF

Socializaca

o da crianga

portadora de
SAF

Educacdo
para o0s
valores

Rotinas da
crianga
portadora de
SAF

Inclusdo

Lttt bh
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Os resultados obtidos por via qualitativa e quantitativa foram contrastados procurando-
se reforcos, desajustes e eventuais pistas para aprofundamento.

v. Caracterizacdo dos inquiridos e participantes

No estudo efetuado através da metodologia quantitativa responderam 40
professores do Ensino Basico, abrangendo diferentes niveis etarios e com funcgdes
diferentes: professores do Apoio Sécio Educativo, professores do 1.° e 2.° ciclo e

professores do grupo de Educacao Especial.

Da amostra 32 dos inquiridos sdo do sexo feminino, o que corresponde a 80% da

amostra e 8 sdo do sexo masculino, o que corresponde a 20% da amostra.

Gréfico 1- Género dos inquiridos

P1_Género

Em termos etarios, a moda situou-se entre 0s 41 e 50 anos de idade, representando 50%

dos inquiridos.
Gréfico 2- Idade dos inquiridos
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No que concerne as habilitagbes académicas, a maior parte possui Licenciatura

(75%) e 25% dos sujeitos possui Mestrado.

Gréfico 3- Habilitacdes Académicas

P3_Habilitagdes Académicas

Ml Licenciatura
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Em termos de nivel de ensino em que o0s sujeitos inquiridos lecionam, de acordo
com o grafico 4, 30% leciona o 1°CEB, 25% o0 2° CEB, 10 % leciona o 3.° CEB e

Secundario e 35% pertence ao grupo de Educacédo Especial (910).

Gréfico 4- Niveis de ensino

P4_ Niveis de Ensino
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Quanto a situacdo profissional dos inquiridos foram consideradas quatro

categorias: 60% desempenham a sua funcdo como professores Titulares, 35% como

professores de Educacgdo Especial e 5% como Apoio Educativo.

Gréfico 5- Situacao Profissional

P5_ Situagéo Profissional
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Em termos da situacdo profissional dos sujeitos, 70%

Especializada em Educacéo Especial e 30% nédo possui.

Gréfico 6- Formacao Especializada
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Respeitante ao tempo de servigco em Educacdo Especial, 27,5% dos inquiridos
possui quinze ou mais anos de tempo de servico neste grupo de recrutamento, 55%
possui entre onze a quinze anos e 17,5% dos inquiridos possui entre seis a dez anos.

Né&o foi obtido resultado para a resposta de menos de cinco anos de servico.

Grafico 7- Tempo de servico em Educacdo Especial

P7_Tempo Servigo EE
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Do total de docentes inquiridos, apenas 25% possui
experiéncia de trabalho com alunos portadores de SAF, enquanto 75% ndo possui
experiéncia profissional com estes alunos.

Gréfico 8- Experiéncia com SAF

P8_Experiéncia SAF
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De seguida, pode observar-se que a data de aplicagdo do questionario (“atualmente”) sé

12,5% dos inquiridos trabalha com alunos portadores de SAF.

Gréafico 9- Trabalho atual alunos com SAF

P9_Trabalho atual SAF
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Quanto a abordagem qualitativa, através de entrevista semiestruturada, o
presente estudo, que procura identificar a percecdo da comunidade educativa,
nomeadamente professores, quanto a inclusdo dos alunos portadores de SAF, foi
facilitado pelo contacto continuado com os entrevistados no local de trabalho e pelas
interacBes pessoais anteriormente estabelecidas, no ambito da sua atividade profissional

(como docente).

Apresenta-se de seguida o Perfil dos entrevistados:
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Quadro 1- Caraterizacdo Socioprofissional dos Entrevistados

Participantes | Género Grupo de Idade Grau(s) Académico(s) Tempo de
Recrutamento Servigo
El Feminino 910 52 Licenciatura + Pds Graduagédo 25
E2 Feminino 910 61 Mestrado 32
E3 Feminino 110 54 Licenciatura 26
E4 Masculino 110 52 Licenciatura 26
E5 Feminino 110 42 Licenciatura + P6s Graduacéo 10
E6 Masculino 110 36 Licenciatura + Pds Graduagdo 9
E7 Feminino 110 34 Licenciatura + Pds Graduagdo 8
E8 Feminino 910 58 Licenciatura + Pds Graduagdo 27
E9 Feminino 910 58 Licenciatura + Pds Graduagdo 27
E10 Feminino 910 61 Licenciatura + Pds Graduacédo 31

O Quadro acima exposto,

apresenta 0s

resultados da caraterizacdo

socioprofissional dos individuos entrevistados, observando-se que a maioria pertence ao

sexo feminino ( 80%).

A maioria dos entrevistados tem mais de 50 anos (7 dos entrevistados), estando a

idade dos restantes entrevistados distribuidos pelos intervalos das idades entre 30 a 49

anos. Observa-se que maioria dos entrevistados possui licenciatura (53%) e uma grande

maioria possui, também, uma pos-graduacdo. No entanto, apenas 6% dos entrevistados

possui mestrado. No que concerne a experiéncia profissional, a maioria possui mais de

20 anos de servigo (60%). No entanto, metade dos entrevistados possui menos de 10

anos de servico (30%).

80




Sindrome Alcodlica Fetal: um estudo de caso

2. Apresentacao de resultados

Como foi referido anteriormente e atendendo aos objetivos da investigacéo
optou-se por utilizar uma metodologia mista de carater quantitativo (numa primeira
fase) e qualitativo (numa segunda fase), ao passo que para o seu tratamento foram

utilizadas a andlise estatistica e a analise de contetdo.

Segundo Poeschl (2006) os métodos quantitativos e qualitativos, mesmo
considerando os primeiros da ordem das ciéncias fisicas e os segundos das ciéncias

humanas, podem ser vistos como complementares, ou até mesmo simbioticos.

Deste modo, uma vez explicitada a metodologia utilizada e caracterizados, de
forma sucinta, o campo de investigacdo e 0 espago em andlise, apresentam-se, de
seguida, os resultados de andlise efetuada a partir das informacdes recolhidas nos

questionarios e nas entrevistas.

Realizou-se o tratamento de informacao recolhida através do programa SPSS. Os
dados extraidos por analise de conteudo sdo apresentados em quadros e graficos, de
modo a proporcionar uma leitura mais facilitada. Os resultados das entrevistas séo,
igualmente, ilustrados com alguns fragmentos mais significativos das diferentes

entrevistas.

Com o objetivo de organizar a apresentacdo dos resultados da analise de dados
do questionario, agruparam-se as questdes, da terceira parte do questionario, de acordo
com as categorias acima citadas, as quais facilitardo a triangulacdo intermétodos. Serdo

depois apresentados os resultados do teste de hipdteses.
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i. Anélise dos dados do questionario

CATEGORIA A (pergunta I11.1)

INFORMACAO DA COMUNIDADE ACERCA DA PROBLEMATICA SAF

O histograma 1 apresenta a distribuicdo dos dados recolhidos em relacdo a
sensibilizacdo e conhecimento que a populagédo escolar e ndo escolar possui em relagao
a SAF.

Examinando a distribuicdo dos dados apresentados, pode verificar-se que a
afirmacdo “A comunidade em geral, esta convenientemente sensibilizada e informada
quanto a complexidade e gravidade da SAF” teve uma moderada ou completa adesao

com media 4,33 em 5. Esta adesdo é algo surpreendente.

Histograma

Média = 4,33
Desvio do Desv. = 944
N =40

20

Frequéncia

al) Sensibilizar comunidade

Histograma 1- Sensibilizacao da comunidade
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CATEGORIAB (perguntas 111.2 e 111.3)

COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS A SAF EM CONTEXTO ESCOLAR

A observacdo do histograma 2, permite concluir que a maioria dos inquiridos
concorda totalmente ou moderadamente (média 4,43 em 5) que os alunos com SAF tém
dificuldades em manter a concentracdo e em ajustar os comportamentos. Enquanto uma

minoria dos sujeitos discordo parcialmente da afirmacao.

b1) Comportamentos SAF

254

/|

Média = 4,43
Desvio do Desv. = 747
N=40

Frequéncia

51

o T T T T T T
1 2 3 4 g -1

b1) Comportamentos SAF

Histograma 2- Comportamentos SAF
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Quanto as dificuldades de comunicagdo e de integracdo em grupos exibidas pelos alunos
com SAF, a maioria dos inquiridos concorda moderada ou totalmente (média 4,13 em 5) com

as caracteristicas apresentadas.

b2) Dificuldades comunica_integra

20 Média =413
esvio do

/

Frequéncia
E]
1

!—417Z
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o 1 2 3 4 5 6

b2) Dificuldades comunica_integra

Histograma 3- Dificuldades de comunicag&o e integracao

‘ N

CATEGORIA C (perguntas 111.4, 1115, 111.6, 111.7, 111.8, 111.10, 111.11, 111.13
e 111.14)

RELAGCAO ENTRE INCLUSAO DOS ALUNOS PORTADORES DE SAF E
AS ESTRATEGIAS DE ENSINO

- J

Analisada a distribuicdo de opinides dos inquiridos acerca da intervencao

educativa em alunos com SAF conclui-se que a maioria concorda em pleno ou
moderadamente que alunos portadores de SAF beneficiam se estiverem integrados e
incluidos numa sala regular (média 4,3 em 5). No entanto, observa-se ainda que uma
pequena percentagem de inquiridos é de opinido contraria, isto é, ndo encontra

beneficios em integrar estes alunos numa turma regular.

Apesar do que foi demonstrado anteriormente, a larga maioria dos inquiridos

(média 4,47 em 5) é da opinido de que a heterogeneidade destas turmas de ensino
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regular dificulta o apoio adequado as caracteristicas e necessidades de alunos portadores
de SAF.

¢1) Beneficios Inclusao

1L

Mécia = 4,3
Desvio do Desv. = 853
N=40

Frequéncia

[

T T T T T T
1 2 3 4 5 6

¢1) Beneficios Inclusdo

Histograma 4- Beneficios da incluséo

c2) Heterogeneidade turmas apoio

Wédia = 4 47
Desvio do Desv. = 905
N=40

Frequéncia

[ I 1

T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 [

c2) Heterogeneidade turmas apoio

Histograma 5- Heterogeneidade das turmas

A maioria dos inquiridos tem, no entanto, uma opinido discordante (media 2,35
em 5) ou indiferente sobre o nivel de desempenho escolar destes alunos. Pode
confirmar-se isto observando que o indicador que obteve maior percentagem foi o

indicador neutro “Nédo concordo, nem discordo”.
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c3) Desempenho Escolar

Méclia = 2,35
Desvio do Desv. = 1,075
N=40

Frequéncia

c3) Desempenho Escolar

Histograma 6- Desempenho Escolar

Chama-se a atengdo para o0s resultados apresentados no histograma 7, onde a
distribuicdo apresenta como opinido maioritaria que o conhecimento dos professores
acerca da tematica SAF ¢ avaliado como insuficiente pelos proprios (média 1,9 em 5).
Os resultados obtidos permitem concluir que a maioria dos inquiridos discorda
totalmente ou parcialmente com a afirmacéo positiva proposta “Os meus conhecimentos
sdo suficientes para lidar com as necessidades educativas dos alunos portadores de
SAF*.

¢11) Conhecimentos dos Prof's

07 WMécla =

a=19
Desvio do Desv. =1,105
=40

/\

107

Frequéncia

¢11) Conhecimentos dos Prof's

Histograma 7- Conhecimento dos professores acerca da SAF
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Analisando a distribuicdo de opinides dos inquiridos acerca das estratégias de

ensino pode observar-se, no histograma 8, <) Intervengao construtivismo

que a maioria dos professores inquiridos

concorda (moderada ou totalmente) que a

intervencdo educativa para com estes

Frequéncia

alunos devera basear-se numa intervencao
construtivista (média 4,2 em 5), onde o
uso do reforco e incentivo positivo (média
4,05 em 5) orientardo estes alunos a uma . :]/

integragéo bem Sucedlda c5) Intervengdo construtivismo

Histograma 8- Intervengéo construtivista

Analisando ainda a distribuicdo de opinides dos inquiridos acerca das estrategias
de ensino pode observar-se, nos histogramas 9 e 10, que embora haja uma percentagem
importante dos professores que concordam moderadamente ou totalmente com a
afirmacdo “Os métodos verbais e intuitivos permitem resultados mais positivos que 0s
métodos ativos” hd um niimero importante que ndo assume opinido (média 3,73 em 5).
Ja a importancia da planificacdo para o sucesso escolar destes alunos é mais claramente

assumida (média 4 em 5).

c7) Métodos verbais_intuitivos

Média = 3,73

Desvio do Desv. = 1 198
N=40
1257

10,0

Frequéncia

504

i
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¢7) Métodos verbais_intuitivos

Histograma 9- Métodos verbais
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cB)importancia Planificagdo

Media = 4
Desvio do Desv. = 934
N=40

/ ™\

Frequéncia

¢8)Importancia Planificagido

Histograma 10- Importancia da planificacéo

A anélise da distribuicdo dos resultados apresentados no histograma 11 sdo
preocupantes. De facto, a afirmacdo “Os alunos portadores de SAF sdo socialmente
aceites pelos seus pares” tem uma forte percentagem de discordancia ou de opinides nao
definidas (media 2,58 em 5).

c10)Aceitagdo alunos SAF

Média = 2,58
Desvio do Desv. = 1 238
=40

12,5

10,0

754

Frequéncia
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c¢10)Aceitagdo alunos SAF

Histograma 11- Aceitacdo de alunos portadores de SAF
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CATEGORIAD (perguntas 111.9 e 111.12)

A ESCOLA E APROMOCAO DA SOCIALIZACAO

A distribuicdo de resultados das perguntas 9 e 12 da seccdo Il permitem
concluir que a maioria dos professores inquiridos concorda que a “A escola desempenha
um papel fundamental na promocdo e consolidacdo do processo de socializacdo da
crianga” (média 4,55 em 5) e “A metodologia de trabalho em grupo sdo habilidades

importantes no processo de socializacdo destes alunos” (média 4,2 em 5).

¢9) Escola socializagdo

Méda=4,55
Desvio do Desv. = 639
N=40

Frequéncia

T T
25 30 35 40 45 50 55

¢9) Escola socializagdo

Histograma 12- Escola e Socializagéo

c6) Metodologia trabalho

Eol Média=42
Desvio db Desv. = 986
N =40

Frequéncia

¢6) Metodologia trabalho

Histograma 13- Metodologia trabalho cooperativo
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CATEGORIAE (perguntas 111.14, 111.15, 111.16 e 111.17)

RECURSOS EDUCATIVOS/PROGRAMAS FACILITADORES DA

Sobre 0s recursos humanos para atender os alunos com SAF, a distribuicdo de
resultados apresentado no histograma 14 é preocupante: o conhecimento dos

professores acerca desta tematica €

¢11) Conhecimentos dos Prof's

maioritariamente  avaliada  pelos

20 Média=19
Desvio db Desv. = 1,105
N=40

préprios como insuficiente (média

1,9 em 5). Os resultados obtidos

2\

mostram que 0sS professores

Frequéncia

discordam total ou parcialmente com

a afirmagdo “Os meus conhecimentos

sdo suficientes para lidar com as

necessidades educativas dos alunos

portadores de SAF” ¢11) Conhecimentos dos Prof's

Histograma 14- Conhecimento dos professores sobre a temética

¢12) Materais disponiveis

Sobre 0s recursos materiais para
atender os alunos com SAF, a distribuicdao dos

resultados apresentada no histograma 15, é

também muito preocupante: os professores

Frequéncia

20

discordam total ou parcialmente com a

afirmagdo “Existem materiais didaticos

disponiveis para me apoiar no trabalho com

T T
10 15 20 25

alunos portadores de SAF” (média 1,45 em 1) Msterais dispontvels

5).

Histograma 15- Materiais disponiveis
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A escassez de formagdo é ainda mais preocupante. As distribuicbes dos
resultados apresentados nos histogramas 16 e 17, mostram que o0s professores
inquiridos, no seu conjunto, discordam total ou parcialmente com a afirmacdo de que
existem programas educativos ou formacédo disponivel para apoiar 0s docentes perante

alunos com SAF (médias respetivamente de 1,25 e 1,23 em 5).

¢13) Programas Educativos

Wedia =125
Desvio do Desv. = 439
N=40

Frequéncia

T

T T
10 15 20 25

¢13) Programas Educativos

Histograma 16- Programas educativos

c14Formacaodisponivel

/\

Wédia=123
Desvio do Desv. = 423
N=40

Frequéncia

N
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c¢14Formacaodisponivel

Histograma 17- Formacéo especifica
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TESTE DE HIPOTESES

Os resultados da aplicacdo do questionario foram submetidos ao Teste T de
Student para uma amostra, para verificacdo da possibilidade de rejeicdo ou nédo da
hipotese nula quanto a média ter o valor de 2,5 (correspondente a classe neutra: “ndo

concordo nem discordo™).

Para valores de Sig < 0,05 rejeita-se a hip6tese nula pelo que se aceita a hipotese
alternativa de o valor da meédia calculado ter significancia estatistica e ndo ser devida ao

acaso. Em sintese apresentam-se estes valores na tabela da pagina seguinte (Tabela 1).

Como se verifica e tal como referido nos comentarios antecedentes, apenas as
médias calculadas para as variaveis nas perguntas I11.6 (c.3 na tabela 1, média 2,4) e

111.13 (c10 na tabela, média 2,58) se ndo distinguem significativamente da média 2,5.

92



Sindrome Alcodlica Fetal: um estudo de caso

Valor de Teste = 2.5

sig. (2 95% Intervalo | 95% Intervalo
ig.
J ) Diferenca | de Confianca | de Confianga
T extremidad . . .
) média da Diferenca da Diferenga
es
Inferior Superior
al) Sensibilizar comunidade 12,223 ,000 1,825 1,52 2,13
b1) Comportamentos SAF 16,293 ,000 1,925 1,69 2,16
b2) Dificuldades
o 11,645 ,000 1,625 1,34 1,91

comunica_integra
c1) Beneficios Inclusao 13,341 ,000 1,800 1,53 2,07
c2) Heterogeneidade turmas

. 13,795 ,000 1,975 1,69 2,26
apoio
c3) Desempenho Escolar -,882 ,383 -,150 -,49 ,19
c4) Intervencdo Educativa 12,029 ,000 1,550 1,29 1,81
c5) Intervencgéo construtivismo 11,129 ,000 1,700 1,39 2,01
c6) Metodologia trabalho 11,129 ,000 1,700 1,39 2,01
c7) Métodos verbais_intuitivos 6,467 ,000 1,225 ,84 1,61
c8)Importancia Planificacdo 10,160 ,000 1,500 1,20 1,80
c9) Escola socializacéo 20,306 ,000 2,050 1,85 2,25
cl0)Aceitacdo alunos SAF ,383 , 704 ,075 -32 AT
c11) Conhecimentos dos Prof's -3,435 ,001 -,600 -,95 -25
c12) Materais disponiveis -13,181 ,000 -1,050 -1,21 -,89
c13) Programas Educativos -18,028 ,000 -1,250 -1,39 -1,11
cl4Formacaodisponivel -19,068 ,000 -1,275 -1,41 -1,14

Tabela 1- Teste de uma amostra
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Assim, e segundo estes testes:

A hipotese H1 — os docentes estdo familiarizados com a problematica dos
alunos SAF - operacionalizada na Parte 111 do questionario, nas perguntas 2, 3,
4, 5, 6, 14 foi validada apenas em parte (resultados comentados sobre 0s
graficos bl, b2, cl, c2, c3 e cll). De facto, os docentes concordam
maioritariamente com as afirmacg0es relevantes iniciais mas ndo € significativa a
discordancia face a afirmagdo “Os alunos portadores de SAF apresentam um
desempenho escolar fraco” (III. 6) o que pode estar associado a discordancia
significativa com a afirmagao “Os meus conhecimentos sdo suficientes para lidar

com as necessidades educativas dos alunos portadores de SAF”.

A hipo6tese H2 - na percecdo dos docentes a comunidade educativa esta
familiarizada com a problematica dos alunos SAF - operacionalizada na Parte
1l do questionario, na pergunta 1 (al, na Tabela 1), foi estatisticamente

validada.

A hip6tese H3 - na percecdo dos docentes, a aplicacdo de estratégias de
ensino dinamicas e diversificadas contribuem para o sucesso escolar dos
alunos com SAF - operacionalizada na Parte |1l do questionario nas perguntas
7,8,10, 11 (c4, c5, c7, ¢8 da Tabela ....), foi estatisticamente validada.

A hipétese H4 — na percecdo dos docentes, as praticas educativas
formalizadas no @mbito da escola promovem a consolidac¢do do processo de
socializacdo das criancgas - operacionalizada na parte Il do questionario, nas
perguntas 9, 12, 13 (c6, c¢9 e cl10 na Tabela ...) foi apenas parcialmente
validada. Com efeito a rejeicdo da hipOtese nula ndo estd estatisticamente
justificada para a afirma¢do “Os alunos portadores de SAF sdo socialmente
aceites pelos seus pares”. Alias os resultados evidenciam uma forte percentagem

de discordancia e, sobretudo, de opinies ndo definidas (média 2,58 em 5).
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e A hipdtese H5 — na percecdo dos docentes, existem recursos educativos/
programas que apoiam o0s docentes no trabalho com alunos com SAF -
operacionalizada na Parte Ill do questionario nas perguntas 14, 15, 16, 17 (c11,
cl2, c13 e cl4 na tabela ...) ndo foi validada. Pelo contrério é estatisticamente

significativa a discordancia maioritaria dos docentes com esta afirmacéo.

Através de tabulacdo cruzada fez-se a analise complementar procurando
diferencas significativas de opinido nos temas mais relevantes, em segmentos relevantes
da amostra. Encontraram-se as seguintes diferencas, estatisticamente significativas, no
que se refere aos beneficios da inclusdo, na opinido dos docentes com e sem experiéncia
com SAF.

c1) Beneficios Inclusdo
2 3 4

P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 2 2 8
% em cl) Beneficios Inclusdo 100,0% 50,0% 57,1%

% do Total 5,0% 5,0% 20,0%

SIM Contagem 0 2 6

% em c1) Beneficios Incluséo 0,0% 50,0% 42,9%

% do Total 0,0% 5,0% 15,0%

Total Contagem 2 4 14
% em c1) Beneficios Incluséo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 5,0% 10,0% 35,0%

Tabela 2- Experiéncia com SAF (P8) * c1) Beneficios da Inclusdo- CrossTab
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Crosstab
cl)
Beneficios
Incluséo
5 Total

P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 18 30
% em c1) Beneficios Incluséo 90,0% 75,0%
% do Total 45,0% 75,0%
SIM Contagem 2 10
% em cl) Beneficios Incluséo 10,0% 25,0%
% do Total 5,0% 25,0%
Total Contagem 20 40
% em cl) Beneficios Incluséo 100,0% 100,0%
% do Total 50,0% 100,0%

Medidas Simétricas

Significancia Erro
Valor Padréo® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall -,281 ,136 -1,995 ,046
Tau-c de Kendall -,270 ,135 -1,995 ,046
N de Casos Validos 40

a. Nao considerando a hipdtese nula. b. Uso de erro padrao assintético considerando a hip6tese nula.

Como se verifica nas tabelas acima apresentadas, quanto a concordancia total

com a afirmagdo “0s alunos portadores de SAF beneficiardo da inclusdo numa sala

regular” h4 50% de opiniGes totalmente
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No que se refere aos beneficios da inclusdo, na opinido dos docentes com e sem

trabalho atual com criangas com SAF:

Tabela 3- Trabalho atual com SAF

Crosstab
c1) Beneficios Incluséo
2 3 4
P9_Trabalho atual SAF NAO Contagem 2 2 11
% em c1) Beneficios Incluséo 100,0% 50,0% 78,6%
% do Total 5,0% 5,0% 27,5%
SIM Contagem 0 2 3
% em cl) Beneficios Incluséo 0,0% 50,0% 21,4%
% do Total 0,0% 5,0% 7,5%
Total Contagem 2 4 14
% em c1) Beneficios Inclusdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 5,0% 10,0% 35,0%
Crosstab
c1) Beneficios
Incluséo
5 Total
P9_Trabalho atual SAF NAO Contagem 20 35
% em c1) Beneficios Inclusdo 100,0% 87,5%
% do Total 50,0% 87,5%
SIM Contagem 0 5
% em c1) Beneficios Incluséo 0,0% 12,5%
% do Total 0,0% 12,5%
Total Contagem 20 40
% em c1l) Beneficios Incluséo 100,0% 100,0%
% do Total 50,0% 100,0%
Significancia Erro
Valor Padrao® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall -,361 ,102 -2,408 ,016
Tau-c de Kendall -,265 ,110 -2,408 ,016
N de Casos Validos 40

a. Néo considerando a hipdtese nula. b. Uso de erro padréo assintético considerando a hip6tese nula

Como se verifica nas tabelas anteriores, quanto a afirmagdo “os alunos

portadores de SAF beneficiardo da inclusio numa sala regular” ha 50% de opiniGes
totalmente concordantes mas, nestas, 100% sdo de docentes sem trabalho atual com

criancas com SAF. A concordéncia moderada atinge 35% das opinides expressas sendo
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destas 79% de docentes sem trabalho atual com criangas com SAF e 21% de docentes

com trabalho atual com criangas com SAF.
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Encontraram-se as seguintes diferencas, estatisticamente significativas, no que
se refere a importancia da planificacdo, na opinido dos docentes com e sem experiéncia
com SAF

P8 Experiéncia SAF * c8)Importancia Planificagdo Crosstab

c8)Importancia Planificacdo
1 2 3
P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 0 1 2
% em c8)Importancia Planificacdo 0,0% 50,0% 40,0%
% do Total 0,0% 2,5% 5,0%
SIM Contagem 1 1 3
% em c8)Importancia Planificacéo 100,0% 50,0% 60,0%
% do Total 2,5% 2,5% 7,5%
Contagem 1 2 5
% em c8)Importancia Planificacdo 100,0% 100,0% 100,0%
Total
% do Total 2,5% 5,0% 12,5%
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Medidas Simétricas-

c8)Importancia Planificacdo
4 5
P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 16 11 30
% em c8)Importancia Planificagdo 80,0% 91,7% 75,0%
% do Total 40,0% 27,5% 75,0%
SIM Contagem 4 1 10
% em c8)Importancia Planificagdo 20,0% 8,3% 25,0%
% do Total 10,0% 2,5% 25,0%
Total Contagem 20 12 40
% em c8)Importancia Planificagdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 50,0% 30,0% 100,0%
Medidas Simétricas
Significancia Erro
Valor Padrdo® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall -,382 ,130 -2,592 ,010
Tau-c de Kendall -,375 ,145 -2,592 ,010
N de Casos Validos 40

a. Ndo considerando a hipotese nula. b. Uso de erro padrdo assintético considerando a hipétese nula.b.

Como se verifica nas tabelas acima apresentadas, quanto a afirmagdo “a

planificacdo prévia e a aplicacdo de estratégias de ensino-aprendizagem diversificadas

pode ser decisiva para o sucesso escolar destes alunos.” ha 30% de opinides totalmente

concordantes mas nestas 92% séo de docentes sem experiéncia com SAF e apenas 8%

de docentes com experiéncia com SAF. A concordancia moderada atinge 50% das

opinides expressas sendo destas 80% de docentes sem experiéncia com SAF e 20% de

docentes com experiéncia com SAF.
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P9_Trabalho atual SAF * c8)Importancia Planificacdo

Crosstab
c8)Importancia Planificacao
1 2 3

P9 _Trabalho atual SAF NAO Contagem 0 1 4

% em c8)Importancia Planificacdo 0,0% 50,0% 80,0%

% do Total 0,0% 2,5% 10,0%

SIM Contagem 1 1 1

% em c8)Importancia Planificacéo 100,0% 50,0% 20,0%

% do Total 2,5% 2,5% 2,5%

Total Contagem 1 2 5

% em c8)Importancia Planificacdo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 2,5% 5,0% 12,5%

Crosstab
c8)Importancia Planificacéo
4 5
P9_Trabalho atual SAF NAO Contagem 18 12 35
% em c8)Importancia Planificacdo 90,0% 100,0% 87,5%
% do Total 45,0% 30,0% 87,5%
SIM Contagem 2 0 5
% em c8)Importancia Planificacéo 10,0% 0,0% 12,5%
% do Total 5,0% 0,0% 12,5%
Total Contagem 20 12 40
% em c8)Importancia Planificacdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 50,0% 30,0% 100,0%
Medidas Simétricas
Significancia Erro
Valor Padrdo® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Tau-b de Kendall -,374 ,115 -2,226 ,026
Ordinal Tau-c de Kendall -,280 126 -2,226 026
N de Casos Validos 40

a. Nao considerando a hipotese nula.
b. Uso de erro padrdo assintético considerando a hipétese nula.

Como se verifica nas tabelas antecedentes, quanto a afirmagao “a planificacdo
prévia e a aplicacdo de estratégias de ensino-aprendizagem diversificadas pode ser
decisiva para o sucesso escolar destes alunos.” ha 30% de opinibes totalmente
concordantes mas, nestas, 100% sdo de docentes sem trabalho atual com alunos com
SAF. A concordancia moderada atinge 50% das opinides expressas sendo destas 90%
de docentes sem trabalho atual com alunos com SAF e 10% de docentes com trabalho

atual com alunos com SAF.
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Encontraram-se ainda as seguintes diferencas, estatisticamente significativas, no
que se refere a importancia da escola na socializacdo da crianca com SAF, na opinido

dos docentes com e sem experiéncia com SAF.
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P8_Experiéncia SAF * c9) Escola socializagédo

Crosstab
c9) Escola socializagdo
3 4 5
P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 1 7 22
% em c9) Escola socializacdo 33,3% 58,3% 88,0%
% do Total 2,5% 17,5% 55,0%
SIM Contagem 2 5 3
% em c9) Escola socializagéo 66,7% 41,7% 12,0%
% do Total 5,0% 12,5% 7,5%
Total Contagem 3 12 25
% em c9) Escola socializagdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 7,5% 30,0% 62,5%
Crosstab
Total

P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 30

% em c9) Escola socializagao 75,0%

% do Total 75,0%

SIM Contagem 10

% em c9) Escola socializa¢éo 25,0%

% do Total 25,0%

Total Contagem 40

% em c9) Escola socializa¢ao 100,0%
' | I
% do Total l 100,0% |
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Medidas Simétricas

Significancia Erro
Valor Padrao® Aprox. X? | Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall -,396 147 -2,421 ,015
Tau-c de Kendall -,348 144 -2,421 ,015
N de Casos Validos 40

a. Néo considerando a hipdtese nula. b. Uso de erro padréo assintético considerando a hip6tese nula.

Como se verifica nas tabelas prévias acima, quanto a afirmag¢do “A escola

desempenha um papel fundamental na promocéo e
consolidacdo do processo de socializacdo da
ha 63% de
concordantes mas, nestas, 88% sdo de docentes

crianga” opinides totalmente
sem experiéncia com SAF e apenas 12% de
com SAF. A

concordancia moderada atinge 30% das opinides

docentes com experiéncia
expressas sendo destas 58% de docentes sem

experiéncia com SAF.
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Encontraram-se também as seguintes diferencas, estatisticamente significativas,

no que se refere a aceitacdo da crianca com SAF pelos seus pares, na opinido dos

docentes com e sem experiéncia com SAF.

P8_Experiéncia SAF * c10)Aceitagdo alunos SAF

Crosstab
cl10)Aceitacdo alunos SAF
1 2 3

P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 10 8 5
% em c10)Aceitacdo alunos SAF 100,0% 80,0% 55,6%

% do Total 25,0% 20,0% 12,5%

SIM Contagem 0 2 4

% em c10)Aceitacéo alunos SAF 0,0% 20,0% 44,4%

% do Total 0,0% 5,0% 10,0%

Total Contagem 10 10 9
% em c10)Aceitacdo alunos SAF 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 25,0% 25,0% 22,5%
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Crosstab
c10)Aceitacdo alunos SAF
4 5
P8_Experiéncia SAF NAO Contagem 7 0 30
N .
é}AFem cl10)Aceitacdo alunos 77.8% 0.0% 75.0%
% do Total 17,5% 0,0% 75,0%
SIM Contagem 2 2 10
% em cl0)Aceitacdo alunos 22.2% 100,0% 25.0%
SAF
% do Total 5,0% 5,0% 25,0%
Total Contagem 9 2 40
N L
S/oAFem c10)Aceitagdo alunos 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 22,5% 5,0% 100,0%
Medidas Simétricas
Significancia Erro
Valor Padrdo® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall ,339 111 2,729 ,006
Tau-c de Kendall ,365 ,134 2,729 ,006
N de Casos Validos 40

a. N&o considerando a hipdtese nula. b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipdtese nula.

Como se verifica nas tabelas atras apresentadas, quanto a afirmacdo “Os alunos
portadores de SAF sdo socialmente aceites pelos seus pares” ha apenas 5% de
opinides totalmente concordantes mas, nestas, 100% sdo dos professores com
experiéncia com alunos SAF. A concordancia parcial e a discordancia sdo mais
fortes em ambos 0s grupos, mas agravadas nos professores sem experiéncia com

alunos SAF.
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P9_Trabalho atual SAF * c10)Aceitacdo alunos SAF Crosstab
cl10)Aceitacdo alunos SAF
1 2 3
|P9_Trabalho atual SAF NAO Contagem 10 10 6
% em c10)Aceitacdo alunos SAF 100,0% 100,0%, 66,7%
% do Total 25,0% 25,0%| 15,0%
SIM Contagem 0| 0] 3|
% em c10)Aceitacéo alunos SAF 0,0% 0,0% 33,3%
% do Total 0,0% 0,0% 7,5%]
Total Contagem 10, 10} 9
% em c10)Aceitacdo alunos SAF 100,0% 100,0%, 100,0%
% do Total 25,0% 25,0% 22,5%
Crosstab
c10)Aceitacao alunos SAF
4 5

|P9_Trabalho atual SAF NAO Contagem 8 1 35

OS/oAFem cl0)Aceitagdo alunosj] 88.9% 50,0% 875%

% do Total 20,0% 2,5% 87,5%

SIM Contagem 1 1 5

OSA:AFem cl0)Aceitagdo alunos| 11,1% 50,0% 12.5%

% do Total 2,5% 2,5% 12,5%)

Total Contagem 9 2 40

OSA)AFem cl0)Aceitacdo alunosj 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 22,5% 5,0% 100,0%
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Medidas Simétricas

Significancia Erro
Valor Padréo® Aprox. X° Aprox. Sig.
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall ,280) ,098 2,128 ,033]
Tau-c de Kendall ,230) ,108 2,128 ,033
N de Casos Validos 40

a. Néo considerando a hipétese nula.

b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.

Como se verifica nas tabelas antecedentes, quanto a afirmacdo “Os alunos

portadores de SAF sdo socialmente aceites pelos seus pares” ha apenas 5% de opinides

totalmente concordantes mas, nestas, 50% sdo dos professores com trabalho com alunos
SAF a data de aplicacdo do questionario. Mas a discordancia total (25% das vozes) e a

parcial (25% das vozes) com esta afirmacdo ndo contam com a participacdo de nenhum

dos professores com trabalho com alunos SAF a data de aplicagéo do questionario.
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ii. Analise de conteldo das entrevistas

De acordo com Bogdan & Biklen (2010), uma entrevista é utilizada para
recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao proprio
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos
interpretam do mundo.

Também Anderson& Kanuka (2003) consideram a entrevista como um método
Unico na recolha de dados, por meio do qual o investigador reune dados, através da
comunicagao entre individuos.

Os dados recolhidos através das entrevistas ajudardo para a resposta aos
objetivos anteriormente delineados na presente investigacéo:

7) Caraterizar e descrever o perfil e desempenho académico de uma crianga
com SAF e apresentar/avaliar as estratégias usadas para o ensino deste aluno;

8) Analisar a atitude dos professores face a SAF;

9) Elencar os fatores subjacentes a SAF;

10) Descrever a relacdo que a crianca portadora de SAF estabelece com os
professores e colegas;

11) Conhecer e analisar as rotinas da crianga portadora de SAF, no contexto
escolar e no meio envolvente;

12) Valorizar a inclusdo da crianca portadora de SAF

Entende-se por analise de contetido “ um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes com o objetivo de obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececao destas mensagens.” (Bardin,
2009, pag.44)

Esta andlise propfe analisar o que € explicito no texto para a obtencdo de
indicadores que permitam fazer inferéncias.

No presente estudo foram definidas as seguintes categorias:

G) Perfil dos entrevistados;
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H) Perfil e desempenho académico de uma crianca com SAF;

I) Estratégias usadas para o ensino do aluno com SAF;

J) Atitude dos professores face a SAF;

K) Obstaculos e dificuldades de trabalho com alunos portadores de SAF;

L) Percecdes dos professores sobre o conceito de socializacdo de alunos com
SAF;

M) Metodologias utilizadas.

Com o objetivo de facilitar a concretizacdo do objetivo primordial deste trabalho
de investigacéo, foi selecionada a metodologia que melhor se ajustava aos objetivos
delineados — a metodologia qualitativa. Para tal, utilizaram-se entrevistas

semiestruturadas como instrumentos de recolha de dados.

Deste modo, foram selecionados, como entrevistados, diferentes

professores, de diferentes escaldes etarios e com uma pratica pedagogica alargada.
Definiu-se uma amostra intencional, procurando incluir elementos que
representassem os diversos intervenientes que se encontra envolvida no processo
educativo das criancas com necessidades educativas especiais, no que se refere a
diversas variaveis: idade, profissdo, cargos desempenhados, tempo de servico e grau de

instrucdo (tal como se pode observar no Quadro 1, pagina 76).

Da analise da categoria B- Perfil e Desempenho Académico dos Alunos
portadores de SAF verificamos que nesta categoria se agrupam 6% das referéncias feitas
pelos entrevistados, cobrindo os temas “Dificuldades com memdria e com pensamento
complexo” (33%), na categoria “Dificuldades de Concentracdo” (17%); “Desmotivacao
Répida” (17%) e “Baixa Autoestima” (33%).

Pela analise das entrevistas anteriormente mencionadas podemos salientar os

entrevistados E2 e E4, que afirmaram:
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» “ Durante as aulas, devera existir sempre um reforco muito positivo.
Estas criancas tém uma autoestima muito fraca e deverdo ter reforgos
positivos, ao longo das aulas” (E2);

» “ As aulas deverdo ser sempre muito positivas e praticas. Estes alunos

desmotivam-se muito depressa com aulas expositivas.” (E4).

Da andlise de conteudo da categoria “ Estratégias de Ensino de alunos
portadores de SAF” agrupam-se 32% das referéncias feitas pelos entrevistados,
cobrindo os temas “Adaptagdes Curriculares/Objetivos Simplificados (30%), “Matéria
Sequencializada (3%), “Adaptagdo Pedagdgica (atividades de curta duragdao) ( 40%) e
“Adaptacao Didatica (Contetdos simplificados/imagens) (27%).

Alguns testemunhos mais significativos, no que concerne a esta categoria,
foram:

» “ Tém que ser atividades de curta duracdo e com um nivel de
desempenho mais facilitado.” (E3);

» ” Muito simples, muito curtas e sem inferéncias.” (S9).

Da andlise de contetido da categoria “Atitudes dos professores face a SAF”
agrupam-se 9% das referéncias feitas pelos entrevistados, envolvendo os temas:
“Planificagdo cuidada e estruturada” (50%), “ Reforgo Positivo” ( 25%) e “Atividades
Préticas” (25%).

Da andlise desta categoria, pode verificar-se que todos os entrevistados
concordam que as atividades/tarefas desenvolvidas com estas criancas devem ser de
curta duracdo. Entre os entrevistados, também existe a opinido de que os conteudos das
suas aulas/disciplinas devem ser adaptados e adequados aos niveis de desempenho

destas criancas.

Algumas observaces relevantes feitas pelos entrevistados foram :
» “Penso que as aulas deverdo ser bem preparadas e estruturadas.” (E5);

» “ Nas minhas aulas fa¢co uma planificac@o de atividades diferentes.” (E7).
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Passando a analise de contetido da categoria “Obstaculos e dificuldades de trabalho de
alunos portadores de SAF” agrupam-se 16% das referéncias feitas pelos entrevistados,
aglomerando os seguintes temas : “ Dificuldades de aceitagdo pelos pares” (7%), “ Falta de
material adequado” (47%), “Falta de orientacdes “(40%), “ Falta de formacao” (0%) e “Falta de
tempo para as necessidades de atengdo para com os alunos portadores de SAF” (7%).

Todos os entrevistados mencionaram dois indicadores, onde podemos destacar
algumas respostas:

» “Em portugués, quase nunca encontrei nada...vamos tirando dali e daqui...Falta
muita bibliografia em portugués.”(E7);
» “Falta tudo. Materiais...orientagdes...” (E8).

Da analise de conteudo da categoria ““ Percecdo dos professores sobre o conceito de
socializagdo de alunos portadores de SAF” agrupam-se 10% das referéncias feitas pelos
entrevistados, compreendendo os temas: “ Elo de ligagdo na comunidade escolar” ( 44%) e
“Escola como agente principal de socializagdo” (56%).

Destacam-se algumas respostas como:

> “E muito importante pois permite que seja integrado na comunidade escolar”
(E1);

> “A escola permite a estes jovens uma integracdo cada vez mais plena na
sociedade.” (E3);

» “Penso que € muito importante, pois, € a escola que desempenha o papel
primordial para que estes alunos sejam integrados tanto na escola como no resto
da comunidade.”(E4)

Em relacdo a analise de contetido da categoria “Metodologias” podemos dividi-la em
duas subcategorias “Passos metodologicos” que agrupa 13% das respostas analisadas e
“Instrumentos Metodoldgicos” que agrupa 14% das respostas obtidas. A primeira subcategoria

cobre os seguintes temas: “Adequacdes de atividades e tarefas” (42%), “ Simplificacdo de
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(13

atividades” (33%) e “Trabalho Cooperativo” (25%), enquanto que a subcategoria
Instrumentos” engloba temas como : “ Instrumentos Adequados’(8%), “ Atitude positiva”
(38%) e “Facilitadores de aprendizagem e integragcdo” ( 54%).
Destacamos algumas respostas como:
> “Por vezes, é dificil de adequar as minhas aulas a estes alunos. Alguns chegam
ao final de ciclo com poucas competéncias de leitura e interpretagdo. A
descodificagdo de textos para estes alunos € um grande problema. Quando 0s
conteudos sdo muito exigentes, tento distribuir tarefas mais simples.” (E1);
> “Tento simplificar todas as tarefas. E muito dificil preparar algumas tarefas,

pois os contetidos sdo complexos...”(E6);
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo faz-se o contraste dos resultados obtidos no presente estudo — na
vertente quantitativa e qualitativa, triangulando resultados - com os que foram
apresentados por outros autores e citados acima, na Revisdo da Literatura, constatando-

se que os resultados obtidos vdo ao encontro dos mesmos.

Tal como foi validado pelos autores mencionados na revisdo da literatura ja realizada e
de acordo com as respostas dos participantes as questdes da categoria Perfil e Desempenho
Académico de Alunos portadores de SAF, estes apresentam um grave deficit de memoria,
bem como de concentragdo (Matson & Rilley, 1998; Matson & Roebuck, 2002). Alias, a
afirmac¢do “A comunidade em geral, estd convenientemente sensibilizada e informada quanto
a complexidade e gravidade da SAF” teve uma moderada ou até completa adesdo dos
respondentes ao questionario. Deste modo, a hipotese H1 — os docentes estdo familiarizados
com a problematica dos alunos SAF foi validada apenas em parte. De facto, os docentes
concordam maioritariamente com as afirmacbes relevantes iniciais, no entanto, ndo ¢
expressiva a discordancia face a afirmagdo “Os alunos portadores de SAF apresentam um
desempenho escolar fraco”, facto que pode estar associado a discordancia significativa com a
afirmac¢do “Os meus conhecimentos sao suficientes para lidar com as necessidades educativas

dos alunos portadores de SAF”.

A maioria destes inquiridos concorda totalmente ou moderadamente que os alunos
com SAF tém dificuldades em manter a concentracdo e em ajustar 0s comportamentos.
Quanto as dificuldades de comunicacéo e de integracdo em grupos exibidas pelos alunos com
SAF, a maioria dos inquiridos concorda moderada ou totalmente com as caracteristicas

apresentadas.

De acordo com Streissguth (2006), as dificuldades de memaria nestas criancas variam
muito, uma vez que criancas portadores de SAF podem revelar fraquezas na memdria a curto

e/ou a longo prazo. Um tipico problema de memdria a curto-prazo frequentemente observado
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é a dificuldade e, por vezes, a incapacidade de recordar uma sequéncia de aprendizagens

(orientagdes, diregoes...).

Como ja foi referido quer nos resultados apurados no presente estudo quer pelos
autores citados, alunos portadores de SAF apresentam, frequentemente complexas
dificuldades comportamentais, nomeadamente ao nivel da motivacdo e autoestima,
problemas de expressdo e de compreensao da linguagem. Muitos destes problemas sdo,
segundo varios autores, o resultado de deficiéncias neurol6gicas. Estes alunos podem e

conseguem aprender, mas muitas vezes fazem-no de um modo atipico.

Relembrando Weyandt, L.L.(2009), sabemos que as funcfes executivas e as
capacidades de ordem superior (como a inibicao de resposta e memoria de trabalho) que
permitem o planeamento estratégico, o controle de impulso, a flexibilidade cognitiva e
do comportamento dirigido, sdo muito fracos, deste modo € importante que a
intervencdo educativa e pedagdgica se baseie no uso de métodos verbais intuitivos,
baseados em processos planeados e previamente planificados pelos professores, para
colocar estes alunos em contacto direto com atividades que lhes possibilitem modificar
a sua conduta, em funcdo dos objetivos previstos e planificados. Esta planificacdo
prévia terd como objetivo orientar e estimular estes alunos no seu desenvolvimento de
pensamento.

A percecdo dos docentes, de que as praticas educativas formalizadas no ambito
da escola promovem a consolida¢éo do processo de socializagdo das criangas foi apenas
parcialmente validada. Em particular, a rejeicdo da hipGtese nula ndo estd
estatisticamente justificada para a afirmag¢do “Os alunos portadores de SAF sdo
socialmente aceites pelos seus pares”. Alias os resultados evidenciam uma forte
percentagem de discordancia e, sobretudo, de opinides ndo definidas (média 2,58 em 5).

Estes alunos demonstram frequentemente dificuldades em muitas e diversas
areas de funcionamento. Os seus danos cerebrais podem afetar a forma como eles
entendem novas informagdes, como as elaboram, como memorizam e aprendem novos
conceitos e como recordam factos previamente aprendidos (Deming,L.M.,1999;
O’Connor,M.J., 2002; Mattson et al., 1998; Streissguth, 1997).
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Como se verificou no teste de hipoteses apresentado anteriormente, quanto a
concordancia total com a afirmagdo “os alunos portadores de SAF beneficiardo da
inclusdo numa sala regular” ha 50% de opinides totalmente concordantes mas, nestas,
90% sdo de docentes sem experiéncia com SAF e apenas 10% de docentes com
experiéncia com SAF. Tal situacdo deve ser ponderada, devendo ser relacionada com a

falta de materiais, de apoio e formacao, que estes docentes denunciam.

Segundo os entrevistados, que concordam com o0s autores citados, o uso de
algumas estratégias pode ajudar estes alunos a reter a informacdo e a utilizar
conhecimentos e habilidades armazenadas, tais como fornecer pistas visuais ou escritas;
simplificar conceitos e trabalhar em cooperacdo com os seus pares. Estas medidas e
praticas sdo fundamentais para um estabelecimento facilitado de elos entre os varios
elementos da comunidade educativa, promovendo a inclusdo e um maior envolvimento
e participacdo destes alunos (Costa, 2003). No entanto, a larga maioria dos inquiridos é
da opinido de que a heterogeneidade das turmas de ensino regular dificulta o apoio

adequado as caracteristicas e necessidades de alunos portadores de SAF.

Os dados obtidos sobre o Perfil e Desempenho Académico de alunos portadores
de SAF, citados pelos entrevistados nas questdes da mesma categoria, vdo ao encontro
do que foi exposto na revisdo da literatura. Relembrando Weyandt (2009), sabe-se que
as fungdes executivas e as capacidades de ordem superior como a inibi¢do de resposta e
memoria de trabalho ) que permitem o planeamento estratégico, o controle de impulso,

a flexibilidade cognitiva e do comportamento dirigido, sdo muito fracos.

Os participantes neste estudo foram, igualmente, produtivos na identificagéo de
estratégias de ensino para com estes alunos, tendo apresentado a preferéncia por

atividades simplificadas, matérias sequencializadas e tarefas sempre de curta duracao.

No Guia de Estratégias de Ensino para criangas com FASD (Blaschke,

Maltaverne & Struck, 2009), ressalta-se a importancia da escola desenvolver uma
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pratica que promova um ensino de qualidade. Para que isto ocorra é necessario um
conhecimento do potencial do aluno, identificando os seus pontos fortes e habilidades e
fazer uso dessas informagbes em contexto de sala de aula. Para estes autores, uma
avaliacdo funcional fornecera dados importantes para o professor planear e desenvolver

estratégias de ensino dirigidas as reais necessidades académicas destes alunos.

O Guia Alberta Learning (2007), defende que o uso da observacdo do aluno em
diferentes ambientes ajuda a planear intervengdes com o objetivo de ensinar
comportamentos adequados. O ensino da rotina em sala de aula exigira bastante do
professor até que o aluno consiga realiza-la com independéncia. O uso desta rotina
contribui para melhorar a atencéo e evitar os comportamentos inadequados, pois quando
0 aluno sabe com clareza o que tem a realizar tende a ficar mais concentrado

(despendendo mais tempo ) nas tarefas propostas.

Perante alguns obstaculos apresentados, estes alunos, segundo o relato dos
entrevistados, perdem a motivacdo e necessitam de apoio constante, fornecido pelo

professor ou, por vezes, pelos seus pares.

Paley & O’Connor (2009), enfatizaram que 0 uso de acdes praticas e simples
poderda contribuir para ajudar o aluno nas atividades de sala de aula, tais como

instrucGes em pequenas etapas ou atividades em pequenos grupos.

Educar alunos portadores de SAF envolve um esfor¢co de toda a comunidade
educativa que devera seguir os principios da educacédo inclusiva. A socializagdo de

alunos portadores de SAF ¢ intrinseca ao processo de inclusao.

Perante os testemunhos recolhidos compreende-se que as dinamicas pedagdgicas
se devem ajustar as especificidades e ritmos destes alunos. A qualidade de respostas
educativas, nas nossas escolas, deve assentar nos multiplos aspetos diferenciados que

caracterizam o contexto educativo. Ora a opinido maioritaria dos inquiridos é que o
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conhecimento dos professores acerca da tematica SAF é insuficiente para lidar com as

necessidades educativas dos alunos portadores de SAF.

Concluindo, podemos observar que a inclusdo destas criancas é deveras
importante, para 0 seu sucesso académico e pessoal. Passa pela escola desempenhar este
papel fulcral de socializacdo e integracdo destas criancas. Estas observacbes dos
entrevistados corroboram afirmacgdes de diversos autores (Armstrong & Barton, 2003;
Thomas et. al.,1998 e Correia, 2005).

No entanto, a bibliografia e o material disponivel para trabalhar com estas
criancas é, ainda, muito escasso. As tarefas e atividades desenvolvidas pelos
professores, nas suas aulas, s&éo uma adaptacdo de outras atividades para criangas com

Necessidades Educativas Especiais.
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V. CONCLUSAO

Sem intencdo de generalizacdo, pois temos consciéncia das limitagdes do
presente projeto, enumerar-se-80 algumas conclusfes retiradas a partir da pesquisa

bibliogréafica e do estudo empirico realizado.

Tal como foi exposto na primeira parte deste projeto, estudos publicados
comprovam que o consumo de abusivo do alcool pode resultar em consequéncias graves
e permanentes especificamente quando este consumo de alcool se verifica durante a

gestacéo.

Os indices de prevaléncia mundial da SAF, descritos na revisdo da literatura
apontam para a necessidade de uma politica de salde e sobretudo de programas

educacionais que vao ao encontro das necessidades destes alunos.

Com os resultados apresentados, levanta-se a hip6tese de que esta populacdo
pode ter a sua aprendizagem escolar bastante prejudicada, assim como as habilidades
sociais, areas que comprometem o funcionamento em todas as idades. Tornam-se
necessarios estudos que envolvam intervenc@es focadas nessas dificuldades para poder
estimar o potencial de recuperacdo dessa populacdo. Avaliar e intervir adequada, eficaz

e precoce, pode determinar um progndstico mais favoravel na idade adulta.

Como facilmente se depreende, tratando-se de um tema pouco divulgado, o
diagnostico e o atendimento enfrentam muitas dificuldades emergindo alguma
suscetibilidade e fragilidades sobretudo pela escassez de estudos em Portugal acerca
desta populacdo e pelo facto de alunos portadores de SAF serem na maioria das vezes
classificados noutras categorias a partir das suas limitacdes/handicaps secundarios e ndo

pela exposicao fetal ao alcool.
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Os objetivos principais deste estudo, em contribuir para o aprofundamento da
compreensdo da problematica de criancas portadoras de SAF e da sua consequente
integracdo, bem como o de investigar os comportamentos destes alunos e identificar

contribuigdes para o processo educacional destes alunos foram alcancados.

Os resultados apresentados demonstram a necessidade de desenvolver um ensino
de qualidade, consciente das consequéncias dos efeitos de uma exposicdo ao alcool na

aprendizagem destes alunos.

As entrevistas com professores combinam elementos importantes para a
elaboracdo de estratégias de ensino mais eficazes. Alunos portadores de SAF
apresentam um desempenho escolar comprometido, conforme foi descrito na revisao da

literatura e comprovado na segunda parte deste estudo.

E necessario que a escola ofereca um ambiente em que o aluno possa ter acesso
a condicdes que permitam o seu desenvolvimento académico e pessoal, vivenciando

novas aprendizagens.

Os resultados obtidos com este estudo deixaram bem presente que o professor
atual carece ainda de formacéo profissional mais completa e adequada a intervencdo
junto de alunos portadores de SAF, para aperfeicoar e atualizar conhecimentos e
competéncias indissociaveis das caracteristicas fisicas, sociais, psicoldgicas e cognitivas

inerentes a estes individuos.

Para fazer face as necessidades de cada aluno como ser individual na sua
caracterizacdo e ritmos de aprendizagem, o professor precisa de pensar num conjunto de
estratégias de intervencdo educativa, organizadas para implementar um projeto de
diferenciacdo pedagdgica e instrumentos capazes de contribuir para o desenvolvimento

de programas de avaliacdo diferenciada.

Deste modo, com os resultados da analise dos dados obtidos neste estudo, é
possivel constatar que € necessario adaptar curriculos, bem como o ndmero de
contetdos que o aluno devera adquirir, ajustar o tempo para determinadas atividades,

isto €, ajustar o tempo para a sua aprendizagem, adaptar 0 método de trabalho e ensino
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ao estilo de aprendizagem, o nivel do aluno aos diferentes graus de dificuldade das
tarefas, gerir a participacao ativa destes alunos, adaptar os objetivos numa mesma tarefa

e proporcionar diferentes formas de ensino, tal como afirma Fernandes (1997).

Tal como ja se afirmou anteriormente, os resultados e conclus@es deste estudo,
ndo poderdo ser generalizaveis a globalidade das situagfes, nomeadamente dada a

metodologia aplicada e a dimensdo e constituicdo da amostra.

Apos a realizacdo deste estudo, considera-se que ha ainda um longo trabalho a
fazer com os organismos de apoio ao acesso de materiais e recursos diversificados, para

que se reiinam as condicdes necessarias ao funcionamento basico da escola para todos.

Poucos sédo os estudos com alunos portadores de SAF. Espera-se, portanto que,
com este estudo, a escola e os professores passem a olhar estes alunos com maior
atencdo e a propor agdes que promovam uma aprendizagem significativa de acordo com

as necessidades de cada um.

E finalmente ndo é demais chamar a atencdo para a necessidade de prevencao, de
sensibilizacdo da sociedade — e em particular das gravidas — para as consequéncias

gravosas da ingestdo de alcool durante a gestacao.
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ANEXO A

O presente questionario realiza-se no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Educacéo
Especial: Dominio Cognitivo e Motor, ministrado pela Universidade Fernando Pessoa. Tem como
objetivo conhecer as atitudes dos professores face a Sindrome Alcodlica Fetal.
Desde ja Ihe é assegurada a total confidencialidade e anonimato das respostas.
Agradeco a sua colaboracdo, que € imprescindivel para o éxito deste trabalho, pedindo a total
sinceridade e objetividade nas respostas.

Obrigado pela sua colaboracéo.

PARTE I

1. Sexo Feminino D Masculino I:I

2. ldade <30 anos I:l 31 - 40 anos I:I

41 — 50 anos D >51 anos I:I

3. Habilitacbes Académicas

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento
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4. Experiéncia Profissional

<5 anos

6 — 10 anos

11 — 20 anos

>21 anos

5. Nivel de Ensino

1.°CEB

2°CEB

3.°CEB e SEC.

6. Atualmente, trabalha como:

Titular

Apoio Educativo

Educacéo Especial

Outra Qual ?
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7. Possui Formacao Especializada na area da Educacgéao Especial ?

Sim

8. Tempo de Servico na Educac¢éo Especial:

<5 anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos

> 15 anos

PARTE Il

1. No presente ano letivo, trabalha com alunos portadores de SAF ?

Sim
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2. Jatrabalhou com alunos portadores de SAF ?

Sim

3. Caso tenha respondido SIM a questéo 1 e 2, responda, por favor, as
seguintes questdes:

Participacdo sem limitacoes

Participagdo somente em algumas atividades

Participacdo em todas as atividades, com adaptacdes/ adequacgdes

Dispensa ocasional da aula

4. Possui conhecimentos acerca da problematica SAF ?

Sim
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PARTE IlI

Em cada uma das frases que se seguem, coloque uma cruz no quadrado que melhor se
identifica com o grau de concordancia ou discordancia relativamente ao que pensa sobre 0s
alunos com Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Use a seguinte escala: 1- Completamente em
desacordo 2- Moderadamente em desacordo 3- Ndo concordo nem discordo 4- Moderadamente

de acordo 5- Completamente de acordo.

1. A comunidade em geral, esta convenientemente sensibilizada e
informada quanto a complexidade e gravidade da SAF.

2. Os alunos portadores de SAF tém dificuldades em manter a
concentragdo e em ajustar 0s seus comportamentos.

3. Osalunos portadores de SAF tém dificuldades de comunicacédo e de
integracao em grupos.

4. Os alunos portadores de SAF beneficiardo da inclusdo numa sala
regular.

5. A heterogeneidade das turmas dificulta o apoio adequado as
caracteristicas e necessidades de alunos com SAF.

6. Os alunos portadores de SAF apresentam um desempenho escolar
fraco.

7. A intervencdo educativa em alunos portadores de SAF deve ser
essencialmente baseada em incentivos e reforgos.

8. A intervencdo pedagogica baseada no construtivismo orienta o aluno
a respeitar limites, regras, assim como as dificuldades e limitagdes do
outro.

9. A metodologia de trabalho em grupo séo habilidades importantes no
processo de socializacdo destes alunos.

10. Os métodos verbais e intuitivos permitem resultados mais positivos
que 0s meétodos ativos.

11. A planificagéo prévia e a aplicacdo de estratégias de ensino-
aprendizagem diversificadas pode ser decisiva para o sucesso escolar
destes alunos.

12. A escola desempenha um papel fundamental na promocao e
consolidacdo do processo de socializacdo da crianga.

13. Os alunos portadores de SAF sdo socialmente aceites pelos seus
pares.

14. Os meus conhecimentos séo suficientes para lidar com as
necessidades educativas dos alunos portadores de SAF.

15. Existem materiais didaticos disponiveis para me apoiar no trabalho
com alunos portadores de SAF.

16. Existem programas educativos disponiveis para me apoiar no
trabalho de alunos portadores com SAF.

17. Existe formacao disponivel para me apoiar no trabalho de alunos

portadores de SAF.
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ANEXO B
Participantes Género Grupo de Idade Grau(s) Tempo de
Recrutamento Académico(s) Servico
El Feminino 910 52 Licenciatura + 25

Pds Graduacdo

E2 Feminino 910 61 Mestrado 32
E3 Feminino 110 54 Licenciatura 26
E4 Masculino 110 52 Licenciatura 26
(=) Feminino 110 42 Licenciatura + 10

Pds Graduagdo

E6 Masculino 110 36 Licenciatura + 9

Pds Graduacdo

E7 Feminino 110 34 Licenciatura + 8

Pds Graduacdo

E8 Feminino 910 58 Licenciatura + 27

P6s Graduacao

E9 Feminino 910 58 Licenciatura + 27
P6s Graduacao

E10 Feminino 910 61 Licenciatura + 31
Pds Graduagdo
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo/ Contetdo

Préaticas de Sala de Aula

Estratégias

Educativas

Que metodologias deverao ser aplicadas a estes alunos?

S1:* Estes alunos deverdo ter aulas muito sequencializadas.

As atividades deverdo ser curtas e muito bem explicadas.”

S2:“ Deverao ser atividades curtas; com muitas imagens que
expliguem os contetdos a trabalhar; deverdo ser sempre

adaptadas...”

S3:“ Tém que ser atividades de curta duracdo € com um

nivel de desempenho mais facilitado.”

S4:“ Devem ser atividades muito simples e de curta

durac¢do.”

S5: “Atividades muito simples e com conceitos muito

bésicos.”

S6: ““ Principalmente de curta duracgdo.”

S7:” Simples e praticas.”

S8: “ Curtas e simples.”

S9:” Muito simples, muito curtas e sem inferéncias.2

S10: “O mais simples possivel.
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Praticas de Sala de Aula

Obstaculos

Quais os principais obstaculos que encontra no trabalho

com estes alunos?

S1:* Nao existe quase material especifico para o trabalho
com estas criancas. E muito dificil, por vezes, saber se

’

estamos a desenvolver bem as atividades.’

S2:% Exemplos de atividades para fazer com estas criangas.
N&o existe material ou informacdo de como se deve

)

trabalhar com estas criancas.’

S3.:* Foi dificil encontrar material para trabalhar com estas
criancas. N@o ha nada que ajude os professores a trabalhar

’

com estas criangas.’

’

S4:“ Falta de orientagoes...’

S5: “Nunca encontrei material especifico para estes alunos,

vou adaptando de outros...por vezes, é dificil...”

S6: “So encontro material em inglés...para mim ndo é

muito acessivel. Tento adaptar de outros alunos com NEE.”

S7: “ Em portugués, quase nunca encontrei nada...vamos
tirando dali e daqui...Falta muita bibliografia em

portugués.”
S8: “Falta tudo. Materiais...orientacoes...”

S9: “ Por vezes sdo alunos que se sentem injusticados e a
sua autoestima diminui. As vezes, ndo sio aceites pelos seus

’

pares...’

S10: “ Sao alunos que necessitam de constante atencédo e
apoio. Gostaria que tivessem mais apoio em contexto de

sala de aula.”

134




Sindrome Alcodlica Fetal: um estudo de caso

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo/ Contelido

Praticas de Sala de Aula

Estratégias

Educativas

Que metodologias deverao ser aplicadas a estes alunos?

S1:“ Estes alunos deverdo ter aulas muito sequencializadas.

>

As atividades deverdo ser curtas e muito bem explicadas.’

S§2:% Deverdo ser atividades curtas;, com muitas imagens

que expliguem os contetdos a trabalhar; deverdo ser

’

sempre adaptadas...’

S3:“ Tém que ser atividades de curta dura¢do e com um

nivel de desempenho mais facilitado.”

S4:“ Devem ser atividades muito simples e de curta

duracdo.”

S5: “Atividades muito simples e com conceitos muito

’

basicos.’
S6: “ Principalmente de curta duragdo.”
S7:7 Simples e praticas.”

S8: “ Curtas e simples.”

S9:” Muito simples, muito curtas e sem inferéncias.2

S10: “O mais simples possivel.”
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo/ Contetido

dos alunos com SAF

a0

dos docentes sobre o conceito de socializag

~

0es e opinides

~

Préaticas de Sala de Aulapercec

Conceito de socializacéo

Qual a sua opinido sobre o papel da escola na promocéo

do processo de socializagdo do aluno portador de SAF?

S1: E muito importante pois permite que seja integrado na comunidade escolar.

S2: Creio que se ndo fosse a escola o principal agente de socializacdo estas

criangas estariam a parte da sociedade.

S3:A escola permite a estes jovens uma integracdo cada vez mais plena na
sociedade.

S4:Penso que é muito importante, pois, é a escola que desempenha o papel
primordial para que estes alunos sejam integrados tanto na escola como no
resto da comunidade.

S5: Muitas vezes, a escola desempenha um papel ainda mais importante que as
familias, na socializacdo destas criancas. Algumas pertencem a familias pouco

estruturadas...

S6: “Julgo que é uma peca fulcral na socializagio destas criangas. E aqui que

>

fazem amizades, criam lagos e se sentem integrados.’

)

S7: “ E muito importante.”’

S8: “ Bastante importante, pois permite a estas criangas sentirem pertencer a

’

uma comunidade e a um grupo...’

S§9: “ Que seria destas criangas, sem a escola? Como sabe muitas delas
pertencem a familias destruturadas, sem regras, sem muitos objetivos...Aqui na

escola elas encontram igualdade e sobretudo um sentido de pertenga.”

S§10: “ A escola é por si mesma um espago primordial de socializagdo e
integracdo, deste modo, penso que esta desempenha um papel primordial na

socializagdo/integracdo destas criangas.”
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo/ Contetido

Metodologias

Passos Metodolégicos

Em que se baseia uma aula dirigida a alunos portadores de SAF?

S1: “ A minha experiéncia com estes alunos ndo é muita...Tento utilizar
algumas estratégias que utilizo com alunos NEE. Adequo atividades, isto &,

simplifico as atividades, fuco exercicios orais...atividades praticas...”

S2: Tento adequar os conteddos e as tarefas de sala de aula. Simplifico as
atividades e as tarefas. Quando os contetdos das aulas sdo mais exigentes,

recorro a alguns suportes informaticos.

S3: Por vezes, é dificil de adequar as minhas aulas a estes alunos. Alguns
chegam ao final de ciclo com poucas competéncias de leitura e interpretacéo.
A descodificagdo de textos para estes alunos é um grande problema. Quando

o0s contetidos sdo muito exigentes, tento distribuir tarefas mais simples.

S4: Tento que acompanhe as minhas aulas. Por vezes, recorro a um tipo de
“tutoria” por parte de um bom aluno, na sala. Quando se trata de trabalho

escrito recorro ao trabalho de pares.

S5: Recorro muito a suportes informdticos para explicar a matéria a estes

alunos.

S6: Tento simplificar todas as tarefas. E muito dificil preparar algumas

tarefas, pois os conteiuidos sdo complexos...”

S7: Por vezes, tenho que preparar aulas muito diferentes para estes alunos

porque os conteddos programaticos sdo dificeis para estes alunos.

S8: Baseio- me muito em aulas que preparava para alunos com NEE:

atividades simples, de curta duracio, com pouca interpretagio...
S9: Tarefas muito simples e concisas.

S10: Tento fazer o possivel para que estes alunos percebam alguma coisa dos
programas: fichas com conceitos basicos, atividades lldicas, trabalho de

cooperacao com os colegas.
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Subcategoria

Unidades de Registo/ Contetido

S7: Uma integragdo plena destes alunos poderiam levar, talvez, a um sucesso

&
S
o
(@]
g
3+
(@]
De que forma um conjunto de recursos dirigidos especificamente a estes
alunos poderiam ajudar na sua integracéo?
S1:. Seriam extremamente Uteis, visto ndo haver nada concreto para trabalhar
com estes alunos.
S2: Penso que seria o ideal. Infelizmente, por vezes tentamos adaptar
materiais e atividades que desenvolvemos com alunos NEE. Por vezes, sinto
que nao é o mais correto.
S3:.Iria ajudar em muito. Seria 6timo termos guias e atividades concretas para
estes alunos. Por vezes, trabalhamos no vazio.
(72}
3
ey S4:Seria muito Util, pois assim tinhamos uma linha orientadora.
Ne)
@ I
'S '8 S5: Creio que beneficiariam em muito. Caso houvesse algo que nos desse
—
% g linhas orientadoras poderiamos concretizar melhor as nossas aulas.
= »
=t o . .
[<3] = S6: Iriam melhor ao encontro das dificuldades destes alunos.
> I<B)
IS
S
S
)
[%2)
c

escolar destes alunos.

S8: Seriam bastante Gteis. Permitiriam que as aulas fossem bem planificadas e

que algumas das nossas davidas fossem resolvidas.

S9: Iria permitir aulas mais produtivas e como é 6bvio, uma melhor

integracdo destes alunos.

S10: Seria muito benéfico pois permitiria que nos tivéssemos uma melhor

perce¢do do que estes alunos precisam.
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