Escola Superior de Educacéo Joao de Deus

Mestrado em Ciéncias da Educacéo na Especialidade de

Educacao Especial: Dominio Cognitivo-Motor

A Sindrome de Alcoolismo Fetal

e as medidas educativas

— um estudo de caso

Dina Susana Martins Tinoco

Lisboa, janeiro de 2015






A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

Escola Superior de Educacéo Joao de Deus

Mestrado em Ciéncias da Educacao na Especialidade de

Educacé&o Especial: Dominio Cognitivo-Motor

A Sindrome de Alcoolismo Fetal

e as medidas educativas

— um estudo de caso

Dina Susana Martins Tinoco

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Educacéao Jodo
de Deus com vista a obtencédo do grau de Mestre em Ciéncias da
Educacéo na Especialidade de Educacédo Especial: Dominio Cognitivo

e Motor sob a orientagéo do

Professor Doutor Horacio Saraiva

Lisboa, janeiro de 2015



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

Mée perguntande ao filho com SH47: “Porgue é que falas tao alte mesmo estande
dozintio? " Resposta do fitho: “Tesse moments, ew dige a wma pante do cérebro para diger
outha pante o gue deve fager. "

Snonimo



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

RESUMO

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez representa um risco evitavel de ter
um bebé com Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF), o subtipo mais reconhecivel daquilo a que se
chama Perturbacdes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF). As criancas que sdo expostas ao
alcool antes de nascer podem vir a sofrer de varios problemas ao nivel do desenvolvimento fisico,
cognitivo, comportamental e da salde. Estas criangas sdao muitas vezes diagnosticadas
erradamente com Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengao, Perturbagdo de Oposicdo e
de Desafio ou mesmo com Perturbagdes do Espetro do Autismo, uma vez que as questdes
comportamentais sdo as queixas mais comuns dos pais e dos professores de criangas que foram
expostas ao alcool numa fase uterina. A par destes problemas, a exposi¢dao ao alcool durante a
gestacdo também pode levar a atraso mental. Algumas criangas com SAF/PEAF também sofrem
de atraso no crescimento e de problemas em alguns dos 6rgdos e podem apresentar ainda
caracteristicas faciais muito tipicas. Tudo isto requer uma abordagem individualizada, que pode
comegar na escola, como pretendemos observar através de um estudo de caso.

PALAVRAS CHAVE: Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF); Perturbacdes do Espetro do Alcoolismo
Fetal (PEAF); exposicao pré-natal ao dlcool; medidas educativas; intervencdo escolar; estudo de

Caso



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

ABSTRACT

The consumption of alcoholic drinks during pregnancy represents an avoidable risk for
having a baby with Fetal Alcohol Syndrome (FAS), the most recognizable subtype of what is known
as Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD). Children who are prenatally exposed to alcohol can
experience a variety of developmental, physical, cognitive, behavioral and health related
problems. These children may be often misdiagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Oppositional Defiant Disorder or even with Autism Spectrum Disorders, since behavioral
issues are quite the most common complaints by parents and teachers of children who had been
exposed to alcohol in utero. Beside this kind of problems, alcohol exposure during pregnancy can
also lead to mental retardation. Some children with FAS(D) also suffer growth retardation and
problems in the different organ systems, and may present with very typical facial features. All this
requires an individualized approach, which can be started at school, as we intend to observe
through a case study.

KEY WORDS: Fetal Alcohol Syndrome (FAS); Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD); fetal alcohol

exposure; educational measures; school intervention; case study

Vi



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

INDICE
RESUIMO ... iiieiiiiineiieiieneiiniinesieiiensiesisnssiessensssessssssessensssesssnssssssnssssssanssssssnssssssanssssssnssssssanssssssnnsssssannes \"
ABSTRACT......ociiettiiirnttireisretsessnstsssssssessessssssessansesssssssesssssassssssssnsssssssssessssssnsssssssnsesssssnsessssssnssssssans vi
INTRODUGAD ......coueueucnenitetsssasssseeststsssssssassssssssssssssassssssssssssssssssssasssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssensans 10
Parte I: FUNDAMENTOS CONCETUAIS E TEORICOS .......cceevrueererrerersesenessesensesssessssssessssssenssssensessasnes 12
Capitulo 1: A SINDROME DE ALCOOLISIMO FETAL .....cucovrueuerrereereeseessesesesssensesssensesssessessssnsesssensesens 12
1. Conceptualizagdo historica da SAF.......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiirirrrinrnrrrnnrrrrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 12
R =V 11 o Vol T N 16
3. Caracteristicas da SAF .........eeeiiiiiiiiiininnniniiiniiinsserrriessssssssssessssssssssssssssesssssssssssnssnsssssssssses 18
3.1. Patologias dos 6rgaos e sistemas por associagao a SAF ........cccvviiiiiiiiiiiiiniinnneeeeeeeeeeeeenns 20
4. Problematica do diaBnOstiCo.........ccceriiiiiiiiiiiirrrrrrcrc s s 23
4.1. Diagndstico precoce durante @ gravidez .........eeeeeeeeeeeeeemeeneemmemnemmmmmmmmsssssnssnssssssssssssssnnnes 25
4.1.1. Tolerance, Annoyed, Cut down Eyeopener (T-ACE) .....ccceeeeeiciivieeeeeeeeeccciireeeeeeenn, 26
O 1LV 1Y SR 27
4.2. Critérios de diagndstico da teratogenia alcollica.......cccccuummmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnnnes 28
4.3. Diagnostico apOs 0 NASCIMENTO........cceeeeeeeeeeeeneemnnnnnmnnnnnnnnnsssssssssnnssnsssssssssnsssssssssssssnssnnnen 30
4.3.1. Critérios de diagndstico da SAF ... 31
4.3.2. Diagndstico diferencial ... 33

5. O desenvolvimento de individuos com Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)/

Perturbagoes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF) ........ccccceeeiiiiiiiieeieeeeecccccceeeeeeeeeeeeeesesseeseens 35

5.1. O desenvolvimento fisico e psSiCOIOZICO.......ccevrriiiiiiiiiiiiiiiiiircrcrrrcrrrrcrreerrrre e eeeeeeeeeeeens 36

5.2. Os riscOS NA0 IMEAIAtOS ...ceiviuueiiiiiieiiiiiitiinsee e as e s aane 39

6. Desafios das familias com criancgas portadoras de SAF/PEAF..........cccceevveerecrreerecssneensesnnens 41

6.1. A familia e @ relagio MAE/FIlN0 ........ceeriireeiiiirieiirirereeccree e crser e sneeee s saeeeesssneeesssnns 42

6.2. A atitude SOCIAl ....uueeiiiiiiiiiietincer e 43
Capitulo 2: INTERVENGAD .......cceeueieienietieteeeisesnessessessessessessessessessessessessessessessessassessessessessessessassassan 46
L. PrEVENGA0 .cceeeeiiiieiiiieeneeniieeetieeennssssieeessteesnnsssssssssssssnnnssssssssssssnnnsssssssssssssnnnsssssssssssennnnsssnssnnns 46

2. AbOordagens terapP@ULICAS .......eeeueeeeeeeeeeeeneneeeeeennnesnnnnsnsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnes 47

0 133 =T VLT 4 otz To T =T oo - PR 49

Vii



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

3.1. Enquadramento da(s) SAF/PEAF na Educagdo Especial.....ccccceeerrrumeeeireeeccerrsrnneeeeeeeeeennns 51

3.2. Respostas/Medidas educativas no ambito da Educac¢do Especial .......ccceeevueereccrneernennnes 52

Parte 11: ESTUDO EMPIRICO ........c.coveueererueersrseesseseessssessssssessssssesessesessssssesssssenssssesssesssssssenssssenes 58

1. Justificacdao do estudo e definicdo do problema ......cc..eceiiiiiiieerinicininreerreeceerrreeenneeeeenne 58

A 0T o Yot To |V [=1 o Yo [0 o7 - F0uu T PPRSP 60

3. Objetivos dO @StUAOD......ccueeeeeeeeememeeeennnnneenenenennnnnnnnnnnssnnnsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 61

4. Constituicao da “amostra”: selegao do SUJeItO........cccerriiiiiiiiiiiiiiiiniiirrrrrrr s 62

L0 R o= T = Yot L=T g 2 Tor=To 2o Lo TR U 1T 1 o N 63

4.2. Caracterizagao da realidade pedagolgica .......ccccccuueuuememnmnnnnnnnmnnnnnnnnnnnnmnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnns 64

5. Técnicas de recolha de dados.......cccocvmmeriiiiiiiiinnnnnnniiiiiiinneeiisseesseeane 65

5.1. Analise dOCUMENTAl ....cceeiiiiiiiiiiiinnniiiiniiiinneri s sssasssee s sssssssssnsessssssssnns 66

5.2. INQUArItO POr eNtrevista......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciircrerrrrr e e e ee e s e s e e s s e s eesseeeeseeeeeesesnanens 67

6. Tratamento de dados.......cccueeriiiiiiiiinnnnnniiiiiiiiiinnnneniiiieissssserirneesisssssseesssssssssssssssessssssssses 69

72808 (o1 oY= - 12 - N 71

Parte I1l: APRESENTAGAO DOS RESULTADOS.........cceeuerereererseseesessessssessesessessesssssssssesssnsssesssnsssesssenns 72

Parte IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS.........ccceeuererrerersersesessesseessessssessesessessensesssssessessssessensesesssenes 85

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES .......cccoveururrrrrnrneeensnsessssssesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 95

BIBLIOGRAFIA......uuueeeiiiiiiiiiisnnnneniiiiiiisssssssessiiessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssnnnns 98

APENDICES .....coveveururueneeeesesessssssssesesssssssssssssssessssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesens 104

ANEXOS ...uureeerreniiiiiiiiinneeniiiiiiisssssssestiimssssssssssestississsssssssessssssssssssssssesssssssssssssssesssesssssssssssesssssssssss 148
INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Resumo das sequelas observadas em individuos expostos ao alcool in dtero ............ 23

Tabela 2 — Interpretacdes erréneas comuns de respostas de alunos com SAF/PEAF................... 51

Tabela 3 — Cronograma deliNn@Ad0 ..........uuuuuuuiuii s 71

viii



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 — Facies caracteristico das criangas com SAF..........cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 19

Figura 2 — Cérebro normalmente desenvolvido versus cérebro desenvolvido com exposicao

Yo 31 [olo 1o ] FR PR 22
Figura 3 — Padr&es do filtro/sulco nasolabial (DAIltrum) ............ccooveveiiiiciieiiiciiee e, 33
iNDICE DE QUADROS

Quadro |- Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategorias “pontos fortes,
capacidades € talentos” @ “INTEIESSES” .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieirieeieererrrrreeerrarrarrrer———————————————————. 78
Quadro Il — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “rela¢des
LI PESSOAIS i 79
Quadro Il — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “dificuldades
[oleTaaY ool u = [0 a1=T ] = L P PPPPPPPPIRS 79
Quadro IV — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “mudancas de
[oleTa0Y ool - 0 g 1T ] o L3P PPPPPPIRS 80
Quadro V — Categoria “Desempenho vs. Intervengao”, Subcategoria “aprendizagens”............... 80
Quadro VI — Categoria “Desempenho vs. Intervengdao”, Subcategoria “medidas educativas
o [o] - [o 1= PSP PTPPPPRR 81
Quadro VII — Categoria “Desempenho vs. Intervencdo”, Subcategoria “estratégias
pedagdgicas adotadas” ... 82
Quadro VIII — Categoria “Desempenho vs. Intervencdo”, Subcategoria “sugestdes de
facilitadores da iNtEIVENGA0D” .........uuuuei s 83

Quadro IX — Categoria “Desempenho vs. Interveng¢ado”, Subcategoria “entraves a intervencdo” .84



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

INTRODUGAO

A noc¢do de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF) estd diretamente associada a uma
exposicdo excessiva do feto ao alcool. No entanto, desconhece-se qual a quantidade de &lcool
necessaria para produzir efeitos nefastos sobre o novo ser vivo em evolucdo. Por outro lado, a
sindrome estd também associada a determinadas caracteristicas faciais de alguns individuos.
Porém, ao falarmos de Perturbacées do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF), estamos a descrever
um conjunto de condi¢bes causadas pela exposi¢cdao pré-natal ao alcool e que podem englobar a
Sindrome de Alcoolismo Fetal, em que os tragos fisicos sao dbvios, mas também problemas de
comportamento e de desenvolvimento cognitivo sem quaisquer sinais fisicos externos. Em
algumas culturas, a ingestdo de alcool, mesmo durante a gravidez, é aceite e a sindrome
relativamente desconhecida, associando-se os comportamentos incorretos ou quaisquer outra
comorbidade a outras condi¢Ges patoldgicas, ignorando-se, voluntdria ou involuntariamente, a
origem dos problemas apresentados pelo individuo. No entanto, é nas escolas que as criangas
passam alguns anos das suas vidas e é onde, por norma, adquirem as bases para o seu futuro.
Assim, também é nas escolas que se detetam as dificuldades de aprendizagem e se procura tomar
medidas para fazer com que o aluno adquira alguns conhecimentos e conclua a escolaridade com
o minimo de obstaculos possivel.

Partindo destas e de outras questdes, este trabalho debruga-se sobre uma problematica
gue é relativamente pouco conhecida no nosso pais e que é considerada por muitos especialistas
internacionais a causa principal das dificuldades de aprendizagem no mundo ocidental. O facto de
ndo ser consensual a opinido sobre os efeitos do alcool durante a gestacdo tem levado a um
entendimento varidvel da(s) SAF/PEAF, tanto por parte dos profissionais ligados a saude e a
educagdo, como por parte do publico em geral. Isto tem implicagbes na abordagem da
problematica, seja ao nivel da prevencao, seja da intervencao.

Comecaremos por tentar perceber o conceito de Sindrome de Alcoolismo Fetal no eixo da
temporalidade tendo sempre presente outros subtipos que constituirdo parte do espetro que sé
mais tarde se designou por Perturbacdes do Espetro do Alcoolismo Fetal. No entanto, embora
possa haver alguma dificuldade em proceder ao diagndstico da condi¢cdo — até porque as PEAF
n3o existem nos manuais de referéncia da medicina, como o DSM-V enquanto tal' — e alguns dos

sintomas possam ser confundidos com problemdticas diversas, tais como a Perturbacdo do

! A este propdsito, Chasnoff (2014) aponta para as modificagdes positivas incluidas no DSM-V no que diz respeito a
Perturbagdo Neurodesenvolvimental — Exposi¢do Pré-natal ao alcool, agora contemplada com o cddigo 315.8 na reputada publicagdo
da Associagdo Americana de Psicologia. Informagdes mais detalhadas em: http://www.psychologytoday.com/em/145322 (Recuperado
em margo de 2014, por indicagcdo pessoal).
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Espetro do Autismo, a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo ou a Sindrome de
Down, tentaremos apresentar as caracteristicas associadas as PEAF que se prendem com aspetos
relacionados com o desenvolvimento do individuo a varios niveis e o tipo de abordagens que,
segundo os especialistas, devem ser levadas a cabo, principalmente em meio escolar.

Depois de exploradas as questdes tedricas em torno dos conceitos dominantes deste
trabalho, Sindrome de Alcoolismo Fetal e Perturbacbes do Espetro do Alcoolismo Fetal, a par de
uma atualizagdo relacionada com o enquandramento legal dos alunos com necessidades
educativas especiais, passaremos a uma parte mais pratica em que serd levado a cabo um estudo
de caso. Serao realizadas entrevistas semiestruturadas com um guido elaborado previamente, de
acordo com os contornos da tematica. Estas entrevistas pretendem verificar de que modo é que
as medidas educativas individualizadas poderao interferir no desenvolvimento do aluno portador
de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF). Por ineréncia, o objetivo da investigacdo sera percecionar
quais os fatores ambientais (escola e familia) que poderdo revelar-se facilitadores ou barreira da
aquisicdo de competéncias por parte do aluno, mas também perspetivar quais as estratégias
pedagdgicas que contribuem, ou tém contribuido, para contornar os efeitos da sindrome.

Através da andlise dos resultados obtidos, contamos ser possivel estabelecer relagGes
entre as caracteristicas tipicas da(s) SAF/PEAF e as medidas educativas possiveis de adotar de
forma a contribuir para o bom desempenho do aluno e para o seu desenvolvimento
biopsicossocial. Como é espectavel, os resultados ndo sdo imediatos. Como em qualquer
problematica que envolve criancas, por exemplo, caracteristicas intrinsecas e fatores ambientais,
0 percurso a percorrer sera longo e por vezes sinuoso, havendo apenas a garantia que, qualquer
gue seja a problematica que tenha por base o alcoolismo fetal sera uma condi¢do para toda a

vida.
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Parte I: FUNDAMENTOS CONCETUAIS E TEORICOS

Capitulo 1: A SINDROME DE ALCOOLISMO FETAL

1. Conceptualizagao historica da SAF

Entre muitos outros saberes transmitidos pela Biblia, e que ndo se enquadram neste
trabalho, surgem algumas indica¢des de que a ingestdo de alcool pode exercer uma influéncia
prejudicial sobre a vida pré-natal. No Livro dos Juizes (13, 3-4), constante do Antigo Testamento,
pode ler-se o que o anjo diz a Ana, a mulher que mais tarde serd a mae de Sansdo: “...em breve
ficaras gravida e terds um filho. Toma porém cautela e ndo bebas vinho nem outra bebida forte.”
No que concerne as religides, também os judeus e os mugulmanos proibem o consumo de dlcool,
respetivamente no Talmude e no Alcordo. J4 em 500 a.C. os judeus acreditavam que o dano
causado no feto se devia ao consumo paterno do alcool. Por sua vez, os mugulmanos praticantes
ndo ingerem dlcool até aos dias de hoje.

Independentemente da propagacdo de informacdo que os livros religiosos possam
efetuar, hd relatos sobre a acdo potencialmente nefasta do dlcool durante a gravidez desde a
Antiguidade a Epoca Moderna. E na Antiguidade que Cartago proibe aos casados “a ingestdo de
bebidas alcodlicas nos dias de conceg¢ado”. (Oliveira, 1999, p. 376). No século IX a.C., em Esparta,
foi proibida aos noivos a ingestdo de alcool no dia do seu casamento. Por seu turno, é no alcool
gue a mitologia grega fundamenta a malformacdo de Hefaisto, o filho de Zeus, e que o filésofo
Platdo fala dos perigos da bebida excessiva. Ainda na Grécia Antiga, Plutdo e Aristdteles (século IV
a.C.) alertavam sobre os perigos do alcool durante a gravidez. Em tempos mais recentes, as
primeiras referéncias concretas que apontam para que o consumo de alcool durante a gravidez
poderia ser a causa de doencas em recém-nascidos encontram-se em textos de Bacon (Inglaterra,
1627) e em experiéncias vividas durante a chamada “Epidemia do Gin” (gin epidemic), que
ocorreu em Inglaterra entre 1720 e 1750. Nesta época, por varios motivos, aumentaram o
consumo e a produc¢do de gin. Em 1736 um comité formado em Middlesex constatou que as
criancas nasciam frageis e adoentadas, e até de tamanho reduzido e com aspeto envelhecido
(Loser, 1995). O relatério de uma comissdo de examinacdo médica informou em 1837 a Camara
do Comércio londrina que as criangas paridas por maes alcodlicas tinham um aspeto faminto,

enrugado e imperfeito.
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Em Franca, no ano de 1865, o médico Lanceraux descreveu os filhos nascidos de maes
qgue ingeriam alcool habitualmente como tendo cabecas pequenas e caracteristicas faciais atipicas
e com demonstracGes de nervosismo e convulsGes (Blackburn, C., Carpenter, B. e Egerton, J.,
2012, p. 9).

Na Inglaterra, o médico W.C. Sullivan, a exercer fun¢gdes numa penitencidria, reconheceu
em 1899, com base num estudo por ele levado a cabo junto de mulheres alcodlicas detidas, que
“the pregnancies of these women resulted in stillbirths and infant deaths 2% times more often
than those of their sober female relatives”” (Streissguth, 1997, p. 36). Aquele médico dizia que se
estas mulheres tivessem varios filhos, diminuiriam a dura¢do e a intensidade da doenga alcodlica
da mée (Loser, 1995). Sullivan constatou ainda que mulheres alcodlicas que nao ingerissem alcool
durante o cumprimento das suas penas poderiam vir a ter filhos sdos, mesmo apés filhos
deficientes ou abortos espontaneos. Com isto, Sullivan demonstrou o efeito tdxico direto do
alcool sobre o feto. Alguns anos mais tarde, na primeira década do século XX, foi a vez do Doutor
Laitenen, na Finlandia, observar que os naciturnos provenientes de maes que tinham bebido
alcool durante a gravidez apresentavam um baixo peso a nascenca.

Epocas houve em que a medicina praticamente n3o se ocupou da ingestdo de alcool por
parte das mulheres, bem como das consequéncias desta sobre a crianca, o que se pode explicar
com base no facto de que o vicio por parte dos homens seria muito mais significativo, em termos
numéricos, que por parte das mulheres. E apenas em meados do século XX que o psiquiatra
francés Rourquette descreve tracos morfolégicos observados em criancas descendentes de maes
alcodlicas.

Contudo, o padrdo de caracteristicas anormais verificado em criangas cujas maes tinham
ingerido alcool durante a gestacdo foi documentado pela primeira vez pelo pediatra francés
Lemoine e os seus colaboradores em Nantes (Franga), que apresentaram em 1968, com a
publicacdo da obra Les enfants de parents alcooliques: anomalies observées a propos de 127 cas,
uma descricdo neuroldgica e morfolégica exata da sindrome (Loser, 1995). Ndo obstante, o
trabalho ndo se tornou conhecido além-fronteiras, porque, segundo Ann Streissguth (1987), tera
sido publicado apenas numa revista cientifica local em Franca e ndo foi traduzido, tendo
permanecido injustamente desconhecido a nivel internacional.

De facto, a designacdo “Sindrome de Alcoolismo Fetal”, como hoje a conhecemos, surgiu

em 1973 nos Estados Unidos da América, em Seatle, num artigo publicado pelos pediatras Keneth

O aborto e a morte infantil eram duas vezes e meia mais frequentes nestas mulheres que nas suas equivalentes sébrias.
(NT)
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L. Jones e David W. Smith no “The Lancet” (uma das revistas da especialidade mais emblematicas
e mais conhecidas), juntamente com padrdes de malformacdes e perturbacbes do crescimento,
semelhantes aos anteriormente publicados por Lemoine, com base na observacdo e descricao de
11 filhos de mées alcodlicas. Carpenter e colaboradores (2014, p. 4) remetem para Hoyme para
referir que foram Jones, Smith e os seus colaboradores que reuniram o padrao especifico das
deficiéncias na inédita designacdo “Fetal Alcohol Syndrome” (FAS), que passaram a adotar, em
substituicdo das expressdes, “Funny Looking Kid” ou “Les petits Lemoine”, até entdo usada,
respectivamente, nos Estados Unidos da América e em Franga.

Foi com a publicagdo do artigo na revista “The Lancet” que a SAF ganhou reconhecimento
internacional. Desde entdao foram impressos e divulgados milhares de artigos sobre o tema,
descrevendo os sintomas da Sindrome e insistindo nos prejuizos que podem advir do consumo de
alcool durante a gravidez.

Independentemente da fundamentagdo que poderemos encontrar para as varias
designa¢des ao dispor na literatura internacional — desde “Embriofetopatia Alcodlica” a
“Sindroma Fetal Alcodlico” ou “Sindrome Alcodlico Fetal”, sendo que sindrome ou sindroma
devem ser terminologias usadas no género feminino, estando ambas formas corretas —, opta-se
neste trabalho por “Sindrome de Alcoolismo Fetal” ou pela forma curta correspondente “SAF”, as
guais também Celso Oliveira recorre na sua tese (1999), alegando que nao é a sindrome que é
alcodlica, mas sim o feto que passa pelo estado de alcoolismo.

Recuando no tempo, sabe-se que até uma determinada altura (O’Malley & Streissguth,
2003), se usou o conceito “Prenatal Alcohol Exposure” (PAE), o que foi traduzido para o Portugués
do Brasil como “Efeitos do Alcoolismo no Feto” (EAF) sempre que se verificavam 2 ou 3 dos
seguintes critérios (referidos por Kopera-Frye & Streissguth, 1995, p. 520), que nos levam a
concluir que os EAF seriam uma passagem entre a dimensdao da SAF e a normalidade: 1)
Crescimento reduzido na fase pré-natal no que diz respeito ao tamanho e ao peso; 2) Existéncia
de um padrdo de anomalias especificas e precisas, nas quais se incluem caracteristicas faciais; 3)
Disfuncdo do sistema nervoso central, inclusive microcefalia, retardamento do desenvolvimento,
hiperatividade, défice de atencdo.

Também se podia definir “efeitos do alcool” como perturbagdes mentais (parciais ou
totais) advindas do consumo de dlcool durante a gravidez, que se manifestam mesmo sem as
caracteristicas fisicas tipicas — pelo menos, as anomalias faciais tipicas da SAF. Durante o
desenvolvimento surgem principalmente perturbagdes cerebrais sob formas complexas (por
exemplo, dificuldades de aprendizagem, atraso na aprendizagem da linguagem ou modificacOes

comportamentais), que ndo tinham sido diagnosticadas a nascenca. Os efeitos do alcool poderiam
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surgir tanto do consumo patolégico de dlcool por parte da made, como do consumo social,
esporadico ou tempordrio de bebidas alcodlicas durante a gravidez.

Porém, enquanto a SAF é um diagndstico clinico amplamente aceite, ndo ha para os EAF
um padrao completo da deficiéncia. As perturbacdes parciais do desenvolvimento e as
modificacdes comportamentais podem ter vdrias causas; é portanto dificil atribuir, na pratica,
apenas ao alcool a origem das deficiéncias mencionadas. Segundo Streissguth, até o proéprio
conceito “Efeitos do Alcoolismo no Feto” acarreta dificuldades: “confusion surrounds the
diagnosis and terminology of any effects that do not constitute full-blown FAS but are still
observable in individual children” (1997, p. 27).

Na tentativa de fazer jus aos aspetos individuais dos efeitos do alcool, Sokol & Clarren
propem em 1989 a designagdo Alcohol-Related Birth Defects (ARBD) — Defeitos Congénitos
Relacionados com o Alcool (Oliveira, 1999, p. 381).

Por sua vez, pretendendo enfatizar o aspeto do prejuizo do sistema nervoso central, o
Instituto de Medicina (IOM) nos EUA introduziu em 1996 a designacdo” Alcohol-Related
Neurodevelopmental Disorder” (ARND), em portugués do Brasil (da tradugdo do artigo de
O’Malley & Streissguth, 2003) “Disturbio de Desenvolvimento Neural Relacionado ao Alcool”.
Segundo Susan Astley e colaboradores (Astley, 2003), a utilizacdo das designacdes “Alcohol-
Related Neurodevelopmental Disorder” e “Prenatal Alcohol Exposure” estaria completamente
adequada, ja que “o facto de as deficiéncias de crescimento e disfuncdes do SNC nao sdo
especificas a exposi¢do pré-natal ao alcool” (p. 1).

Possivelmente como consequéncia da controvérsia, nenhuma das designacdes conseguiu
o reconhecimento internacional e a terminologia Efeitos do Alcoolismo no Feto deixou de ser
utilizada em 2003. A partir de entdo, e em toda a literatura recente, encontra-se a designacdo
“Perturbacbes do Espetro do Alcoolismo Fetal” (PEAF). Esta nomenclatura foi primeiramente
mencionada por Streissguth e O’Malley em 2000 (Carpenter et al., 2014, p. 4) e sera utilizada ao
longo de todo este trabalho, ao invés da versdo brasileira “Disturbios do Espectro da Sindrome
Alcodlica Fetal”, por opcdo do autor e por ser esta a designacdo incluida na “Proposta de
Resolucdo do Parlamento Europeu sobre uma estratégia da Unido Europeia para apoiar os
Estados-Membros na minimizacdo dos efeitos nocivos do alcool”, cujo relatdrio data de 30 de
julho de 2007. Ndo obstante, ndo sera de estranhar o uso concomitante das designacdes “EAF” e
“PEAF”, consoante se trate de bibliografia publicada antes ou apds a publicacdo de Streissguth e

O’Malley no limiar do nosso século.
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Uma vez esclarecidas as questdes terminoldgicas (e linguisticas) dos chamados
“subtipos”, urge apresentar uma explanacdo do que se entende por “Perturbacées do Espetro do
Alcoolismo Fetal” (PEAF).

A designacdo refere-se a todo um leque de consequéncias da exposicao fetal ao dlcool. O
termo “espetro” reflete a abrangéncia das manifestacdes advindas da ingestdo de alcool por
parte da gestante, desde as dificuldades ligeiras as muito severas. Hd todo um continuo que se
expressa em tipologia, nimero e severidade dos sintomas. A Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF),
designag¢do mais conhecida, apresenta-se como a perturba¢dao mais grave do espetro. Na verdade,
algumas das criangas com PEAF, sdo diagnosticadas com SAF, por esta, ao contrdrio do espetro,
constituir um diagndstico médico.

Carpenter e colaboradores (2014, p. 4), parafraseando diversos autores que utilizam a

expressao “umbrella term”, descrevendo-a:

Fetal alcohol spectrum disorders” (FASDs) is an umbrela term, first used by Streissguth
and O’ Malley (2000), which encompasses the range of possible outcomes of prenatal
alcohol exposure, including fetal alcohol syndrome (FAS), partial fetal alcohol
syndrome (pFAS), alcohol-related neurodevelopmental disorder (ARND) and alcohol-
related birth defects (ARBD).... These effects may include physical, mental, behavioural
and/or learning disabilities with lifelong implications.

2. Prevaléncia

Ao longo dos anos, varias tentativas tém sido feitas para estabelecer a prevaléncia da
Sindrome de Alcoolismo Fetal (total ou parcial) e, nos anos mais recentes, das PerturbagGes do
Espetro do Alcoolismo Fetal. Contudo, multiplos constrangimentos contribuem para chegar a
numeros consensuais, pelo que os que sdo apresentados carecem de constante retificacdo. Nao
obstante, no sentido de alertar para a epidemiologia significativa, julgamos ter cabimento a
inclusdo, neste trabalho, de nimeros referidos na literatura sobre o tema.

Em 2001, May e Gossage apontavam para uma prevaléncia de 0,5 a 2 por 1000
nascimentos no caso da SAF e de 10 por 1000 nascimentos para as PEAF, partindo de uma base de
40 000 nascimentos por ano.

Utilizando como fonte o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (EUA), apontamos
para uma prevaléncia de SAF de 0,5 a 1 por 1000 nados-vivos naquele pais. Em relagdo as PEAF,
calcula-se que a sua prevaléncia triplique os nUmeros apontados para a SAF (Mientka, 2014).

A British Medical Association apontava em 2007 para uma prevaléncia mundial de 1%, o

gue colocaria a patologia a par da Perturbacdo do Espetro do Autismo (Centers for Disease
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Control and Prevention, 2010), apesar de esta ultima ser muito mais conhecida mundialmente
que a(s) SAF/PEAF.

Em 2009, May e colaboradores (citados por Carpenter et al., 2014, p. 5) estimam para os
Estados Unidos da América e para a Europa uma prevaléncia de 2 a 7%o criancas e jovens com SAF
e entre 2 e 5%o para as PEAF.

N3do desvalorizando os numeros apontados, Carpenter e colaboradores (2014, p. 5)
referem que os mais usados na literatura da especialidade sdo os registados pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos, que apontam para uma prevaléncia de 0,5 a 3%. criangas e jovens
com SAF e 10%o para PEAF.

Por seu turno, Gray (citado por Carpenter et al., 2014, p. 27) refere que as trés populagbes
gue representam um risco acrescido de SAF sdo: os individuos afro-americanos urbanos dos
Estados Unidos; a populagdo de etnia mista da Africa do Sul ocidental e a populag¢do indigena da
Australia.

A Alianga Europeia de Politica sobre o Alcool (EUROCARE) alerta para o facto de as
perturbacdes e deficiéncias originadas pelo consumo de alcool durante a gravidez afetarem cerca
de 1% das pessoas na atual Unido Europeia (EU27, cuja populagdo rondard os 5 milhdes de
pessoas).

Esta organizacdo refere que ha em todos os estados membros mulheres que ndao abdicam
do consumo de alcool durante a gestacdao: 25% em Espanha; 35% a 50% nos Paises Baixos e 79%
na Irlanda e Reino Unido.

Sabe-se atualmente que a prevaléncia de criangas e jovens diagnosticados com SAF na
Alemanha é de 0,2 a 8,2 por 1000 nados-vivos (Becker & Hantelmann, 2013).

Em Portugal, as conclusGes apresentadas por Maria Raul Xavier em fevereiro de 2011 no
encerramento do | Congresso Internacional de Psicologia do Desenvolvimento, no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) em Lisboa, referem dever adotar-se uma atitude de
“Tolerancia Zero” perante o consumo de alcool durante a gestacdo. Os estudos que a psicéloga do
Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano da Universidade Catélica do Porto levou a cabo
em criancas expostas ao alcool durante a gestacdo, nascidas no Centro Hospitalar do Alto Ave
entre 2005 e o primeiro semestre de 2009, justificam a sua postura: "Estdo todas abaixo da média
para a faixa etdria, com dificuldades na linguagem, expressdo, motricidade e autonomia. E
também foram identificados problemas alimentares e risco social" (Moleiro, 2011).

Apesar de existirem estas referéncias, ndo ha dados concretos sobre o nimero de

criancas e jovens afetadas por SAF/PEAF em Portugal.
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3. Caracteristicas da SAF
Segundo Spohr, Nestler, e Steinhausen (1985), quando estivermos perante os 3 grupos de
caracteristicas principais que se seguem e que sdo universais e atualmente aceites (OMS, 2011),
podera confirmar-se um quadro clinico de SAF:
1) Prematuridade e hipotrofia pré e pds-natal (crescimento reduzido);
2) Perturbacbes do sistema nervoso central:
a) Sintomas neuroldgicos (microcefalia, hipotonia muscular, perturbagdes
da coordenacdo e ataxia)
b) Desenvolvimento intelectual (atraso mental ligeiro ou grave)
c¢) Comportamento (irratabilidade em recém-nascido e posterior disturbio
de hiperatividade e défice de atengdo)

3) Caracteristicas craniofaciais (dismorfia).

O primeiro grupo refere-se ao crescimento estaturo-ponderal, que nos portadores de SAF
apresenta um atraso, sendo que 80% dos recém-nascidos tém pouco peso para a idade de
gestacdo; isso também é verificdvel mais tarde, no periodo de lactente.

O segundo grupo, que engloba 3 subdreas, abrange uma enorme variedade de aspetos
em que se pode verificar as consequéncias do alcool ao longo de toda a vida, uma vez que as
subdreas distintas fazem parte do todo que é o ser humano. A ingestdo de dlcool durante a
gravidez é por isso uma das causas nao genéticas mais comuns do atraso mental e sabe-se hoje
que 90% dos individuos diagnosticados com SAF/PEAF sofrem, em diversos graus, de alguma
doenca mental (Mukherjee, 2012, comunicac¢do pessoal, 19 de fevereiro, 2014).2 Como tal, deter-
nos-emos em seguida sobre os aspetos relacionados com o desenvolvimento intelectual e as
caracteristicas que este apresenta num portador de SAF/PEAF:

De acordo com Léser (1995), o pensamento légico, combinatério e abstrato e a resolugao
de problemas sdo afetados de multiplas formas. O processamento mental é abrandado e menos
criativo; podem até alterar-se rapidamente os conteudos dos pensamentos bem como os
objetivos. Vérias observacées demonstraram que as criangas com SAF/PEAF tendem a pensar de
forma visual e concreta. Por isso, instrucdes e afirmacbes sdo por elas “levadas a letra”.
ObservacGes cientificas comprovam que a compreensao e a expressado verbais estdo reduzidas em
80% das criangas com SAF (Loser, 1997). A origem do défice de aten¢do e de concentragdo pode

estar nas disfuncdes organicas. E dificil para as criancas com SAF/PEAF ocuparem-se

3
Blackburn e colaboradores (2012, p. 37) apontam para 87%.
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persistentemente com uma tarefa. Estes défices estdo normalmente associados a hiperatividade
e a impulsividade, as quais podem atingir 72% a 85% das criangas com SAF (Loser, 1998). Também
se podem comprovar as consequéncias para a memoria de curto e longo prazo. Muitas vezes, as
criancas com SAF tém que reaprender o que ja tinham aprendido e esquecem o que tinham
aprendido e fixado uma semana atras. Os conhecimentos e as capacidades adquiridas
“desaparecem” e tém que ser assimiladas novamente.

As consequéncias acima mencionadas refletem a diversidade de eventuais deficiéncias do
desenvolvimento intelectual. Porém, este diverge de crianca para crianga com SAF e pode ir desde

III

a “inteligéncia normal” ao atraso mental severo, pelo que os niveis de Q.. devem ser observados
de forma abrangente.

Quanto ao terceiro grupo, segundo Coles e colaboradores (1994, p. 29), as caracteristicas
faciais tipicas da SAF podem surgir nas primeiras 8 semanas de gravidez: “Facial malformation
characteristic of FAS results from exposure during the first trimester and, more specifically, during

the first 2 months of gestation” *.

Microcefalia Pregas no

canto dos
olhos

Cana do nariz

Fissuras 0
palpebrais curtas baixa
Pequenas

asr?:t_t;du anomalias nas
orelhas
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Queixo

Labio superior fino pontiagudo
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Figura 1° — Facies caracteristico das criangas com SAF

Como se pode concluir, ndo ha um sintoma especifico da SAF. Todas as variacGes
morfoldgicas e neuroldgicas podem manifestar-se em caso de anomalias genéticas. O diagndstico

é possivel apenas com a combinacdo dos sintomas individuais. Como se tratasse da construcdo de

4 . - . . . .
As malformagdes faciais caracteristicas da SAF resultam da exposi¢do [ao alcool] durante o primeiro trimestre e, mais
especificamente, durante os primeiros 2 meses de gestagdo. (NT)
5
Adaptado de Little & Streissguth, 1981, citados por Oliveira, 1999, p. 388
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um “puzzle”, o examinador devera ter em conta todos os problemas fisicos e psicolégicos e junta-
los numa sé imagem. Se tiver em conta apenas algumas das caracteristicas fisicas e/ou
psicolégicas da sindrome, o observador pode julgar estar presente outra patologia, como a
Sindrome Cornélia de Lange, a Sindrome de Noonan/Turner, a Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo, a Perturbacdo de Oposicdo e de Desafio ou a Perturbacdo do Espetro do
Autismo (Blackburn et al., 2012, p. 2; Carpenter et al., 2014, p. 4). O “Diagndstico Diferencial”
podera ser, neste ponto, uma mais-valia.

Fazendo uma transposi¢do para as Perturbac¢des do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF), a
seguinte lista, elaborada com base em Gibbard e colaboradores e Kodituwakku e colaboradores
(citados por Blackburn et al., 2012, p. 126 e Carpenter et al., 2014, p. 65) permite visualizar um
resumo das caracteristicas mais comummente associadas a um quadro de PEAF:

e Défice intelectual e Ql reduzido
e Dificuldades nas fun¢des executivas
- Hiperatividade
- Desatengao
- Problemas de comunicagdo
- Problemas de integracao da informacao
- Pensamento concreto
- Dificuldades com conceitos abstratos
- Questoes de flexibilidade cognitiva
e Problemas na memdria
e Défice na velocidade de processamento
e Problemas na orientagdo espacial
e Problemas com a matematica
e Problemas no cerebelo

Problemas na relagdo entre os hemisférios cerebrais

3.1. Patologias dos 6rgdos e sistemas por associagao a SAF

O cérebro é o 6rgdo que reage de forma mais sensivel ao alcool. O seu desenvolvimento
comeca logo no inicio da gravidez e termina pouco antes do nascimento, o que significa que esta
exposto a influéncia negativa do alcool praticamente durante toda a gravidez.
Consequentemente, a reacdo exercida sobre o sistema nervoso central — que é responsavel pelas

perturbacdes mentais e comportamentais — deve ser tida em conta durante toda essa fase.
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Sendo o dlcool uma substancia teratogénica, ou seja, uma substancia capaz de produzir

malformacgdes congénitas, o dano causado pode ocorrer em diversas areas do cérebro,

dependendo das que estdo em desenvolvimento no momento em que a bebida alcodlica é

ingerida. Visto que o sistema nervoso central se desenvolve durante toda a gravidez, esta é uma

area bastante vulneravel.

Segundo Teresa Kellerman (2010, fonte eletrdnica), as areas do cérebro mais afetadas

pelo dlcool sdo as seguintes:

a)

b)

d)

f)

8)

Os lobos frontais, drea que controla os impulsos e a capacidade de julgamento. E a partir
desta drea que sao controladas as chamadas fung¢des executivas, tais como a inibigao, a
percecdo do tempo, a capacidade de resolugdao de problemas, o controlo motor e a
motivagdo, entre outras.

O corpo caloso, que transfere a informagdo do hemisfério esquerdo (regras, l6gica) para o
hemisfério direito (impulsos, sentimentos) e vice-versa. O corpo caloso de um individuo
com SAF pode ser mais pequeno que o normal e pode, em alguns casos, ser inexistente;

O hipocampo, que desempenha um papel fundamental na memodria, na aprendizagem e
nas emogoes;

O hipotalamo, que controla o apetite, as emoc¢des, a temperatura e a sensag¢ao de dor;

O cerebelo, que controla a coordenagao e o movimento, o comportamento e a memoria;
Os ganglios basais, que estdo relacionados com a memoaria espacial e comportamentos
como perseveranga e capacidade de perseguir objetivos e predizer atitudes
comportamentais, bem como com a percegdo do tempo.

A amigdala, que é o centro das emog¢des, das sensa¢des de perigo, medo e ansiedade;
desempenha o papel principal no reconhecimento de fisionomias, do comportamento
social, agressividade e memdria emocional; crucial no reforco positivo associado a
aprendizagem.

A especialista refere ainda o facto de o hipotdlamo, a amigdala e o hipocampo fazerem

parte do chamado “sistema limbico”, que regula as emogdes, o comportamento social e sexual,

da luta pela conquista e da empatia, que sdo, de resto, dreas que podem ser motivo de

preocupacdo em individuos com exposi¢do pré-natal ao alcool. A imagem que se segue ilustra a

diferenca entre um cérebro saudavel e um cérebro doente:
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. 6 - . 7 . o~
Figura 2° — Cérebro normalmente desenvolvido versus cérebro desenvolvido com exposi¢ao ao

alcool.

Com a evolugao da tecnologia, ao servico da ciéncia, é através de neuroimagens que os
especialistas podem observar alteragGes nas diversas areas do cérebro. Alids, é desde ha poucos
anos que as neuroimagens (Tumografia Computorizada do Cranio ou Ressondncia Magnética do
Cranio com estudo funcional) confirmam os padrdes que separam as criancas/jovens com PEAF de
outras criangas e jovens com perfis neurocomportamentais semelhantes (Andrew, 2009, in
Jonsson et al., 2009 citado por Blackburn et al., 2012, p. 19). Apesar de esses exames nao
detetarem formas leves da SAF, ndo deixam de ser validos em tantos outros casos: “O exame
realizado por meio de neurocimagem cerebral é um dos melhores recursos para identificar
alteragOes estruturais tais como, hipotrofia dos hemisférios cerebrais e do cerebelo, diminuicdo
do volume do tdlamo, dismorfias ou hipotrofia do corpo caloso, etc.” (Lima, 2008, p. 24)’

As malformacgbes cardiacas, hepaticas, renais, genito-urinarias, neuroldgicas e osteo-
articulares sdao frequentes e ndo especificas e, obviamente, uma consequéncia da acdo
teratogénica do alcool puro (etanol) e do acetaldeido/etanal, um metabdlico primario do etanol,
durante o periodo de organogénese (primeiros 3 meses de gravidez). O quadro seguinte pretende
expor a relacdo entre o orgdo/sistema e as manifestagdes que podem ocorrer em individuos

expostos ao alcool antes do seu nascimento:

Orgdo/Sistema Manifestagoes clinicas

Sistema Nervoso Atraso mental; défice neurocognitivo; atraso do desenvolvimento psicomotor;
Central (SNC) perturbacdes do comportamento; PHDA

Sistema Malformacao cardiaca; hemangiomas; dextrocardia

cardiovascular

6 -
Fonte eletrénica

Em caso de diagndstico, estes exames podem/devem ser complementados por electroencefalograma, testes
neurocognitivos, avaliagdes psicopedagogicas e outros testes a outros 6rgdos, nomeadamente visdo e audigdo.
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Aparelho Hipoplasia dos grandes labios; vagina dupla; hipertrofia do clitoris; displasia renal;

genitourindrio uropatia malformativa; rim em ferradura; hipospadia; disgenesia urovesical;
hipotrofia dos rins; fistula vesical; etc

Aparelho Microcefalia; microftalmia; base do nariz achatada; baixa implantagdo das orelhas;

craniofacial auséncia do sulco/filtro nasolabial (philtrum); labio leporino com ou sem fenda
palatina; etc

Org3o da visdo Estrabismo; microftalmia; ptose; blefarofimose; catarata; diminui¢do da acuidade

visual (até a cegueira); palpebras descaidas; miopia; nervo ético sub-desenvolvido

Org3do da audigdo Défice auditivo; otites frequentes; orelhas pequenas e mal implantadas; perda de
audicdo

Aparelho musculo- sinostoses; hipotrofia dssea; fibrose congénita; espinha bifida; encefalocele;

esquelético miolocele; escoliose; hemivértebra; problemas minor com as méos, os dedos

(m3os e pés), os bragos; colocagdo errada dos pés; problemas nos movimentos
articulatdrios; deformagdes toracicas; luxagdo da anca

8 . . s . P
Tabela 1" — Resumo das sequelas observadas em individuos expostos ao alcool in utero

De notar que as malformac&es cardiovasculares, esqueléticas, renais/urinarias, cerebrais
e as anomalias tegumentares (relacionadas com o sistema de prote¢do do esqueleto dos seres
vivos, englobando pele, pélos, unhas e glandulas) estdo associadas a SAF em 30% dos casos. Sem
menoscabo das malformagdes cutaneas, que ndo estdo incluidas no quadro por ndo se tratarem
de um drgdo ou sistema, ha que referir ainda que podem ocorrer nestes individuos, pelo que
gostariamos de as referir: hipoplasia das unhas, angiomas e implanta¢do anormal do cabelo.

Recuando nas fases desenvolvimentais, outros problemas que tém origem em
dificuldades mentais sdo as perturba¢des de amamentacao, ingestao e deglutinacdo que ocorrem
nos primeiros 2 anos de vida e conduzem a complica¢des na alimentagdo destas criangas. Muitas

vezes, estas sobrevivem apenas gracas a utilizacdo de uma sonda.

4. Problematica do diagndstico

Apesar de ser uma entidade nosoldgica, isto €, uma doenca individualizada, com
caracteristicas e propriedades inerentes a patologia, a Sindrome de Alcoolismo Fetal nao se
encontra prevista como perturbacdo mental no DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), o instrumento de classificagdo por exceléncia da associacdo americana de
psiquiatria; pelo que nos foi possivel pesquisar, também nao foi incluida no DSM-V, publicado em

maio de 2013, embora tenha havido uma discussdo em torno de uma eventual inclusdo do

8
Adaptado de Lima, 2008; de Barrow & lley, 2011 e de Chudley et al., 2005, citados por Carpenter et al., 2014, p. 165
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diagndstico “Neurobehavioral Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure” no referido
manual (Jost, 2012, p. 64).

Por seu turno, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID), versdo portuguesa da “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, da Organizacdo Mundial de Saude, que encetou esforcos
ao nivel internacional para proceder a listagem dos danos causados saude, atribui a cada estado
de saude uma categoria Unica a qual corresponde um cddigo, que contém até 6 carateres. Essas
categorias podem incluir um conjunto de doengas semelhantes.

O capitulo XVII da 102 Revisdo dessa classificagdo elenca um conjunto de malformagdes
congénitas e anomalias cromossdmicas. E ali, no ponto Q86.0 da versdo publicada em 2010, e que
ja sofreu varias actualiza¢Oes, que se situa a Sindrome de Alcoolismo Fetal — dismérfica, como
sendo uma das “Sindromes de malformagGes congénitas devidas a causas exdgenas conhecidas
nao classificadas em outra parte”. J4 a 92 Revisdo, que usava outra numeracao, incluia a sindrome
em 760.7.

No Brasil, reconhece-se a necessidade de dar visibilidade a problematica nesse pais e
caracteriza-se a SAF da seguinte forma:

A SAF constitui uma entidade clinica curiosa, de certa maneira ha muito tempo
conhecida, mas ao mesmo tempo, pouco reconhecida por grande parte dos
profissionais da saude publica e do publico em geral, ainda nos dias de hoje. A SAF é
consequéncia da agao teratoldgica téxico-metabdlica do alcool sobre o embrido ou
feto em decorréncia da ingestdo de bebidas alcodlicas pela mae durante a gravidez.
(Lima, 2008, p. 4)

A nivel internacional, a SAF foi verificada junto de bebés, criancas, jovens e adultos ha
varias décadas, mas raramente é diagnosticada em recém-nascidos, o que pode ter varios
motivos. De acordo com Mello e Pinto (1997), nos naciturnos observados puderam-se verificar,
contudo, auténticos sintomas de “ressaca”, que podem ocorrer nas primeiras 12 horas apds o
parto, na sequéncia da separagdo do cordao umbilical, o qual mantinha a alcoolemia na circulagdo
fetal. Nestes recém-nascidos ndo se pode constatar uma malformacdo generalizada (Spohr et al.,
1985).

Quanto mais velhos forem os individuos afetados pela patologia embriofetal do alcool,
mais dificil se torna o diagndstico, ja que as caracteristicas faciais também “envelhecem” com o
passar dos anos (Chandrasena, A. N., Mukherjee, R.A.S. & Turk, J., 2009). Porém, isto ndo significa
gue a sindrome desapare¢a com os anos, apresentando-se como uma condi¢do para toda a vida.
Muitas vezes, confirmam-se as consequéncias ja latentes apenas ao alcancar a idade (pré-)escolar,
guando sdo exigidos a crianca desempenho intelectual, atencdo e capacidade de concentracdo.

Ndo sdo o défice de crescimento nem as caracteristicas fisicas que representam o maior
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problema, mas sim as sequelas ao nivel do sistema nervoso central, que vao condicionar as
aprendizagens.

J& que as mulheres dependentes do alcool, principalmente gravidas, pertencem
maioritariamente a um grupo de pessoas que, até mesmo apds o parto, recusam o
acompanhamento médico do bebé, e que raramente admitem a sua dependéncia, o pediatra ndo
pensa imediatamente na possibilidade de SAF quando observa a crianca em causa. Para além
disso, muitas vezes, nem todos os sintomas verificados em criangas diagnosticadas com SAF se

baseiam apenas no consumo de alcool durante a gravidez, mas também de drogas.

4.1. Diagndstico precoce durante a gravidez

Quanto mais depressa se diagnosticar o problema, mais rdpida e objetivamente se pode
influenciar o desenvolvimento de varios érgaos que ndo estejam completamente desenvolvidos a
nascenca, o que é especialmente importante no caso de problemas relacionados com o cérebro
(Von Knappen, B., Thater, H.& Loser, H., 1997).

Variadas malformacgdes, por exemplo dos membros, do coragdo, dos olhos e dos rins
podem ser tratadas cirurgicamente. Daqui se pode concluir que o passo mais importante no
tratamento da SAF é a diagnose precoce. Como defende Streissguth (1997, p. 7), esta possibilita
uma maior compreensdo da sindrome e um tratamento apropriado: “An appropriate diagnosis
and an understanding of that diagnosis can help families set realistic expectations, plan for some
success in their children’s lives, and build a network of support(...)”*

Questiona-se frequentemente qual a quantidade de dlcool que pode ser ingerida durante
a gravidez sem que haja consequéncias para o embrido/feto. Na medicina ainda ndo se conseguiu
determinar uma “quantidade segura”. Contudo, foi largamente comprovado que abdicar do
alcool durante a gravidez reduz 100% o risco de SAF — ou seja, apenas a abstinéncia total é segura.
Além disso, ndo ha uma definicdo consensual de consumo ligeiro, moderado ou excessivo,
embora Kelly e colaboradores tenham, em 2009 (Blackburn et al., 2012, p. 10), elaborado um
estudo sobre consumo ligeiro durante a gravidez onde usam as seguintes defini¢des:

e Ligeiro—ndao mais que 2 unidades por semana ou por ocasiao;

e Moderado — ndo mais que 6 unidades por semana ou 3 a 5 unidades por ocasido;

9 . - ~ . J— . . .
Um diagndstico adequado e a compreensdo de que o diagndstico pode ajudar as familias a desenvolver expetativas
realistas, a planear algum sucesso para a vida dos seus filhos e a construir uma rede de apoio [...] (NT)
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e Excessivo (em situacdo de “binge drinking”, isto é, esporadico, ou ndo) — 7 ou mais
unidades por semana ou 6 ou mais unidades por ocasido.

Atualmente assistimos a um debate que visa definir se o consumo ligeiro de alcool
durante a gravidez aumentard o risco de problemas comportamentais e défice cognitivo,
sabendo-se ja que o consumo moderado estd associado a um crescimento abaixo da média, fraco
desempenho cognitivo e comportamental, fracas competéncias sociais e comunicacionais,
problemas psiquiatricos e uso de alcool e de drogas a partir de uma certa idade (Blackburn et al.,
2012, p. 10).

No periodo que antecede o nascimento, qualquer mulher gravida deve ser acompanhada
por um médico. No caso de uma grdvida que tem antecedentes de consumo habitual de bebidas
alcodlicas, o recomendavel seria que se abstivesse de beber pelo menos durante a gestacdo.
Contudo, sabemos que isso nem sempre acontece e que, ndo sendo possivel a reabilitacdo, é
desejavel que sejam monitorizadas através de ecografias obstétricas, no sentido de poderem ser
colhidas informagdes como a idade e a posicdo do feto, a dilatacgdo do Utero, questdes
relacionadas com a placenta e, até mesmo, serem detetadas eventuais deficiéncias no
desenvolvimento embriofetal.

Dificilmente a gestante assume o consumo de alcool quando estd gravida, partindo do
principio que sabe que esta gravida. Por outro lado, apesar dos muitos estudos efetuados a nivel
mundial e de se saber que o alcool pode prejudicar o desenvolvimento do embrido/feto, continua
a haver médicos que, por falta de formacdo ou desvalorizacdo do assunto, dizem as suas
pacientes que podem beber um copo a refeicdo ou em ocasides festivas.

Entrevistar detalhadamente cada gravida sobre os seus padrdes de ingestdo de bebidas
seria muito moroso, para além de requerer testes aferidos. Por outro lado, também ha a
possibilidade de recorrer a biomarcadores, cujos resultados laboratoriais poderiam ndo ser
fidedignos (sensibilidade e curta durabilidade do material biolégico recolhido) e poderiam passar
por constrangimentos de ordem ética (necessidade da autorizacdao da paciente), além de serem
dispendiosos. Assim, os profissionais de salde podem recorrer a duas ferramentas para avaliacdo
do consumo de alcool, as quais se descrevem em seguida. Contudo, é de referir que estes testes

tém por base a honestidade das mulheres inquiridas, o que pode obnubilar os resultados.

4.1.1. Tolerance, Annoyed, Cut down Eyeopener (T-ACE)
Desenvolvido por Sokol e Clarren (S/data, acessivel on-line na pagina do “National

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism”), este é um instrumento passivel de ser aplicado num
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curto didlogo entre médico e gestante e que serve para avaliar o padrdo de ingestao de bebidas
alcodlicas antes e durante a gestacgao.

Tal como indicam as palavras que servem de nome ao teste', este baseia-se em quatro
guestdes, que tém em conta critérios do DSM-III-R. Um resultado de 2 pontos é suficiente para
considerar o teste positivo, sendo que as questdes A, C e E valem 1 ponto e a questdo T (com
tolerancia superior a duas bebidas) corresponde a 2 pontos.

T— Tolerance: How many drinks does it take to make you feel high?

A — Have people annoyed you by criticizing your drinking?

C — Have you ever felt you ought to cut down on your drinking?

E — Eye-opener: Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves

or get rid of a hangover?

4.1.2. TWEAK

Este teste também é uma adaptacdo do teste CAGE e apresenta-se, mais uma vez, sob a
forma de acrénimo. A Ultima letra é usada, em vez de “C”, para haver um trocadilho com a
palavra “tweak”, que significa “modificar”, “ajustar” mas também “puxar a orelha”,
possivelmente aludindo a uma atitude que servird para tentar modificar os comportamentos das
futuras maes, através de uma admoestacdo que estara implicita a submissdo do teste em
guestdo. Neste caso o acronimo encontrado significa:

T - Tolerance: How many drinks does it take to make you feel high?

W — Worried: Have close friends or relatives worried or complained about your drinking
in the past year? '

E — Eye-opener: Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves
or get rid of a hangover?

A — Amnesia — Has a friend or family member ever told you about things you said or did
while you were drinking that you could not remember?*?

K/C — Do you sometimes feel the need to cut down on your drinking?

10 . . . . -
T - Tolerancia: De quantas bebidas precisa para se sentir bem?; A — As pessoas aborrecem-na por criticarem o seu
consumo?; C — Alguma vez sentiu necessidade de reduzir o consumo?; E — Alguma vez precisou de beber ao acordar para acalmar os

nervos ou para se livrar da ressaca?

1 W — Preocupagdo: Alguma vez os amigos proximos ou familiares mostraram preocupagdo ou se queixaram do seu
consumo no decurso do Ultimo ano? (NT)

12 A — Amnésia [esquecimento]: Algum amigo ou familiar Ihe disse alguma vez coisas que vocé disse ou fez enquanto bebia

e das quais ndo se recorda? (NT)
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4.2. Critérios de diagndstico da teratogenia alcodlica

Potencialmente, o dlcool pode prejudicar todos os 6rgdos e sistemas organicos de forma
diferenciada, razao pela qual os aspetos da SAF se apresentam mutdveis e multifacetados. As
consequéncias e as formas que a sindrome pode adquirir sdo variadas de caso para caso; dai
haver subtipos das PEAF, sendo a SAF propriamente dita um diagndstico que representa uma
imagem in extremis das consequéncias do alcool ingerido durante a gestacao.

Como referem os especialistas, os fatores essenciais para a alcoolizagdo embriofetal sdo a
frequéncia e a quantidade:

Existe hoje unanimidade em reconhecer que o consumo regular e “moderado” de
alcool pela mulher, durante a gravidez, ndo pode ser considerado inofensivo [...] como
tampouco o é o consumo ocasional, em especial aquele que decorre no decurso do 12
trimestre da gravidez, (fase de embrido, e portanto periodo de maior sensibilidade do
produto de concepgdo a téxicos). (Mello & Pinto, 1997, p. 14)

O dlcool é considerado teratogénico, que é como se designa qualquer agente, genético ou
ambiental, capaz de interferir com o desenvolvimento embriondrio e de causar anomalias
congénitas. Exemplos de outros agentes teratogénicos sdo a exposicdo a radiagdo, agentes
infecciosos ou toxicos/quimicos. A suscetibilidade aos teratégenos, mais precisamente ao alcool,
é variavel e podem ir desde a morte a malformacao ou a (relativa) normalidade.

O Canadd, que a par dos Estados Unidos da América é um pais que tem estudado
aprofundadamente nos ultimos 20 anos a SAF e as PEAF, tem divulgado amiude resultados das
suas pesquisas, frequentemente através da Internet, acessiveis a todos que se interessarem pelo
tema e dominarem minimamente a lingua inglesa. Por sua vez, nos Estados Unidos da América,
Anne Streissguth e os seus colaboradores destacam-se pelo pioneirismo e pelo volume dos seus
trabalhos de natureza epidemioldgica e apresentam, como referem Mello e Pinto (1997) as
seguintes conclusdes, que continuam validas e a ser citadas ao longo dos anos:

e os efeitos da alcoolizagdo pré-natal podem revelar-se em todas as idades;

e uma alcoolizagdo aguda e transitéria constitui maior risco no inicio da gravidez do
gue no 52 més;

e aincidéncia de perturbacGes da aprendizagem e de adaptacdo de criancas filhas
de consumidoras habituais era superior a dos outros filhos de maes nao
bebedoras;

e ndo ha comprovacdo estatistica da existéncia de um “limiar” de alcoolizacdo,
abaixo do qual o consumo deixarda de constituir um risco durante a gravidez.

Por outro lado, o consumo de alcool durante a gravidez ocorre por vezes em simultaneo

com outros fatores de risco para o embrido/feto, que poderdo incluir: violéncia doméstica;
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alimentacdo incorreta da mae; desatencdo por parte do pai; comorbidades psiquiatricas (tais
como depressdo, ansiedade com ou sem panico, stress pds-traumatico, disturbio bipolar); tabaco
e ingestdo de outras substancias toxicas.

Multiplos testes de laboratério comprovaram o efeito teratogénico do 4dlcool; o
embrido/feto fica “deformado” pelo alcool, levando a atrasos do crescimento, disfuncdes e,
conforme Streissguth, até a morte: “Thousands of experiments with laboratory animals have
shown conclusively that alcohol can cause birth defects in almost any species [...]”** (1997, p. 8).

Havendo consumo de alcool, este chega a circulagdo sanguinea do embrido/feto através
da placenta e do corddao umbilical:

O etanol, tal como o acetaldeido, atravessam livremente a membrana placentar, uma
vez que as suas moléculas sdo pequenas e rapidamente solUveis na dgua e nos lipidos
(...).Como a mde metaboliza o alcool, a concentragdo deste no sangue ira descendo,
mas, em virtude de o feto ndo ter a possibilidade de metabolizar o etanol (ja que as
suas células hepaticas ndo fabricam ainda A.D.H.), a concentrag¢do do alcool no sangue
fetal manter-se-a elevada durante mais tempo, até que a concentragao do etanol no
sangue da mde seja inferior (...) (Mello e Pinto, 1997, pp. 15-16)

Segundo Blackburn e colaboradores (2012, p. 7), o alcool demora 10 a 15 minutos a
atravessar a placenta. Assim, proporcionalmente, a percentagem e o efeito do alcool é igual para
a m3e e para o embrido/feto. Consequentemente, uma vez que este ainda se encontra em
maturacao, reage de forma muito mais sensivel a toxicidade do alcool que um corpo adulto. O
figado ainda nao esta suficientemente desenvolvido para processar o alcool, pelo que o “bebé”
estd dependente do organismo da mae para metabolizar o dlcool. Dai, o estado de saude da mae
também poder ser um critério importante na a¢do alcool: se a mae sofrer de alguma disfuncdo
hepatica, o risco de prejuizo é enorme, mesmo tratando-se de uma quantidade reduzida de
alcool. Por outro lado, gravidas sem qualquer problema metabdlico poderdo, eventualmente,
ingerir maiores quantidades de alcool sem prejudicar o embrido/feto. Desta forma, ndo estd ainda
definida qual proporcdo entre a quantidade de dlcool consumida e o grau de deficiéncias
causadas pelo alcool (Mukherjee et al., 2012, comunicac¢do pessoal, 19 de fevereiro, 2014).

A abrangéncia dos efeitos'* é determinada por diversos fatores, tais como: os padrdes de
ingestdo da bebida, o momento em que ha exposicdo ao teratégeno (ou seja, que érgaos do

embrido/feto é que se encontram, naquela altura, em desenvolvimento), a duragdo da exposicdo,

13 Milhares de experiéncias com animais de laboratério levaram a concluir que o alcool pode causar deficiéncias congénitas
em quase todas as espécies [...] (NT)

14 Em 1997, a National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information publicou uma tabela que resume ndo s6 os efeitos
do alcool sobre o corpo, o cérebro e o comportamento no decorrer da gravidez, a sua descrigdo precisa, a respectiva data de
aparecimento, mas também como quando se podem verificar e se sdo, eventualmente, reversiveis ou corrigiveis. Uma vez que esse
material ja ndo se encontra disponivel online, optamos por remeté-lo para a sec¢do de anexos.
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a quantidade de dlcool que circula na corrente sanguinea da mae, influéncias genéticas, a idade e
o estado de salide da mae e fatores pds-natais (Blackburn et al.,2012, pp. 9-10).

Observando o leque dos efeitos nefastos do consumo de alcool durante a gravidez, pode-
se concluir que as consequéncias sdo inumeras, das quais a SAF é apenas “a ponta do iceberg”,
pois apresenta apenas uma das mazelas infantis. Segundo Loéser (1996), a realidade é que ndo sé o
alcoolismo, mas também o excesso e o beber social ou esporadicamente pode conduzir a
intoxicacBes no sistema nervoso central do embrido/feto. Apesar de ja terem decorrido alguns
anos sobre estas conclusdes, os investigadores atuais ainda ancoram as suas pesquisas neste
principio, que se afirma como incontornavel. As mulheres alcodlatras apercebem-se,
normalmente, de que estdo gravidas mais tarde que as outras, pois o seu ciclo menstrual pode ser
irregular, devido ao abuso de dalcool. O problema é que muitas potencialmente gravidas, ainda
gue ndo alcodlatras, ndo sabem logo nas primeiras semanas em que estado se encontram e, por
conseguinte, continuam a beber inconscientemente. Apesar de todos os aspetos negativos
referenciados, ndao se pode, felizmente, afirmar, que todos os recém-nascidos de mulheres
alcodlicas sdo obrigatoriamente atingidos por SAF/PEAF. Segundo Loser (1998), corroborado por
Kopera-Frey e Streissguth (1995), a probabilidade da SAF em filhos de mulheres alcodlatras é de
32-43%.

Embora seja um tema ainda muito pouco aprofundado, ha pesquisas em curso para
averiguar em que medida a ingestdao de bebidas alcodlicas por parte do pai também pode
influenciar a gestagcdo de um ser humano. Em fevereiro de 2014, o jornal Irish Examiner publicou
um artigo que revelou os resultados de um estudo efetuado na Coreia, em que ratos (machos)
foram expostos a quantidades variadas de alcool, duas vezes ao dia, durante 7 semanas apds as
guais acasalaram com fémeas sdbrias. Autopsias realizadas as suas crias demonstraram que o
consumo de alcool afetou os genes contidos no esperma, ja que os fetos removidos apresentaram
deficiéncias severas, ao nivel do desenvolvimento dos érgdos e/ou do cérebro, havendo mesmo

animais exoencefdlicos (situagcdo em que o cérebro se desenvolve fora do cranio).

4.3. Diagndstico apds o nascimento

Nem sempre é possivel apresentar um diagndstico de SAF logo apds o nascimento e,
muitas vezes, a sua condicdo torna-se visivel apenas com o desenvolvimento da crianga. Mesmo
os profissionais da saude carecem frequentemente de formagdo necessaria para reconhecer os
sintomas. Consequentemente, ou paralelamente, estes profissionais também nao se sentem, por

vezes, capazes de prestar aconselhamento e apoio as familias atingidas. O resultado disto é estas
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sentirem-se desamparadas, tal como os seus filhos mais tarde, se ndo houver uma intervencao
atempada.

O diagnéstico de SAF contribui para que, por um lado, os pais compreendam melhor o
comportamento da crianca e, por outro, para que possam envidar todos os esforcos no sentido de
estabelecer objetivos claros e reais de modo a desenvolvé-la especificamente. Isto contribuira
para o desenvolvimento emocional e social da crianca com SAF/PEAF e para evitar problemas
adicionais. Quanto mais cedo é diagnosticada a sindrome, mais rapidamente os pais ficam a saber
a razdo do eventual desempenho diferente dos seus descendentes/educandos, tais como défices
cognitivos e comportamentais, experiéncias escolares disruptivas, desacato da autoridade,
comportamentos aditivos e sexuais desadequados e até mesmo tentativas de suicidio (May, 2009
citado por Carpenter et al.,2014, p. 6).

Contudo, ha também quem se oponha ao diagndstico de criangas e adolescentes com
PEAF, alegando que isso podera constituir um motivo de estigma de todos os envolvidos (paciente
e familia/cuidador). Ndo obstante, cremos que um diagndstico errdoneo, ou a falta de qualquer
diagndstico, podera ser muito mais nefasto, ja que os portadores de SAF/PEAF sdo tantas vezes
rotulados como pouco cooperantes e desmotivados e que um diagndstico incorreto podera levar
a um tratamento que ndo terd os resultados desejados. Um exemplo flagrante é o uso de
medicacdo para combater os sintomas da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo
(PHDA), que podera ndo ajudar uma pessoa cujo défice de atencdo provenha da exposi¢ao ao
alcool in utero (Blackburn et al.,2012, p. 20; Carpenter et al.,2014, p. 7). Sumariamente, a
“Substance Abuse and Mental Health Services Administration” (SAMHSA), uma agéncia
pertencente ao Departamento Americano de Salude, aponta as seguintes vantagens que podem
advir do diagndstico de PEAF (Blackburn et al., 2012, p. 20):

e Diminuicdo da frustracdo das criancas e jovens por ndo serem como 0S Seus
pares;

e Diminuicdo da frustra¢do dos seus cuidadores em relacdo ao menor;

e Intervencdo apropriada (por exemplo, na escola, nos servicos de orientagdo
vocacional, no tratamento);

e Identificacdo das familias que possam futuramente precisar de apoio pré-natal.

4.3.1. Critérios de diagndstico da SAF
Optamos por intitular este ponto desta forma, ao invés de “Critérios de diagndstico das

PerturbacGes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF)”, uma vez que estas ainda ndo constituem
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um diagnéstico clinico aceite pelas autoridades médicas internacionais. Segundo Carpenter e seus
colaboradores (2014, p. 4), a SAF é a Unica variante clinica do espretro que pode ser formalmente
diagnosticada usando os critérios da Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Revisdao, sem
que para isso seja necessaria a confirmacdo do consumo de alcool durante a gestacdo. Segundo
estes autores, o periodo em que é mais facil identificar a SAF é entre a infancia precoce (6 meses)
e os 3 anos de idade, altura em que as diferencas fisiondmicas e do crescimento sdo mais
acentuadas. Para detetar outras condi¢gdes de exposi¢dao fetal ao alcool é mais aconselhdvel o
periodo de entrada na escola, entre os 6-7 anos de idade.

As caracteristicas cruciais que podem conduzir a um diagndstico de SAF, de resto ja
mencionadas pelos pioneiros Jones e Smith em 1973, sdo reaproveitadas no nosso século, sendo
reconhecidas institucionalmente pela Organizacdo Mundial de Saude em 2011 (Carpenter et al.,
2014, p. 4). O conjunto de 4 caracteristicas iniciais é reduzido a uma triade, deixando de parte a
necessidade de evidéncias do consumo de alcool pela mae durante a gestagdo. Assim, a SAF é
diagnosticada com base naquilo que se poderd designar como “triade sintomatica” e que esta
directamente relacionado com as caracteristicas da SAF ja anteriormente apresentadas:

1) Irregularidades faciais — filtro nasolabial indefinido ou plano; Iabio superior fino e mais
avermelhado e fissuras palpebrais curtas;

2) Atraso no crescimento — altura e/ou peso abaixo da média (abaixo do percentil 10);

3) Deficiéncias do sistema nervoso central — estruturais, neuroldgicas, funcionais ou uma
combinacdo das varias. Podem estar incluidas: microcefalia, dificuldades de aprendizagem, atraso
do desenvolvimento, perturbagdes de hiperatividade, modificagcGes ao nivel do tamanho e da
estrutura cerebral.

Se, por um lado, as diferencas fisicas tornam mais fdcil diagnosticar a SAF que outras
perturbacdes do mesmo espetro, quando ha evidéncia da ingestdo de dlcool durante a gravidez,
bem como sobre pormenores bioldgicos, neurocomportamentais, sociais e fisioldgicos, é possivel
identificar criangas e jovens com um quadro de PEAF (Gray and Mukherjee, 2007; Mukherjee et
al., 2005; Mukherjee, 2014 citados por Carpenter et al., 2014, p. 162).

Para efetuar o diagndstico da SAF usam-se, atualmente, 4 sistemas, medicamente aceites
a nivel internacional™:

1) Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (EUA), que criou um consenso nho

diagndstico da SAF, mas que ndo se comprometeu ainda com outras perturbagdes do espetro;

15 N
Vide Anexo | — Tabela “Resumo das ferramentas de diagndstico da SAF usadas atualmente”
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2) Instituto de Medicina dos EUA, IOM, pioneiro na publicacdo de linhas orientadoras
(criadas em 1996 por Stratton e colaboradores e revistas em 2005), para estandardizar o
diagnédstico de individuos que sofreram de exposicdo pré-natal ao dlcool e aproximar o
diagndstico de SAF e PEAF;

3) Linhas orientadoras para o diagndstico (Canada), que estabeleceram os critérios de
diagndstico da PEAF no Canada e unificaram as diferencas major entre as linhas orientadoras do
Instituto de Medicina e o Cédigo de 4 digitos, sistema criado pela Universidade de Washington;

4) Cédigo de 4 digitos (4-Digit Diagnostic Code), que procede a um ranking de 4

caracteristicas das PEAF usando a escala de Likert, num total de 256 cddigos descritivos

gue podem ser divididos em 22 categorias que vao desde a SAF ao zero evidéncias.

Para ndo nos alongarmos demasiado, ndo vamos apresentar aqui nenhum quadro

comparativo dos 4 sistemas. O mesmo pode ser consultado no Anexo |. De referir apenas

I"

gue em todas as ferramentas o critério “exposicdo pré-natal ao alcool” pode apresentar-

se, indiferenciadamente, como “confirmada ou desconhecida”.

Foi desenvolvido um guido com a criagao do Cddigo de 4 digitos, incluimos aqui uma

imagem que ilustra as variagGes do filtro nasolabial caucasiano. O n.2 3 é considerado nivel médio.

Figura 3'° — Padrdes do filtro/sulco nasolabial (philtrum)

4.3.2. Diagndstico diferencial

A escolha deste titulo tem como objetivo sublinhar a importancia de um diagnéstico claro
e indiscutivel da SAF, o que, pelo atras descrito, nem sempre se afigura facil de obter.

Na verdade, o avaliador de uma crianga que apresenta algum tipo perturbacdo
neurocognitiva ou emocional e cuja mae ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez ndo deve
concluir de imediato que se trata de uma crianga portadora de Sindrome de Alcoolismo Fetal.

Deve proceder-se a um diagndstico de exclusdo de outras patologias, ja que essas tém alguns

16
Wattendorf & Muenke, 2005, citados por Carpenter et al., 2014, p. 162
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sintomas em comum com a SAF. Mukherjee cita diversos autores (in Carpenter et. al., 2014, p.
165-166) para apresentar uma lista de outras condigbes que se sobrepdem as caracteristicas
fisicas apresentadas no quadro das Perturbacdes da Sindrome de Alcoolismo Fetal. Consultando
Chudley e colaboradores (2005), podemos observar as semelhancas e diferencas entre os
sintomas da SAF e algumas das seguintes patologias: duplicacdo das sequéncias dos cromossomas
10q e 15q; embriopatia por tolueno; fenilcetonuria maternal; sindrome anticonvulsivante fetal;
sindrome de Aarskog; sindrome de Asperger; sindrome de Cornélia de Lange; sindrome de
DiGeorge; sindrome de Dubowitz; sindrome de Noonan/Turner; sindrome de Opitz; sindrome de
Williams; Trissomia 18.

No que concerne as caracteristicas neurocomportamentais, a mesma fonte, recorrendo a
outros autores, referem que muitas das criangas e jovens portadoras de PEAF sdo, de facto,
diagnosticadas erradamente com Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (apesar de
esta ser, muitas vezes, uma comorbidade das PEAF), a Perturbacdo de Oposicdo e de Desafio
(“Oppositional Defiant Disorder” — ODD), a Perturbagdao Reativa da Vinculagdo (“Reactive
Attachment Disorder” — RAD) — estas duas agora mencionada pelo DSM-V —, as Perturbagbes do
Espetro do Autismo e o Transtorno de Fixa¢do da Infancia, com desinibicao.

Sem menoscabo das outras problematicas, detenhamo-nos um pouco sobre a
Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), ja que esta constitui, atualmente, um
ponto de conversagao nas casas, consultérios e escolas do nosso pais dado o aumento do nimero
de alunos, quica erradamente, diagnosticados com a mesma e a ser submetidos a toma diaria de
psicoestimulantes cujo efeito se questiona em diversos meios.

Coles (2011) descreve como é possivel distinguir as criancas com a cldssica PHDA das
portadoras de Perturbacdes do Espetro do Alcoolismo Fetal com sintomas de défice de atencdo.
Através de questionarios a pais e professores e testes neurocognitivos, esta psicéloga do
desenvolvimento descobriu que era possivel distinguir criangcas com um QI semelhante e oriundos
de contextos socioecondmicos parecido: os menores diagnosticados com PHDA tinham mais
problemas de comportamento, mais perturbac¢des de exteriorizacdo e mais dificuldades em focar
e manter a atengdo do que as criancas com PEAF, que revelaram menos problemas
comportamentais mas um défice mais acentuado na codificacdo da informacdo, bem como mais
dificuldades em alterar o seu foco de atencao.

Por seu turno, O’ Malley e Nanson (2002) descrevem a Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo patente nas PEAF como um “inattention subtype”, que muitas vezes vem

acompanhado de comprometimentos ao nivel psiquidtrico, médico e desenvolvimental. Estes
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especialistas acrescentam ainda que a medicacdao habitualmente usada no tratamento da PHDA
pode ndo ajudar em criancas com PEAF.

Em suma, para apoiar criancas com PHDA deve-se partir do que ela ja sabe e aplicar esses
conhecimentos em a¢bes adequadas, enquanto que o apoio a uma crianca com PEAF deve levar a
aquisicdo de algumas competéncias cognitivas e, em separado, a pratica de comportamentos
adequados, ndo misturando as areas.

Afigura-se, pois, imprescindivel um exame atento de varios clinicos e técnicos de saude e
da educagdo para que possa ser feito um despiste de multiplas sindromes e situagdes possiveis e
passiveis de serem confundidas com Perturbagdes da Sindrome de Alcoolismo Fetal. Como tal,
para se proceder a um diagndstico da SAF deve-se recorrer a uma equipa multidisciplinar que leve
a cabo exames fisicos, avaliagdao cognitiva, avaliagao por parte de um terapeuta da fala, de um

fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional, bem como avalia¢des psicoldgicas e neuroldgicas.

5. O desenvolvimento de individuos com Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)/ Perturbagées do
Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF)

O desenvolvimento de individuos com SAF/PEAF é muito variado, consoante o grau do
comprometimento dos érgdos/sistemas por efeito do alcool in utero.

Na generalidade, os aspetos mais afetados sdo os seguintes: memdria funcional;
reconhecimento espacial; coordenagao visuomotora e competéncias grafomotoras. Os défices nas
fungbes executivas terdo um efeito significativo no desempenho académico, especialmente nas
areas da matematica e do raciocinio dedutivo, no pensamento abstrato e na compreensdo da
linguagem. Ao nivel psicolégico, as dificuldades mais comummente observadas incidem sobre a
capacidade de prever os efeitos de uma acdo e, dai, ndo compreenderem a ligacdo
causa/consequéncia.’’

Segundo Blackburn e colaboradores (2012, p. 65), hd muitos jovens de 18 anos,
portadores de SAF/PEAF, que revelam uma maturidade na linguagem expressiva superior a sua
idade cronoldgica ao mesmo tempo que o seu conceito de tempo e dinheiro se assemelha a de
uma crianca de 8 anos ou que a sua maturidade compreensiva e emocional corresponde a de uma

crianga com 6 anos.

v De acordo com Carpenter (2014, p. 130), os 10 maiores desafios mencionados por professores de alunos com SAF/PEAF
sdo: hiperatividade; periodos curtos de atengdo; alteragdes de humor; memédria fraca; falta de competéncias sociais; processamento
auditivo/vocal comprometido; sequencia¢do visual comprometida; dificuldades de integracdo sensorial (especialmente falta de
coordenacdo); retencgdo fraca da tarefa que é solicitada; dificuldades relacionadas com a matematica.
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Felizmente, as criancas e os jovens que padecem desta condicdo também revelam alguns
pontos fortes, tais como os que sdo apontados por Blackburn e colaboradores (2012, p. 42):
e Muitos conseguem expressar-se bem através da linguagem;
e Gostam de estar com os outros;
e  Muitos revelam uma boa memoria de repeticdo e memaria a longo prazo;
e Uma boa parte apresenta capacidades relacionadas com a literacia e com as
disciplinas de indole pratica, tais como artes e desporto.
Um instrumento que pode ser usado para aferir quais os pontos fortes/fracos em criangas
e adolescentes entre os 3 e os 16 anos é o questionario “SDQ” — Strengths and Difficulties
Questionaire, que pode ser respondido pelo sujeito em causa, pelos pais, educadores ou outros
profissionais que tém uma relagdo estreita com o individuo. O questionario pode servir de
complemento a outras avaliagdes e incide sobre as seguintes componentes: sintomas emocionais;
problemas de conduta; hiperactividade/desatencdo; problemas de relagdo com os pares e
comportamento prd-social, que estd relacionado com comportamentos exibidos voluntariamente

com o objetivo de beneficiar outra pessoa.

5.1. O desenvolvimento fisico e psicoldgico

Recorrendo a Léser (1995), poderd dizer-se que o desenvolvimento vital de individuos
com SAF ndo é determinado apenas pelo efeito do alcool durante a fase intra-uterina; também
depende de outros fatores, tais como: malformacgdes acrescidas (por exemplo, do cora¢do e dos
rins); condig¢Ges sociais (como condigdes promotoras ou despromotoras) e fatores genéticos.

O desenvolvimento fisico de individuos com SAF raramente decorre de forma regular.
Pelo menos em um dos percentis, ndo é alcancada a medida adequada a idade. Pesquisas
efetuadas demonstraram que as perturbacées pré e pds-natais de crescimento atingem mais o
peso e menos a altura da crianga. No caso de individuos gravemente afetados pela SAF, esses
valores podem inverter-se com o passar dos anos, havendo uma “normalizacdo” do peso e uma
reducdo do crescimento, pelo que os individuos com SAF tém, na generalidade, uma estatura
baixa. No caso de individuos afetados pelo alcool em menor grau, sdo raras as perturbacgdes
referidas. O inicio da puberdade da-se, geralmente, aquando do inicio desta fase em criangas
sauddveis e raramente atrasa.

Se observarmos o desempenho cognitivo de individuos com SAF, verificamos que sdo
pessoas com um quociente de inteligéncia (Ql) muito abrangente que, segundo alguns autores,

pode ir de 50 a 115 (Canadian Paediatric Society, rev. 2013). O valor médio de QI situou-se até
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determinada altura em 68, um valor correspondente a “deficiéncia/debilidade mental”. Mesmo
que pelos niveis de Ql — que tém um significado discutivel — o individuo ndao necessite de apoio,
trata-se sempre de um dano cerebral que obriga a auxilio especifico.

Estudos efetuados por Streissguth e colaboradores no ano de 1996 elevaram o valor
médio de QI em individuos com SAF para 79 e em individuos com EAF para 90, valores que, no
entanto, ndo apontam para progndsticos positivos para individuos com SAF, pelo menos no que
concerne a chamada “inteligéncia tedrica”. Contudo, se pensarmos numa “inteligéncia pratica”,
esta pode ser melhorada com medidas de promogdo adequadas (Loser, 1998). Mais tarde, no
limiar do novo século e quando ja se fala no espetro, medi¢des estandardizadas sugerem um Ql
médio para criangas com PEAF de 90 (O’Malley & Streissguth, 2000), o que as incluiria num valor
“normal”. Todavia, os especialistas alertam para o facto de os testes de Ql avaliarem apenas uma
parte do desenvolvimento cognitivo.

Como consequéncia do exposto, os individuos portadores de SAF/PEAF podem apresentar
diversos comprometimentos ao nivel neurodesenvolvimental, tais como: dificuldades no célculo
aritmético; dificuldades no pensamento abstrato; funcionamento intelectual; memoria;
funcionamento visuoespacial; fungdes executivas (fluéncia, resolucao de problemas, flexibilidade
mental, criatividade, planificacdo).

De acordo com Burgess, D.M., Lasswell, S.L. e Streissguth, A.P. (1992, p. 26), o
comportamento inadequado também pode ser causado por uma incapacidade de comunicar:
“(...) inappropriate, or, challenging, behaviors are a form of communication. [...] When they
cannot express their needs or feelings in socially acceptable ways, these students may resort to
behaviors that [...] get the desired results” 2.

Tendo os aspetos referidos por base, pode concluir-se que individuos com SAF/PEAF terdo
diversos problemas quer ao nivel profissional, quer nos seus tempos livres e na sua autonomia.

Em especial as capacidades intelectuais e os problemas comportamentais apresentam-se
como impedimentos de uma perspetiva profissional. Citando Streissguth (1997, p. 186), estas
caracteristicas refletem-se em dificuldades agravadas, tais como: “(...) being easily frustrated,
manifesting poor judgement, having difficulty understanding the task, and experiencing on-the-

job social problems.”*®

18 (...) comportamentos improéprios ou desafiantes sdo uma forma de comunicagdo [..] Quando eles ndo conseguem
expressar as suas necessidades ou sentimentos de forma socialmente aceitdvel, estes alunos podem recorrer a comportamentos que
tém o resultado desejado. (NT)

(...) sentir-se frustrado facilmente, manifestar uma fraca capacidade de julgamento, ter dificuldade em compreender a
tarefa e experimentar problemas sociais inerentes a um emprego. (NT)
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Como origem da hiperatividade e da impulsividade aceita-se uma deficiéncia cerebral
organica. De acordo com Loser (1998), nenhuma outra forma de deficiéncia mental ou de
sindrome de malformacdo apresenta estas caracteristicas comportamentais com tanta frequéncia
como a SAF. E comum estas criancas distrairem-se facilmente devido a uma “necessidade de
movimento psicolégico” que lhes dificulta a capacidade de concentracdo e de atencdo — fator
fundamental para posteriores dificuldades de aprendizagem. Os seus interesses mudam
constantemente, os movimentos sdo incontrolados, as a¢des sucedem-se de forma impulsiva e
sem objetivo. A hiperatividade vai, pois, determinar substancialmente o atraso no
desenvolvimento social.

Segundo Kroling (citado por Feldmann et al., 2012, p. 128), ha também criangas com
SAF/PEAF que apresentam perturbacdes do sono, uma necessidade reduzida de dormir e/ou
insénias. Estes comportamentos podem ter, logicamente, consequéncias negativas para os
pais/cuidadores e também para os professores, ja que o rendimento escolar pode ficar aqguém do
desejado.

A disposi¢do das criancas com SAF/PEAF é, em geral, alegre e confiante. Apenas em
alguns casos foram detetados tragos que também sdo verificdveis no autismo. Na sua maioria, sdo
criancas abertas, socidveis e simpaticas. Com o passar dos anos, este comportamento pode ser
visto pelos que a rodeiam como intrometido e forcado, bem como inadequado a idade. O
isolamento pode ser a consequéncia disto. Refor¢adas por uma baixa autoconfianca e/ou
dificuldades de atencdo, memorizagdo e comunica¢do, estas pessoas tendem a ser, em idade
jovem e adulta, maioritariamente depressivas e este estado pode levar esporadicamente ao
suicidio ou a tentativa de cometer esse ato.

O comportamento dos individuos com SAF/PEAF relativamente a desconhecidos é muitas
vezes pouco distanciado, mas ndo insocial ou agressivo. Chegam mesmo a procurar contacto com
desconhecidos de forma despreocupada e confiante, o que pode acarretar o risco de abuso por
parte de terceiros.

Alguns individuos com SAF/PEAF apresentam comportamentos desviantes, tal como
dificuldade de avaliagdo (ingenuidade), mentira, abandono do lar ou roubo, o que pode levar a
confrontos com a autoridade. Sobre isto ndo hd, contudo, uma estimativa, mas pode-se dizer que
0 seu comportamento é amiude arriscado, pois ndo sdo capazes de avaliar realisticamente as
situacBes. O seu comportamento pode também demonstrar por vezes alguma obstinacdo, o que é
uma expressao da sua deficiéncia mental ou sinal de irritabilidade.

Os individuos com SAF/PEAF necessitam de estruturas e rotinas, uma vez que

demonstram dificuldades em se adaptar a mudancas inesperadas, que podem originar problemas
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comportamentais. Na opinido de Streissguth, (1997, p. 6), aprender com as consequéncias
também se |hes assemelha dificil: “may have difficulty [...] in evaluating a situation and using their
past experiences to cope with the problems at hand”*.

Em suma, pode-se dizer que devido as dificuldades com que o individuo com SAF/PEAF se
depara (por exemplo nas necessidades basicas ou no trabalho), raramente pode viver de forma
autonoma. Se atentarmos ainda no que Oliveira nos apresentou, em 1999, como dificuldades de
resposta as necessidades fisioldgicas bdsicas — tal como o limiar alto de resisténcia a dor, a fome e
sede, as altas e baixas temperaturas — a maioria dos individuos vai, consequentemente, depender
do apoio de uma ou mais pessoas, principalmente de familiares.

Contudo, se houver uma intervencdo atempada e adequada, o individuo com SAF/PEAF
pode revelar eficiéncia num trabalho que possa, por rotina e sob supervisdao de alguém, aprender
ao seu ritmo.

Tal como em relagdo ao desenvolvimento intelectual, as caracteristicas comportamentais
também podem variar de individuo para individuo. Muitas dessas caracteristicas advém de
disfungdes cerebrais organicas, razdo pela qual frequentemente os défices intelectuais e as
caracteristicas comportamentais aparecem associadas e se influenciam mutuamente. Assim,
devem ser indicadas apenas as caracteristicas mais marcantes, que por sua vez se podem alterar

no decorrer do desenvolvimento.

5.2. Os riscos nao imediatos

As dificuldades primdrias referem-se a deficiéncias inerentes a SAF, especialmente aos
danos do sistema nervoso central. No caso de deficiéncias secundarias, trata-se de sintomas ndo
detetados a nascencga, mas sim mais tarde. Streissguth (1997) defende que algumas destas
deficiéncias poderdo ser, pelo menos teoricamente, minimizadas, se as primarias forem
estudadas e compreendidas em pormenor. Os sintomas verificaveis mais tarde podem surgir no
caso de falta de intervencdo, de influéncias do ambiente em que os individuos com SAF/PEAF
vivem e de diversos acontecimentos ao longo das suas vidas.

Com base num estudo feito por Streissguth e seus colaboradores, Oliveira (1999) aponta 6
“efeitos colaterais”, designados comummente na literatura por “deficiéncias secunddrias”, que

incidem sobre o funcionamento sdcio-emocional:

20 - . : N . L )
[..] talvez tenham dificuldade em avaliar uma situagdo e em transferir experiéncias passadas para lidar com os
problemas do momento. (NT)
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a) Problemas de saude mental®;

b) Problemas relacionados com a educacéo;

c) Problemas com a justica ou autoridades policiais e prisdo;

d) Comportamento sexual inadequado;

e) Problemas de abuso de alcool e/ou drogas;

f) Dependéncia de outros (a autonomia é definida pela capacidade de realizar
autonomamente 12 atividades da vida didaria com ou sem a presenga de um
supervisor e/ou n3o ter apoio para organizar as suas rotinas)

Segundo Loser (1996), as criancas com SAF/EAF apresentam um maior risco de
desenvolver a dependéncia em relagdao ao alcool que as criangas saudaveis. Esse risco pode
aumentar se lhe forem adicionados os seguintes fatores:

e Uma habituagdo precoce ao alcool durante os 9 meses de gravidez, o que pode
predispor o metabolismo para o desenvolvimento de dependéncia da substancia;

e Asrelagdes genéticas;

e Um ambiente familiar que muitas vezes esta relacionado com o alcoolismo;

e As caracteristicas psicoldgicas das criancas com SAF/EAF, que apontam para a
ingenuidade e fragilidade emocionais.

Casos publicados apresentam criangas nascidas de mdes alcodlicas, que demonstram
sintomas de “ressaca” logo apds o parto. Loser (1998) diz ainda que estas criancas devem ser
vistas e tratadas como individuos em processo de desintoxicacdo, que podem desenvolver
rapidamente o vicio, quando em contacto directo com substancias alcodlicas. Esta opinido
também é partilhada por Davis (1994, p. 138): “If a child starts drinking alcohol [...] on a regular
basis, it is quite possible that she will become chemically dependent within a year or so (or even
sooner).”*?

Por outro lado, ha fatores que podem, no geral, contribuir para a diminuicdo das
eventuais “deficiéncias secundarias” acima referidas. Streissguth (1997) aponta os seguintes:

e O crescimento num lar atencioso e estavel durante, pelo menos, 72% das suas
vidas;

e Odiagndstico de SAF antes dos 6 anos de idade;

e N3do ter sido sujeito a violéncia;

2 Recordemos que Mukherjee (2012, comunicagdo pessoal, 19 de fevereiro, 2014) aponta para uma percentagem 90% de
individuos com PEAF que sofrem de doengas mentais.

22 Se uma crianga comegar a beber alcool regularmente, é bem provavel que ela se torne quimicamente dependente no
espago aproximado de um ano (ou talvez antes). (NT)
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e Cada situacao de vida durar no minimo 2,8 anos;
e Viver num lar de qualidade dos 8 aos 12 anos;

e Ter apoio de servicos especializados;

e Ser diagnosticado com SAF e ndo com EAF;

e Asatisfacdo das necessidades bdsicas durante pelo menos 13% da sua vida.

Infelizmente, estes aspetos deixam-nos adivinhar que muitos individuos com SAF/PEAF
ndo estdo a receber o merecido auxilio, quer financeiro, quer social, nem afetivo.

Pais e educadores de criancas com SAF/PEAF devem ser sensibilizados para manter o
alcool completamente afastado dos seus filhos/educandos e para lhes transmitir os perigos do

mesmo, evitando no entanto o aparecimento de acusa¢des/censuras morais.

6. Desafios das familias com criangas portadoras de SAF/PEAF

Tendo em conta toda a literatura revista, e a participacdo em grupos fechados nas redes
sociais, uma familia onde hd uma crianca portadora de SAF/PEAF é uma familia com desafios
acrescidos.

Dadas as caracteristicas tipicas destas criangas/adolescentes, a familia, qualquer que seja
o tipo, ver-se-a a bracos com situagGes que exigem uma grande preparagao psicoldgica. As
criancas e os jovens nascidos com deficiéncias relacionadas com o alcool e as suas familias tém
gue se debater ndo s6 com essas deficiéncias, mas também com a falta de compreensdo e as
expetativas irrealistas das pessoas que ndo compreendem o impacto dessas deficiéncias
(Blackburn et al., 2012, p. 22). Em muitos paises, ha mesmo programas de apoio as familias que
acolhem/adotam bebés ou criancas pequenas que padecem de SAF/PEAF; esses programas
incluem terapia familiar, instrumental ou terapia diatica, na qual se lida com questSes de
relacionamento entre pais e cuidadores e o bebé/crianca, bem como apoio domiciliar por parte
de enfermeiros, terapeutas ocupacionais e/ou da fala, entre outros, que se afigurem necessarios
nesta fase. Estas familias estdo expostas a um elevado grau de stress, e por vezes a um esforco
econdmico acrescido, o que podera resultar num agravamento da saiude mental dos seus

membros.
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6.1. A familia e a relagdo mae/filho

Acerca disto, Davis (1994) sublinha o problema central que esta na origem do nascimento
de criancas cujas maes ingerem bebidas alcodlicas durante a gravidez, apontando para a falta de
formacdo das mesmas, bem como a negacdo ou desvalorizacdo do problema, quer por parte
delas, quer por parte dos prdprios médicos.

O ambiente em que uma crianca com SAF/PEAF vem ao mundo é, em regra, desfavoravel,
principalmente quando a mae ainda é dependente do dlcool. O futuro da crianga, bem como o da
mae, dependem em larga medida da continuagdo ou da ndo ingestao da bebida. Assim, a situagao
da familia pode desenrolar-se de duas formas:

a) A made ndo consegue abster-se:

Segundo Léser (1995), as méaes alcodlicas ndo gostam menos dos seus filhos que as maes
saudaveis e gostariam de cuidar deles igualmente. No entanto, negligenciam geralmente os
cuidados de alimentagao e higiene, bem como o dever de contribuir para o bem-estar dos seus
descendentes. O recém-nascido depende em primeira linha da sua mde que, por sua vez,
depende do &lcool. E o alcool que constitui o ponto central na vida da m3e e ndo o recém-
nascido. Mesmo que ela ame o seu bebé, os seus pensamentos concentram-se primeiramente na
bebida devido a sua dependéncia e ndo consegue atender as necessidades de cuidados primarios
da crianga. A disposicao da mae é, desta forma, afetada e alterada pelo dlcool. O problema é que
0 bebé se apercebe das mudancas emocionais da mde, nota que algo ndo estd bem e esta
incompreensado e instabilidade da situa¢cdo podem originar medo na crianca. Para além disto, a
mae também nao constitui a pessoa responsavel para a crianga, o que impede o estabelecimento
de uma verdadeira relagdo entre mae e filho(a).

E precisamente uma crianca portadora de SAF/PEAF quem mais precisa de aten¢do, amor
e paciéncia para o seu desenvolvimento fisico e emocional, principalmente para evitar ainda mais
efeitos da bebida. Serd consensual que a falta de atencdo e de carinho podem agravar o atraso
mental da crianca, para além do estado do seu SNC.

b) A m3e consegue deixar de beber:

Segundo alguns dos autores revistos, nos E.U.A. muitas maes conseguiram recuperar-se,
melhoraram a sua escolaridade e dedicaram-se a prevencdo do alcoolismo e ao aconselhamento
de outras maes sobre a SAF/PEAF.

E dificil admitir a sua dependéncia e procurar ajuda profissional. Porém, este primeiro
passo constitui a base para conseguir cuidar e educar o seu bebé. Se a made ndo considerar o
alcool como origem dos seus problemas e da situacdo do seu bebé, recusa o diagndstico de

SAF/PEAF e atribui o atraso no desenvolvimento do seu filho a outros fatores, como a
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prematuridade, o baixo peso a nascenca, as hospitaliza¢des, o divércio, etc. Se a mae reconhecer
a sua dependéncia e aceitar o diagndstico de SAF/PEAF, terd também que se preparar para lidar
com os sentimentos de culpa, preocupacao e vergonha. SAF e PEAF sdo uma condicdo para toda a
vida; as mdes tém que estar seguras disso e fazer o seu melhor para estarem presentes quando os
seus filhos necessitam e para ensind-los a serem fortes e confiantes. A mae deverd ter o apoio de
alguém e poder, ela prépria, apoiar outras vitimas, de modo a sentir-se mais segura e util. Varias
medidas terapéuticas podem ajudar as maes a ultrapassar a sua dependéncia e criar a base da
aceitacdo do seu filho, o que contribuird para o estabelecimento de uma relagdo mae/filho
suficientemente segura. Os autores Loser e Bierstedt (1998) sdo mesmo da opinido que uma
gravidez pode ter um efeito positivo sobre maes alcodlicas e levar a uma mudanga de atitude, ja
gue elas veem o bebé como oportunidade e esperanga de uma vida diferente. A crianga torna-se
para elas um “segundo terapeuta”, que da um novo sentido de vida, que a dependente tentara,
até ali, encontrar na bebida. Além disso, as mdes deverdao ter em mente que varios estudos
comprovaram que o nimero de doencas causadas pelo alcool aumenta com o nimero de vezes
qgue a mulher engravida. No entanto, e segundo Loser e Bierstedt (1998), caso a made consiga
abdicar do vicio, tem todas as hipdteses de vir a ter uma crianga perfeitamente sauddvel, mesmo

gue isso acontega durante apenas uma gravidez posterior.

6.2. A atitude social

Embora a Sindrome de Alcoolismo Fetal tenha sido reconhecida, e designada como tal,
por Jones e Smith em 1973, constata-se que o tema das criancas com SAF é ainda, em muitas
comunidades, quase um tabu ou simplesmente desconhecido pela generalidade das pessoas. As
proprias maes dessas criangas continuam a ser apontadas pelo meio ambiente. Dedicou-se a SAF
o dia 9.9.99, tendo grandes nag¢des que tém a lingua inglesa como oficial — E.U.A., Canada, Gra-
Bretanha, Africa do Sul e a Austrélia —, ou a Alemanha e a Italia, (entre outras) organizado postos
de informacdo e palestras profissionais sobre o assunto. De ha uns anos a esta parte, ha varios
organismos a realizar encontros, seminarios, workshops, conferéncias e cimeiras dedicadas a
problematica relacionada com as consequéncias da ingestdo de alcool na gravidez; basta
procurarmos na internet, preferencialmente em inglés, para encontrar, todos os anos, eventos
subordinados a este tema.

A vida da familia da crianca com SAF/PEAF é ainda mais ardua quando o aspeto ou o
comportamento sdo visiveis. Nestes casos, a familia depara-se com atitudes de rejeicdo,

preconceito e acusacdo. No caso de criancas com aspeto/comportamento pouco identificaveis
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com a sindrome, os pais sdo acusados de terem falhado na educacdo da crianca e até de
utilizarem o diagndstico “SAF/PEAF” como desculpa para os seus erros. Huber (1990) acrescenta
ainda que, em qualquer dos casos, as familias sdo muitas vezes marginalizadas e alvos da opinido
publica.

A SAF e as PEAF devem ser um tema de debate generalizado entre as populacées e ndo
apenas para os especialistas ou objeto de estudo de alguns curiosos. Para se poder mudar esta
situagdo é necessario confrontarmo-nos com temas como “a gravida e a dependéncia”, “as
criangas com SAF/PEAF” ou “ajuda para as familias atingidas”. Mas é especialmente de
“prevencdo” que se deve falar.

Da mesma forma, a intervengao deve ter a participagao de profissionais de varios ramos,
segundo um principio de “cooperagdo multidisciplinar”. Juntamente com os pais, também os
médicos das varias especialidades (geneticista, pediatra, oftalmologista, psiquiatra, ortopedista),
os psicdlogos, os assistentes sociais, os terapeutas e os educadores/professores tém um papel
relevante na educagdo e estimulagdo da crianca com SAF/PEAF. Quanto mais nova for esta, maior
é a importancia da participacdo de profissionais especializados em intervengao precoce, terapia
ocupacional e/ou da fala, consoante as necessidades da crianca em questdo, numa perspectiva de
unicidade e de individualidade constantes. Os profissionais envolvidos devem evitar falar em
“danos cerebrais” quando falam com os pais, sob pena de passarem uma imagem de pessimismo
ou de incutirem neles um sentimento de culpa. A atitude a tomar serd a de envolvimento de
todos em estratégias de intervenc¢do, como a repeticdo de determinados exercicios em ambiente
naturalista. Agindo desta forma, e colocando de lado qualquer discriminacdo, os técnicos ganham
aliados e compreendem melhor as circunstancias familiares em que a crianga se insere,
nomeadamente os fatores que poderdo atuar como barreiras. Para muitos pais, a cooperagao
com profissionais é mais uma fonte de stress, principalmente quando rejeitam o diagndstico e
reagem de forma incompreendida e despreocupada. Neste contexto, é por vezes desejdvel a
intervencdo de um psicélogo, que ajude ndo sé a crianca a entender as suas diferencas, mas
também os pais/cuidadores a lidar com a situacdo. Apesar de as causas das Perturba¢des do
Espetro do Alcoolismo Fetal serem fisicas, os sintomas denotam-se mais ao nivel comportamental
e podem ter um impacto profundo na aprendizagem e, consequentemente, na vida didria as
familias. Os psicélogos educacionais podem ndo sé ajudar os pais e as escolas a definir quais os
comportamentos associados as PEAF que terdo uma origem nos danos cerebrais em detrimento
de escolhas erradas por parte do aluno, mas também a estipular estratégias pedagdgicas que

devem ser utilizadas junto do discente afetado.
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Para além da cooperacdo com profissionais, ha grupos de auto-ajuda dedicados a esta
tematica por todo o mundo. Mais uma vez, os paises de lingua inglesa estdo na linha da frente no
gue concerne ao trabalho voluntario e de entreajuda e aos sitios de organizacdes governamentais
que disponibilizam gratuitamente materiais e organizam eventos frequentes. Nas redes sociais ha
diversos grupos, abertos e fechados, de didlogo onde a troca de opinides, informacdes e
desabafos pessoais se avultam diariamente. Por exemplo, no Reino Unido, os grupos mais
conhecidos e conceituados sdo: NOFAS-UK  (http://nofas-uk.org); FASD  Trust
(http://fasdtrust.co.uk) e FASAware (http://fasaware.co.uk).
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Capitulo 2: INTERVENCAO

1. Prevengdo

Ha varios séculos que o dlcool é uma bebida enraizada nas diversas culturas mundiais. Ele
é parte constituinte de rituais e tradicdes e é diariamente consumido por uma boa percentagem
de jovens e adultos e considerado pela sociedade uma fonte de prazer e até mesmo “uma droga

IM

legal”, que ndo é proibida por razdes de ordem varia, desde culturais a politicas ou econdmicas.
Por isso, a intervengdo ndo pode deixar de incidir sobre a preveng¢do, de modo a afastar o
perigo do ser humano, principalmente do que ainda ndo veio ao mundo. Porém, quaisquer
medidas preventivas podem ser bastante complexas de implementar devido a vdrios fatores, tais
como:
a) Reduzido conhecimento publico sobre SAF/PEAF:
Em Portugal, as campanhas que existem sdo direcionadas ao alcoolismo em geral, mas
nao tem havido campanhas de esclarecimento sobre o dlcool e a gravidez — o que
implicaria falar sobre SAF/PEAF — que abrangessem largamente a sociedade portuguesa;
b) Formulag¢des imprecisas dos profissionais envolvidos:
A utilizagdo de expressdes como “é melhor ndo beber” ou “beber apenas em quantidades
moderadas” induzem a gestante em erro, desculpabilizando-a no caso de consumo;
c¢) Predominancia de convic¢des erréneas:
Muitas das mulheres portuguesas acreditam que o seu bebé nao serd afetado pelo dlcool.
Esta crenca advém de outras, como acreditar que a placenta é suficientemente
impermedvel para proteger o feto, ou da falta de informag¢Ges pormenorizadas em
relagdo aos perigos;
d) Problemas de ordem pratica:
e Muitas mulheres ndo sabem suficientemente cedo que estdo gravidas e
continuam a ingerir bebidas alcodlicas;
e Gestantes que dependem do alcool tendem a ndo frequentar consultas médicas
ou a omitir, negar ou minimizar o consumo de alcool;
e N3o se conhecem os nimeros de criangas com SAF/PEAF provenientes de familias
das classes média e alta, pensando-se que é apenas um problema da classe baixa;
e Desvalorizagdo de episddios esporadicos de alcoolizacdo (“binge drinking”).
A Unica possibilidade que ha para evitar a ocorréncia de SAF/PEAF consiste em motivar as
mulheres em idade fértil para abdicarem bebidas alcodlicas antes ou, pelo menos, durante a

gravidez.
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2. Abordagens terapéuticas

N3o é possivel um tratamento ou uma cura de individuos com SAF/PEAF direcionado para
a origem do problema, pois o alcool pode, em principio, prejudicar todos os 6rgaos e aparelhos
organicos. Ndo ha nenhum medicamento, nenhuma dieta que constitua a cura: a SAF influencia a
pessoa para toda a sua vida.

Contudo, segundo O’Malley e Streissguth (2003), ainda na fase pré-natal, ha abordagens
que podem/devem ser feitas e que poderdo vir a ter um efeito minimizador dos efeitos
teratogénicos do &lcool*:

1) Programas abrangentes de tratamento clinico para gestantes dependentes do alcool;

2) Identificacdo de bebés de risco, através do uso de biomarcadores de sangue materno e

fetal de consumo ou de testes de triagem (como o T-ACE ou o TWEAK);

3) Administracdo de agentes neuroprotetores para resguardar o desenvolvimento do feto

ja exposto ao alcool, como por exemplo a indometacina, que inibe os altos niveis de

prostaglandina induzidos pelo dalcool no tecido uterino e embrionario, reduzindo a

mortalidade perinatal e a ocorréncia de malformag¢des congénitas relacionadas com o

alcool. Além disso, uma vez que o alcool reduz a absor¢ao de vitaminas e minerais como a

vitamina A, a vitamina D, o magnésio e o zinco, entre outros, podera ser providenciada a

ingestdo de suplementos vitaminicos que supram as necessidades didrias da grdvida.

No periodo neonatal, uma ecografia cranioencefdlica pode revelar quais as mudangas no
corpo caloso que terdo sido provocadas pela exposi¢do pré-natal ao alcool. Segundo O’Malley e
Streissguth (2003), o aleitamento materno pode ser uma mais-valia para minimizar os efeitos: “O
aleitamento materno aumenta a ingestdo de Acidos Graxos Essenciais (AGE)** cruciais para o
desenvolvimento do cérebro” (op. cit.,, p. 4). Neste periodo, ha técnicas especializadas para
alimentacdo de bebés, utilizadas para lidar com problemas relacionados com o baixo nivel de
succdo a par de um longo periodo de lacténcia apresentados por bebés com PEAF. Como tal, é
necessario que sejam ensinadas aos pais essas técnicas especificas, que fardo com que os mesmos
se sintam mais orientados e o bebé possa beneficiar de intervencdo logo desde inicio. Ainda
segundo os mesmos autores (op. cit.), outras questdes a que se deve esta atento é a ocorréncia
de “Transtorno de Estresse Pds-Traumatico” e/ou “Perturbacdo Reativa da Vinculagdo”, que esta
associado, muitas vezes, as situacdes de institucionalizacdo e a inexisténcia de vinculo com os pais

bioldgicos. Segundo O’Malley (op. cit.), estas perturbacdes tém uma reacdo positiva a ludoterapia

23 - . Lo . - . .
Para uma descri¢do mais detalhada dos possiveis efeitos teratogénicos do alcool durante a gravidez, consultar Anexo J.

24 N . ) Y ws .
Em Portugués europeu utiliza-se a designagdo “Acidos Gordos Essenciais”.
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ou a terapia diddica mae-crianca, o que pressupde o reconhecimento de uma abordagem
transgeracional da(s) SAF/PEAF.

Em qualquer fase do crescimento, no caso de se registarem deficiéncias cardiacas, devera
aferir-se se estas podem ser tratadas através de intervencgdes cirurgicas; os problemas ao nivel da
visdo e da audicdo devem ser seguidos por especialistas da drea; questdes do foro emocional,
mesmo que envolvam a familia, devem ser acompanhadas por psicélogos ou pedopsiquiatras.

Na ultima década tém sido estudadas diversas abordagens terapéuticas a(s) SAF/PEAF,
embora ainda ndo tenha sido encontrada nenhuma que se defina como garantida. Uma das
terapias conhecidas, desenvolvida com sucesso nos EUA no tratamento de criangas e adultos com
SAF, chama-se “neurofeedback”. Outra intervengdao ao nivel comportamental foi sugerida como
sendo util por Riley, em 2007 (citado por Chandrasena et al., 2009) foi a “coordenagéo bimanual”,
gue se pretende que aumente a conetividade entre as areas do cérebro através do corpo caloso.
Os autores alertam, contudo, para o facto de este tipo de intervencdo ser idealmente iniciada
durante a primeira infancia. Na Alemanha hd estudos sobre a eficdcia da hipoterapia sobre os
comprometimentos ao nivel do comportamento revelados por portadores de SAF/PEAF: 80% dos
pais/cuidadores inquiridos confirmam uma melhoria significativa da autoestima. Além disso, 40%
das criangas testadas, sendo a maioria do sexo feminino, revelaram menos impulsividade e
melhoria na capacidade de concentra¢do (Feldmann & Pellengahr, citados por Feldmann et al.,
2012, p. 109). Ainda uma outra abordagem com resultados positivos tem sido baseada na terapia
psicodinamica.

No que diz respeito a intervencdo nutricional, fomos informados em comunicacbes
pessoais, num grupo fechado de uma rede social, que os alimentos sem gluten e/ou caseina tém
obtido louvores por parte dos pais e cuidadores de criangas e jovens com problemas intestinais
derivados da SAF.

Uma outra abordagem terapéutica tem sido feita com recurso a suplementos alimentares
e medicamentos. Quanto aos primeiros, Chandrasena e colaboradores sugerem que a colina, um
suplemento/componente do complexo B capaz de proteger o cérebro de variacGes da
alimentacdo diaria e que atua diretamente nas células cerebrais como elemento constituinte de
um neurotransmissor importante para a memoaria, poderd, teoricamente levar a uma melhoria da
aprendizagem, da meméria e das fungdes celulares. Soubemos, também através das mesmas
fontes, que o enzogenol e o pycnogenol (ambos retirados do pinheiro neozelandés) tém obtido
um feedback positivo relativamente ao tratamento do défice de atencdo/concentragdo por parte
dos cuidadores neozelandeses e que o dimetilaminoetanol (DMAE) tem uma avaliacdo positiva

nos grupos de cuidadores britdnicos no que concerne a problemas cognitivos. Quanto ao
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tratamento medicamentoso, j& referimos que por vezes se recorre a psicoestimulantes
habitualmente administrados a portadores de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA). Acerca disto, gostariamos de acrescentar aqui a explicacdo utilizada por Nanson e
O’Malley (2002) para uma eventual reduzida eficacia deste tipo de medicagdo em criangas com
SAF/PEAF: “individuals with FASD have disturbed brain neurochemistry and alterations in brain
structure, namely in the corpus callosum”?> (Chandrasena et. al., 2009, p. 164).

Em jeito de conclusdo, gostariamos de aproveitar as considera¢des apresentadas por
Lockhart, 2001 (mencionadas por Chandrasena et. al., 2009), para sublinhar que a medicagdo por
si s6 ndo ira controlar as caracteristicas associadas a hiperatividade em criangas/jovens com
SAF/PEAF, uma vez que lhe estdo subjacentes dificuldades cognitivas e problemas
neuropsiquiatricos. Assim, a medica¢do, quando usada, devera ser apenas uma parte de um plano

de tratamento multifocal que incluira interveng¢des ao nivel da psicologia e da educacgao.

3. Intervencgdo escolar

Numa época em que as familias se deslocam do seu meio habitual, em busca de novas
oportunidades, é imperativo que as escolas estejam preparadas para receber todos os alunos que
fazem parte da area geogréfica onde estdo inseridas, independentemente das caracteristicas dos
alunos que ali chegam. No caso de um aluno que ja esteja sinalizado como sendo portador de
necessidades educativas especiais de carater permanente, a escola é mesmo obrigada a aceita-lo,
independentemente da area de residéncia a que pertence e deve encetar todos os esforgos para
ser uma “escola inclusiva”, promovendo a real satisfacdo das necessidades do aluno e o seu
desenvolvimento holistico. Para que tal suceda, normalmente é necessario que a escola
disponibilize apoios suplementares e que haja um esforco concertado por parte dos recursos
humanos para se adaptar ao estilo e ao ritmo de aprendizagem, utilizando, para tal, estratégias
pedagdgicas diferenciadas e recursos diversificados. Todo o trabalho deve estar ancorado no
principio da “Educacdo para Todos”, o que sé é possivel de edificar se cada pais estabelecer
diretrizes ao nivel das politicas de ensino, que devem ter em conta perspetivas
comunitarias/internacionais. Ao nivel mais local, dentro das préprias escolas, tem que haver
alteracgdes significativas na prossecucdo de um “elevado rendimento escolar de todos os alunos”,

aspetos que estdo consignados na Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994, p. 29).Porém, para

5 . A P . . ~
Individuos com PEAF tém uma quimica neuronal do cérebro modificada e alteragBes na estrutura cerebral
nomeadamente no corpo caloso. (N.T.)
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que tal passe de va teoria a pratica, é impreterivel que os papéis, as funcbes e as atitudes dos
professores, do chamado ensino regular e mesmo da educacdo especial, sejam reformulados no
sentido do ajustamento as necessidades dos alunos, respeitando a sua individualidade e,
consequentemente, a heterogeneidade que haverd em cada turma. Neste contexto, a articulacao
de saberes e de praticas torna-se imprescindivel para que haja uma efetiva “qualidade educativa”
(op. cit.).

Na generalidade, a crianca com SAF/PEAF apresenta como problemas centrais o
pensamento coordenado, a memdria e as competéncias ao nivel da aritmética, o que ira requerer
apoio sistematizado direcionado para as suas fun¢des executivas e da memdéria (Chandrasena et
al., 2009). Amali Chandrasena e colaboradores citam Kalberg e Buckley (2007) para sublinhar que
estas criancas necessitam de estruturas e rotinas, fatores que originam previsibilidade e um
entendimento claro das situa¢des, o que facilita a aprendizagem. Os autores descrevem métodos
de organizagao visual, como os cddigos de cores, a divisdo dos espagcos em sec¢des e a
identificacdo clara de tarefas através de hordrios ou calendarios. Também referem a importancia
de dividir tarefas grandes em partes mais pequenas e segundo uma sequéncia légica de inicio,
meio e fim. Ainda no que concerne a linhas gerais de intervencdo, estes autores recorrem a Gray
e Mukherjee (2007) para apontar para o facto de o trabalho em grupo poder ser menos eficiente
gue o trabalho de pares, o que se deve possivelmente aos comprometimentos nas competéncias
sociais que criangas/jovens com SAF/PEAF apresentam.

Apesar de algumas das caracteristicas estarem presentes em grande parte dos portadores
de SAF/PEAF, Blackburn e colaboradores (2012) alertam para o carater heterogéneo deste grupo
de alunos, que pode abranger os que nao requerem um curriculo diferenciado em todas as areas
e apenas necessitam de mais tempo para realizar as tarefas, mas que noutras situagdes precisam
de adequacgdes mais profundas.

Os valiosos recursos da “Alberta Learning” (departamento do Ministério da Educacdo
canadiano), nas suas vastas publicacdes, chamam a atencdo para o facto de, muitas vezes, os
individuos com PEAF confundirem o que lhes é realmente pedido para recordar com informacdo
gue ouviram ou na qual pensaram. Consequentemente, quando sdo solicitados a reutilizar
informacdes, eles adicionam esses outros contetdos, sem ter a nocdo de que estes tém outra
origem. Isto pode levar a que o docente pense que o aluno estd a mentir ou ndo estd/esteve com
atenc¢do, quando, no fundo, estd relacionado com uma acumulagdo e uma recorda¢do de
informacdo disfuncionais. Assim, o Ministério da Educa¢do de British Columbia, alerta para
algumas reac¢des dos alunos com SAF/PEAF que muitas vezes sdo interpretadas erradamente e

sugere, por seu lado, interpretacdes corretas:
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Comportamento

Interpretacdo errénea

Interpretagdo correta

Insubmissao

- O comportamento imprdéprio é voluntario
- Procura a atengdo

- Dificuldade em executar indicagdes
verbais
- Incompreensao das indicagdes

Incidéncia nos
mesmos erros

- E teimoso
- O comportamento imprdprio é voluntario
- Trata-se de manipulagdo

- N3o associa causa/efeito

- Ndo encontra semelhangas

- Tem dificuldade em generalizar as
situagdes

Falta de pontualidade
habitual

- E preguicoso e lento
- Falta de apoio em casa
- O comportamento impréprio é voluntario

- Ndo compreende o conceito
abstrato de tempo
- Precisa de ajuda para se organizar

Nao estar sentado
quieto

- Procura a atengao
- Importuna os outros
- O comportamento impréprio é voluntario

- Necessita, por motivos neuroldgicos,
de movimento enquanto aprende
- Esta sensorialmente sobrecarregado

Fraco julgamento
social

- Falta de apoio em casa
- O comportamento impréprio é voluntario
- A crianca foi vitima de maus tratos

- Ndo é capaz de interpretar dicas
sociais de colegas
- Nado sabe o que fazer

Contacto fisico

- O comportamento impréprio é voluntario
- Apresenta um desvio de comportamento

- E hiper ou hiposensitivo ao contacto
fisico

- Ndao compreende dicas dos colegas
relativamente aos limites sociais

Falta de autonomia no
trabalho

- O comportamento impréprio é voluntario
- Falta de apoio em casa

- Tem problemas de saude crénicos
- Ndo consegue executar indicagdes
verbais

Tabela 2°° - Interpretacgdes erroneas comuns de respostas de alunos com SAF/PEAF

3.1. Enquadramento da(s) SAF/PEAF na Educacgéo Especial

Sendo a SAF um diagndstico para toda a vida, é espectavel que os alunos incluidos num

quadro de SAF/PEAF revelem necessidades educativas especiais de carater permanente, que é,
em Portugal, a condicdo necessaria para ser elegivel para integrar a rede de alunos a apoiar no
ambito da educacdo especial. Uma vez que um aluno seja avaliado, ao nivel das “Funcées do
Corpo”, por um especialista — psicélogo, pediatra, neuropediatra — e este, a luz da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), ateste que o aluno é portador de uma incapacidade que se
prolongara durante o seu percurso escolar e que levard a que necessite de apoios especializados,
é imprescindivel que os docentes do grupo de educacdo especial avaliem o aluno no que diz
respeito a area que a CIF designa como “Atividades e Participacdo”. Dessa forma, a avaliacdo ira
complementar a que foi elaborada pelo especialista e confirmar, ou ndo, a necessidade do apoio
especializado e da adog¢do de medidas educativas previstas na legislacdo em vigor — o Decreto-Lei

n.2 3/2008 de 7 de janeiro.
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Na escola, os problemas demonstrados por alunos com SAF/PEAF poderdo ultrapassar a
formacao dos professores, quer do ensino regular, quer da educacao especial. No caso de criancgas
sem “aparéncia tipica”, ou que ainda ndo foram diagnosticadas, o desconhecimento da SAF ou da
abrangéncia das PEAF é generalizado. Isto tem como consequéncia ndo serem utilizados métodos
e estratégias especificos de apoio a crianca em causa.

Se apesar das multiplas estratégias experimentadas pelo professor, o aluno continuar a
ndo conseguir ultrapassar os comprometimentos ao nivel das “Fun¢des do Corpo” e demonstrar
défices ao nivel das “Atividades e Participacdo”, e os “Fatores Ambientais” também se revelarem
como barreiras a aprendizagem e a aquisicdo de competéncias e impedirem o desenvolvimento
biopsicossocial do aluno, estamos perante um caso de necessidades educativas especiais de
carater permanente e, logo, elegivel para a educagao especial e para usufruir dos apoios previstos

nesse ambito.

3.2. Respostas/Medidas educativas no ambito da Educagédo Especial

Atualmente, em Portugal, as medidas educativas passiveis de serem adotadas para apoiar
alunos com necessidades educativas especiais de carater permanente estdo previstas no Decreto-
Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro. Este normativo tem como objetivo e dmbito [definir]

(...) os apoios especializados a prestar na educagdo(...) visando a criagdo de condigdes
para a adequacdo do processo educativo as necessidades educativas especiais dos
alunos com limitagdes significativas ao nivel da actividade e da participacdo (...),
decorrentes de alteragdes funcionais e estruturais, de cardcter permanente,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicac¢do, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participagdo social.”’

A legislacdo supra encontra-se em vigor no nosso pais, procurando que a educacdo
especial seja “acima de tudo, um assunto de direitos humanos e justica social” (Warwick,2001,
citado por Rodrigues, p. 121).

A jusante, teriamos, idealmente, o desenvolvimento holistico e a inclusdo de todos os
alunos, independentemente das suas capacidades. Contudo, recuando alguns anos, ao tempo em
gue se comecou a tomar medidas para melhorar a educagdo das criancas menos capacitadas,
encontramos uma fase em que se promoveu a integragdo dessas criangas nas escolas de ensino
regular. Por outro lado, foi ja na década dos anos 70 que se verificou que muitas ficavam excluidas
por falta de condicGes, fisicas e humanas, dos estabelecimentos de ensino. Foi a partir de entdo

que se comecou a discutir o bindmio integracdo/inclusdo, sublinhando com o novo termo a
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necessidade de ndo sé integrar as criangas no espaco escolar, mas também de fazer com que elas
desenvolvessem um sentimento de pertenca a esse espaco, onde as suas especificidades fossem
realmente valorizadas por todos e tivessem oportunidade de participar efetivamente nas
atividades educacionais, visando desse modo uma maximiza¢do do seu potencial. Em Rodrigues
(2001, p. 112), Warwick apresenta as diferencas que encontra entre integracdo e inclusdo:

(...) falar em inclusdo em educagdo é, por consequéncia, falar numa perspectiva
centrada no aluno de modo a responder as suas necessidades individuais. Enquanto a
integracdo procurou sobretudo realcar o ajustamento do envolvimento fisico no qual a
aprendizagem se desenvolve, a inclusdo centra-se no ajustamento das necessidades de
aprendizagem dos individuos e adapta as perspectivas de ensino a essas necessidades.

A Intervengdo Precoce, que seria muitas vezes desejavel para apoiar, desde cedo, uma
crianga portadora de necessidades educativas especiais, € uma subdrea da educagdo especial,
embora ndo seja encarada com a seriedade necessaria, possivelmente porque grande parte das
criangas s6 mais tarde, apds a entrada na escola, é que sdo avaliadas e integradas na rede de
alunos da educacdo especial e sé entdo é que estarao, subsequentemente, ao abrigo do Decreto-
Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro.

Debrugando-nos sobre os alunos que padecem de SAF/PEAF, sabe-se que noutros paises,
mais conscientes do elevado numero de criangas portadoras da sindrome, existem multiplos
programas implementados e avaliados para trabalhar especificamente com essas criancgas e as
suas familias, desde programas de intervencdo precoce, ao aconselhamento familiar, passando
por equipas que lidam com perturba¢des mentais e de ado¢do — nos paises de lingua inglesa, uma
grande parte das criangas (85%) com SAF/PEAF encontram-se institucionalizadas ou em familias
de acolhimento/adoc¢do (Carpenter, 2011, citado por Blackburn et al., 2012). Porém, mesmo
nesses paises continua a haver criangas por diagnosticar ou falta de apoio aos que ja estdo
diagnosticados, muitas vezes por razdes economicistas, jd que intervir corretamente na(s)
SAF/PEAF pode implicar a intervencao de diferentes técnicos, em varias fases do desenvolvimento
(porque o individuo se vai modificando), o que significa um acréscimo de custos para o(s) pais(es).

Em Portugal, tendo em conta que ndo se sabe a prevaléncia de criancas/adolescentes
com SAF/PEAF, resta a estes usufruirem, no maximo, dos apoios que lhes forem disponibilizados
ao abrigo do Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro. Caso ndo pertencam a rede da educagdo
especial, estdo sujeitos, muitas vezes, a disponibilidade e/ou boa-vontade dos professores em
prestar-lhes um apoio mais individualizado por forma a tentarem suprir as dificuldades detetadas.

Ao analisarmos o Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro, e sem nos determos em
normativos subsequentes que vieram apenas dar respostas a situagdes subjacentes, deparamo-
nos com medidas educativas até certo ponto abrangentes e passiveis de serem postas em pratica

de variadissimas formas, consoante a interpreta¢do que lhes for dada ou os recursos materiais e
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humanos de que as escolas dispdem e que, como se calcula, ndo sdo muitas vezes os desejaveis.
Assim, as medidas educativas concretas, que sao referidas no ponto 2 do artigo 16.2, e cuja
implementac¢do deve ser avaliada pelo menos em cada um dos momentos de avaliagdo, sdo as
seguintes:

a) Apoio pedagdgico personalizado;

b) AdequacGes curriculares individuais;

c) Adequagdes no processo de matricula;

d) Adequagdes no processo de avaliagdo;

e) Curriculo especifico individual;

f) Tecnologias de apoio.

Logo de seguida, no ponto 3, refere que “As medidas referidas no ponto anterior podem
ser aplicadas cumulativamente, com a excepg3o das alineas b) e e), ndo cumulaveis entre si.”*®
Isto é, uma vez que as adequagdes curriculares seguem o curriculo comum, ndo pondo em causa a
aquisicdo de competéncias previstas para o ciclo em que o aluno se insere, e que, ao invés, o
curriculo especifico individual pode substituir essas competéncias, pressupondo alteragGes
significativas no curriculo comum, o conselho de turma que estipula as medidas educativas a
adotar tem que optar entre estas duas medidas. A escolha das medidas deve ser feita com base
no perfil de funcionalidade do aluno e ter a concordancia do encarregado de educacao.

Apesar de este trabalho ndo pretender ter um cariz juridico, afigura-se pertinente uma
descricdo mais detalhada de cada uma destas medidas, no sentido de compreendermos o que as
escolas tém ao seu alcance, mesmo que por vezes com constrangimentos, para proporcionar
aquilo a que o referido Decreto-Lei designa por “equidade educativa”. Para efetuar esta
abordagem, incluiremos citacées do documento supraindicado, que se encontra atualmente em
analise detalhada por um grupo de trabalho constituido para o efeito e que se prevé que venha a
ser alterado em breve. Enquanto isso ndo acontece, é com base no Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de
janeiro que se continuam a delinear os procedimentos inerentes a educacdo especial. Assim,
atentemos em cada uma das medidas:

A alinea a), Apoio pedagdgico personalizado, pode incluir:

a) O reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis da organizagdo, do
espaco e das actividades;

b) O estimulo e refor¢co das competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem;
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c) A antecipacdo e reforco da aprendizagem de conteldos leccionados no seio do grupo
ou daturma;

d) O reforco e desenvolvimento de competéncias especificas.

De referir que apenas o ultimo apoio é prestado por um professor especializado em
educacdo especial e que todos eles, mesmo o JUltimo, devem ser assumidos pelo
educador/professor titular de turma/docentes do conselho de turma (conforme o nivel de
ensino).

Quanto a alinea b), para além do que ja foi exposto sobre a sua especificidade em relagédo
ao curriculo especifico individual, para além de poderem abranger o ensino de areas curriculares
especificas (como leitura e escrita em braille, actividade motora adaptada, entre outras), as
adequagdes curriculares individuais “podem consistir igualmente na introducdo de objectivos e
contelddos intermédios em fungdo das competéncias terminais do ciclo ou de curso das
caracteristicas de aprendizagem e dificuldades especificas dos alunos”. Quando nao é possivel o
aluno realizar atividades mesmo recorrendo a tecnologias de apoio, como é o caso de alunos em
cadeira de rodas, as adequacgdes curriculares também preveem a possibilidade de dispensar o
aluno das “actividades que se revelem de dificil execu¢do em funcao da incapacidade do aluno”.

A alinea c), Adequacgdes no processo de matricula, protege o discente no que concerne a
vagas num determinado estabelecimento de ensino, ja que prevé que qualquer aluno com
necessidades educativas especiais (NEE) possa ser matriculado em qualquer estabelecimento de
ensino escolhido pelo encarregado de educacdo, independentemente da sua area de residéncia.
Entre outros pontos relativos a inclusdo em escolas de referéncia para alunos cegos ou surdos ou
em unidades de autismo ou multideficiéncia ou de surdocegueira congénita, esta alinea prevé
ainda a possibilidade de um aluno com NEE do 2.2 ou 3.2 ciclo do ensino basico ou do ensino
secundario possa efetuar uma matricula por disciplinas.

As adequacdes no processo de avaliacao, referidas na alinea c) do ponto 2 do artigo 16.9,
dizem respeito tanto aos alunos abrangidos por adequacbes curriculares como aqueles que
usufruem de um curriculo especifico individual, ja que “podem consistir, nomeadamente, na
alteracdo do tipo de provas, dos instrumentos de avaliagdo e certificacdo, bem como das
condi¢cBes de avaliagdo, no que respeita, entre outros aspectos, as formas e meios de
comunicacao e a periodicidade, duracdo e local da mesma”, ndo estando os alunos com curriculo
especifico individual “sujeitos ao regime de transicdo de ano escolar nem ao processo de
avaliacdo caracteristico do regime educativo comum, ficando sujeitos aos critérios especificos de

|II

avaliacdo definidos no respectivo programa educativo individua
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Para além do que ja foi mencionado sobre a medida prevista na alinea e) do artigo
supracitado, Curriculo especifico individual, o referido normativo legal refere ainda que “inclui
conteldos conducentes a autonomia pessoal e social do aluno e da prioridade ao
desenvolvimento de actividades de cariz funcional centradas nos contextos de vida, a
comunicacdo e a organizacao do processo de transicao para a vida pds-escolar.”

No que concerne a ultima medida prevista, os legisladores definem como tecnologias de
apoio “os dispositivos facilitadores que se destinam a melhorar a funcionalidade e a reduzir a
incapacidade do aluno, tendo como impacte permitir o desempenho de actividades e a
participagao nos dominios da aprendizagem e da vida profissional e social.”

Contudo, sabemos que nem sempre é exequivel colocar em pratica as medidas educativas
preconizadas na Lei, nem as estratégias pedagdgicas tidas como benéficas, devido a diversos
constrangimentos que poderdo ter a montante o nimero de alunos por turma — embora haja
legislagdo que estipule que as turmas do ensino bdsico em que estejam incluidos 1 ou 2 alunos
com NEE devam ter no maximo 20 alunos, nem todas as escolas cumprem este critério, tendo
para tal o aval das dire¢des regionais da educacao. As estratégias supramencionadas pressupdem
ainda espacos adequados, para além de todo um conjunto de recursos humanos atentos e
sensiveis a inclusdo, o que s é possivel havendo vontade (politica e social) e abertura a diferenca
por parte de todos os intervenientes. Lidar com as necessidades educativas especiais, e mais
especificamente com a Sindrome de Alcoolismo Fetal ou as PerturbagGes do Espetro do
Alcoolismo Fetal, deveria também ter como objetivo reconhecer e diminuir os efeitos de longo
prazo inerentes a problematica, nomeadamente a irritabilidade, a furia, a agressao, a ansiedade —
sintomas que poderdo conduzir a mentira, a fuga, a depressdo, a dependéncia de substancias
nocivas a saude, ao crime, a detencdo policial ou mesmo ao suicidio. Recorrendo aos autores
citados, recordemos aqui que estes comportamentos resultam de danos no sistema nervoso e
que o individuo com SAF/PEAF ndo consegue compreender a relacdo causa/efeito, pelo que
estratégias cognitivo-comportamentais, baseadas em recompensa/puni¢do, raramente
funcionam. Contudo, qualquer que seja a estratégia utilizada, segundo Blackburn e colaboradores
(2012), deve ser adotada como Unica, ou seja, uma de cada vez, procedendo-se a um registo
reflexivo de resultados, que devem ser partilhados com outros docentes/profissionais que
trabalham com o aluno e com os seus pais/cuidadores.

Julgamos adequado incluir na medida “apoio pedagdgico personalizado” as estratégias
pedagdgicas consideradas benéficas por Blackburn e colaboradores (2012, p. 61-62; p. 94; ) e
Carpenter e colaboradores (2014, p. 130):

e Um ambiente de aprendizagem calmo e estruturado;
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e Inclusdo do aluno em grupos/turmas pequenas;

e Abordagem faseada (em pequenas etapas) as tarefas, instrucdes e atividades;

e Oportunidades de aprenderem através de estimulos visuais e cinéticos;

e Pausas frequentes com possibilidade de exercicio fisico;

e Apoio dos seus pares, interacdo social adequada com outros e transmissdo de
competéncias basicas para a vida futura;

e Reforgo positivo;

e Exercicios com role play;

e Instrugdes breves, com palavras-chave;

e Simplicidade na apresentagdo grafico-visual dos conteudos;

e Mais tempo, para o aluno completar a tarefa;

e Apelo a uma aprendizagem multissensorial, fornecendo mensagens através de

diversos meios.

Isto ndo significa que o aluno com SAF/PEAF sé consiga aprender com um curriculo
especifico individual, medida prevista no Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro, pois, como
temos a oportunidade de verificar ao longo de todo o trabalho, a(s) SAF/PEAF pode resultar em
variadissimos niveis de desempenho, consoante o grau de comprometimento cerebral e a
qualidade de apoio/intervencdo a que o individuo é sujeito ao longo das varias fases de
desenvolvimento. Portanto, convém o aluno ser devidamente avaliado, por varios profissionais, e
analisarmos convenientemente o seu perfil de funcionalidade para que o conselho de turma, em
conjunto com o encarregado de educagdo, possa tomar as medidas que julgar mais benéficas para

o desenvolvimento holistico do discente.
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Parte Il: ESTUDO EMPIRICO

1. Justificacdo do estudo e definicao do problema

De acordo com o estipulado no Art.2 26 da Declaragao Universal dos Direitos do Homem,
“Toda a pessoa tem direito a educagdo (...) A educagdo deve visar a plena expansdo da
personalidade humana e o reforgo dos direitos do homem e das liberdades fundamentais”. Para
que tal aconteca, julgamos imperativo que os alunos com necessidades educativas especiais (NEE)
estejam abrangidos por medidas educativas individualizadas que visem a garantia do respeito
pelos seus direitos e liberdades, facilitem a aquisicdo de conhecimentos e o seu desenvolvimento
a varios niveis. A crianca/jovem tem o direito de aprender e a escola é um meio privilegiado para
a transmissdo e aquisicdo de competéncias que terdo como objetivo de médio/longo prazo a
insercdao no mercado de trabalho, mormente numa sociedade em que a escolaridade obrigatdria
estd estipulada em 12 anos de frequéncia escolar.

Na primeira parte deste trabalho ficaram plasmados varios aspetos relacionados com a
Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF) e com um conjunto designado por Perturba¢Ges do Espetro
do Alcoolismo Fetal (PEAF), incluindo diversas estratégias recomendadas pelos especialistas para
atuar pedagogicamente junto dos alunos portadores de SAF/PEAF. Aborddmos as medidas
educativas contempladas na Lei portuguesa atual que foram delineadas no sentido de proteger as
criancas e jovens com necessidades educativas especiais de carater permanente, que incluirdo,
idealmente, os alunos portadores de SAF/PEAF que precisem de ajuda para ultrapassar as suas
dificuldades. Quando adequadas, essas medidas educativas previstas por Lei poderdo constituir
uma mais-valia a montante da aquisicdo de conhecimentos e da inclusdo do aluno afetado.

Estudos efetuados, especialmente em paises anglo-saxdnicos, demonstram como, para
além das medidas educativas legalmente previstas, também as estratégias pedagodgicas
adequadas ao perfil do aluno com SAF/PEAF se evidenciam fulcrais no processo de ensino-
aprendizagem, tornando-se um fator facilitador para os docentes na criagdo de um ambiente que
propicia o desenvolvimento global do aluno.

Assim, antes de nos debrucarmos sobre os procedimentos de investigacdo propriamente
ditos, convém sublinhar que quando falamos em “medidas educativas” nos referimos as que
estdo previstas na Lei — neste caso, no Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro, descritas na

primeira parte deste trabalho — e que entendemos, lato sensu, por estratégias pedagdgicas todas
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n o«

as “técnicas”, “acdes” ou “praticas” utilizadas junto do aluno de modo a fomentar a aprendizagem

e a correcao de comportamentos inadequados.

Segundo Cardona Moltd, citada por Pereira Coutinho (2013, p. 50), “é desejavel que a
definicdo do problema seja o mais especifica possivel (...) ou seja, fazer referéncia ao que se
estuda (...), com quem se vai levar a cabo a investigacdo (...) e como se estuda o problema (...).”

Partindo destes pressupostos, e visando as qualidades de clareza, exequibilidade e
pertinéncia (Quivy & Van Campenhoudt, 1998), a pergunta/o problema de partida e as hipoteses
foram colocadas inicialmente da seguinte forma:

“De que modo é que as medidas educativas individualizadas poderao interferir no
desempenho escolar do aluno portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)?”

Hipdtese 1 — As medidas educativas individualizadas facilitam o desempenho escolar.

Hipdtese 2 — As medidas educativas individualizadas mostram-se adequadas para
minimizar os efeitos da sindrome.

N3o obstante, mais do que verificar a veracidade das hipdteses levantadas, assemelha-se
importante partir de um conjunto abrangente de situagbes e ir estreitando o ambito das teorias
ao longo da pesquisa, analisando e interpretando o contexto real. Consequentemente, “Las
hipdteses, por tanto, se modificaran a partir del analisis de datos; ello originarda una nueva
recogida de datos y asi sucessivamente” (Bravo, 1998, p. 252).

Contudo, numa pesquisa em que ha um estudo de caso intrinseco, como o presente, “a
teoria surge a posteriori dos factos e a partir da andlise dos dados, fundamentando-se na
observac¢do dos sujeitos (...) e ndo nas concec¢bes prévias do investigador” (Miles & Huberman,
1994, citado por Coutinho, 2012, p.29), seguindo um principio dialético e indutivo, em que as
hipdteses que se seguem servirdo apenas de orientacdo, podendo ser redefinidas e reajustadas ao
longo do estudo.

Apoiando-se em Lidke e André, Morgado defende que nos estudos de caso, uma vez que
os investigadores recorrem a varias fontes de informacdo, se conseguem obter e cruzar
evidéncias, o que pode “confirmar ou enjeitar hipoteses, descobrir novos dados, afastar meras
suposicoes e formular hipdteses alternativas.” (2012, p. 62).

Assim, apds a recolha de dados, vimo-nos impelidos a modificar ligeiramente a pergunta
de partida e, por consequéncia, as hipoteses, passando a apresentar a seguinte versao:

“De que modo é que as medidas educativas e as estratégias pedagodgicas individualizadas
poderdo interferir no desenvolvimento do aluno portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal

(SAF)?”
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Hipdtese 1 — As medidas educativas individualizadas interferem no desempenho escolar.

Sub-hipétese 1 — O apoio pedagdgico personalizado facilita a aprendizagem.

Sub-hipdtese 2 — As adequacgdes no processo de matricula facilitam o desempenho escolar
do aluno.

Hipdtese 2 — As estratégias pedagdgicas mostram-se adequadas para minimizar os efeitos

da sindrome

2. Opgao Metodoldgica

Uma vez que se pretende estudar o individuo no seu ambiente natural e, a partir dai,
inferir significados das suas agGes e interpretar os acontecimentos, descrevendo “os fendmenos
por palavras em vez de nimeros ou medidas” (Wiersma, 1995, citado por Coutinho, 2012, p.28),
optou-se por realizar uma investigacdo qualitativa assente num estudo de caso. De acordo com
Bogdan e Biklen (1994, p. 107), “As propostas qualitativas sdo muito mais flexiveis do que as
propostas quantitativas; representam especulagdes ponderadas acerca da estruturacdo da
investigacdo”, pelo que se nos afigura como acertada a escolha de um estudo de cariz qualitativo.
N3o obstante, para que o presente estudo se revista de rigor, ou confiabilidade (Coutinho, 2013,
p. 237), procurdmos preencher os critérios de credibilidade; transferibilidade, consisténcia e
aplicabilidade ou confirmabilidade (ibidem). Também é por este motivo que incluimos, em anexo,
todos os dados recolhidos que serviram de base a este estudo.

A opc¢do por um estudo de caso justifica-se, dado que pretendemos “analisar, descrever e
compreender determinados casos particulares” (Morgado, op. cit.,, p. 56). Paralelamente, o
objetivo deste trabalho é obter uma visdo holistica do problema a investigar (uma imagem global
do problema em que se presta atencdo a associacdo de momentos, factos e sistema cultural),
inserindo-o num contexto natural, isto é, no seu meio, privilegiando “a profundidade da analise
em detrimento da sua abrangéncia.” (Morgado, op. cit., p.57).

Para efetuar o estudo de caso, recorremos essencialmente a entrevistas e a consulta de
documentos numa escola do distrito de Aveiro, cuja localizagdo precisa nos comprometemos a
nao revelar, onde se encontra matriculado um aluno diagnosticado com Sindrome de Alcoolismo
Fetal. Julgamos que é junto dos intervenientes diretos no processo de ensino-aprendizagem do
aluno que podemos encontrar resposta sobre os fatores facilitadores ou obstaculizantes do
desenvolvimento global do aluno em estudo.

Para proceder a este trabalho, seguimos aquilo a que Bogdan e Biklen (op. cit., p. 90)

chamam “funil”, comecando “pela recolha de dados, revendo-os e explorando-os, (...) tomando
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decisdes acerca do objectivo do trabalho.” Em seguida, realizamos as entrevistas. Recolhidos os
dados, passamos a “uma area mais restrita de analise dos dados.” (id., ib.).

No que concerne a escolha de um “caso Unico”, Yin defende que “o projeto de caso uUnico
é eminentemente justificavel sob determinadas circunstancias — quando o caso representa (...)
uma circunstancia rara ou exclusiva” (2010, p. 76), que é o que temos neste estudo, mormente
sendo a Sindrome de Alcoolismo Fetal tdo pouco estudada no nosso pais.

Neste contexto, Stake justifica a opgao por um determinado caso — quando, por exemplo,
um professor tem interesse em estudar um aluno em particular e o seleciona — da seguinte forma:
“0O caso estd dado. Estamos interessados nele (...) porque precisamos de aprender sobre este caso
em particular. Temos um interesse intrinseco no caso, e podemos chamar ao nosso trabalho
estudo de caso intrinseco” (2012, p. 19). O autor opde este tipo de estudo de caso ao estudo de
caso instrumental e aos estudos de caso coletivos, cuja explicagdo ndo teria cabimento no
presente trabalho.

Sobre os diversos estudos de caso, Pilar Bravo (1998) distingue 7 tipos, consoante as
caracteristicas e procedimentos que adotam: “Estudios de casos a través del tiempo”; “Estudios
de casos observacionales”; “Estudios de comunidades”; “Analisis situacionales”; “Estudios
microetnograficos”; “Estudios de casos multiples” e “Estudios multisituacionales”. Neste trabalho

III

estaremos presente uma “andlise situacional”, ja que nessas, segundo a especialista, “se estudian

situaciones conflictivas, problematicas” (op. cit., p. 253).

3. Objetivos do estudo

Segundo Stake, “A investigacdo com estudo de caso ndo é uma investigacdo por
amostragem. Nés ndo estudamos um caso com o objectivo primario de entender outros casos. A
nossa primeira obrigacdo é compreender esse caso especifico.” (2012, p. 20). O autor reforca esta
ideia, dizendo ainda que “O verdadeiro objectivo do estudo de caso é a particularizagdo, ndo a
generalizagdo”. (op. cit., p. 24). Stake, autor amplamente citado em trabalhos desta natureza,
ficou conhecido por afirmar que o dnus do estudo de caso esta em saber o como e o porqué, ao
invés do qué e do quanto, que apontam para a escolha de metodologias quantitativas.

Corroborando com Stake, Morgado (2012, p. 62) salienta o facto de

(...) o estudo de caso ndo se destinar especificamente a procura de explicacGes causais
para os investigado, mas se direcionar sobretudo para a sua interpretagdo e
compreensdo e para deslindar os sentidos que os autores consignam as acdes que ai
desenvolvem.
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Destaca-se, pois, o cariz interpretativo do estudo de caso, podendo nele, contudo,
coexistir as dimensdes descritiva, exploratdria e interpretativa.

Com o presente estudo, pretendemos ndo s6 compreender de que modo os fatores
ambientais, como a escola, podem revelar-se facilitadores ou barreiras ao desempenho escolar,
mas também perspetivar quais as estratégias de ensino-aprendizagem que serdo
tendencialmente adequadas para trabalhar com um aluno portador da Sindrome de Alcoolismo
Fetal. Para tal, pretendemos descrever os varios aspetos que constituem o “quadro” do sujeito
selecionado, explorar o assunto, dado que é pouco estudado, na tentativa de nos familiarizarmos
com ele o melhor possivel, e interpretar os dados recolhidos. Consequentemente afigura-se mais
importante particularizar — escolhendo para isso um “caso” — do que generalizar; a
representatividade que as conclusGes podem vir a ter basear-se-& na compreensdo da
informacao, ao invés da estatistica. A significagdo sera dada pelo contexto e pelas manifestagdes
linguisticas, orais ou escritas, jd que o investigador de um estudo de caso procura o que é
significativo e como é significativo para o sujeito estudado (Yin, 2010).

O presente projeto pretende ndo sé responder a pergunta de partida e as respetivas
hipéteses (e sub-hipdteses) levantadas, mas também realgar as seguintes questGes de
investigagao:

e Quais as dificuldades mais significativas reveladas pelo aluno no processo de
aprendizagem?

e Que constrangimentos se verificam na adocdo de medidas e estratégias
educativas que visem o desenvolvimento global de um aluno com SAF?

e Que tipo de medidas e estratégias se adequam ao perfil educacional deste tipo de

alunos e, por isso, deverdo ser inseridas no seu Programa Educativo Individual?

4. Constituicao da “amostra”: sele¢do do sujeito

Doravante falaremos em “sujeito”, em vez de “amostra”, porque mesmo tratando-se de
uma “amostra ndo estatistica”, o termo “amostra” estd, logo a partida, conotado com um numero
plural. Nao havendo uma amostra estatistica, ndo havera uma representatividade estatistica.

Assim, para efetuar o estudo procurou-se um “caso” adaptado ao mesmo, sendo
selecionado um aluno portador de SAF. Desta feita, fala-se na literatura da especialidade de uma
amostragem ndo probabilistica ou ndo aleatéria de tipo criterial, uma vez que o critério de
escolha é pré-definido — “Trata-se de um tipo de amostragem mais apropriado para as

abordagens qualitativas do que para as quantitativas” (Coutinho, 2013, p. 96).
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Consequentemente, a validade do estudo limitar-se-a ao sujeito da amostra, ndo podendo
representar o universo dos alunos com SAF, pois apesar dos critérios de diagndstico estarem
definidos, em Portugal o nimero de alunos claramente diagnosticados é desconhecido® e as
medidas educativas demasiado variadas para que possa haver uma generalizacdo dos resultados.
Mais uma vez, coloca-se de parte a ideia de generalizacao.

A investigadora espanhola Pilar Bravo refere-se a este tipo de “amostra” no ambito de um
estudo de caso como algo que “adquiere en esta metodologia un sentido bastante singular. Tiene
como principal objectivo obtener tanta informacién como sea posible para fundamentar su
disefio y generar una teoria, basedndo-se en criterios pragmaticos y tedricos antes que en

criterios probabilisticos.” (Bravo, 1998, p. 254).

4.1. Caracterizagao do sujeito

O aluno completou em abril os 15 anos de idade e frequentou o 7.2 ano pela primeira vez
no ano letivo de 2013/2014.

O F. é o segundo filho de um casal com historial de alcoolismo e negligéncia, pelo que foi
retirado a familia pelo Tribunal e se encontra a cargo da Cruz Vermelha Portuguesa desde janeiro
de 2009. Do seu processo nao é possivel saber nem a idade nem a escolaridade dos progenitores.
Segundo conversa informal com a subcoordenadora do grupo de Educacdo Especial do
Agrupamento em que se encontra matriculado, o aluno visita os pais com uma frequéncia
variada, mas por vezes a mae continua a procura-lo nas imedia¢des da escola. Também ndo ha
dados sobre a sua gestagdo nem sobre as caracteristicas que apresentava a nascen¢ga nem na
infancia. No que concerne a aspetos clinicos, sabe-se apenas que o F. foi submetido a uma
intervengdo cirdrgica estomatoldgica aos 6 anos e a uma operagao ao ouvido esquerdo aos 14
anos.

Do seu Processo Individual constam apenas informacGes relativas a sua entrada no Jardim
de Infancia, em 2004/2005, quando ja tinha 5 anos, “tendo sido inserido no Ensino Especial,
usufruindo de Art.2 11.2 do Decreto-Lei n.2 319/91 de 23 de Agosto, alinea a) Curriculo Escolar
Préprio.”

Entrou para o 1.2 Ciclo do Ensino Basico no ano letivo de 2005/2006, continuando a

usufruir da mesma medida educativa, o que se prolongou no ano seguinte.

29 . . N N - ,
Lamentavelmente, as tentativas de obter informacgdes sobre a prevaléncia junto do Dr. Celso Oliveira, até ao momento
da impressdo do trabalho, ndo foram bem-sucedidas.
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No momento da transi¢do do Decreto-Lei n.2 319/91 de 23 de agosto para o Decreto-Lei
n.2 3/2008 de 7 de janeiro, o aluno frequentava o 3.2 ano de escolaridade e passou a ficar
abrangido pelas medidas descritas nos artigos 17.2, 18.2 e 20.9, respetivamente, Apoio
Pedagdgico Personalizado, Adequacgdes Curriculares Individuais e Adequag¢Ges no Processo de
Avaliacdo, medidas estas que manteve até ao passado ano letivo e que foram reajustadas no més
de marco de 2014. No decurso do 1.2 Ciclo do Ensino Basico, o aluno teve 2 retencdes no 3.2 ano
de escolaridade. No ano letivo de 2012/2013 foi sujeito a Provas Finais a Nivel de Escola, em
substituicdo de Provas Finais de Ciclo, como forma de avaliagdo externa aquando da conclusdo do
2.2 Ciclo.

Quanto ao perfil de funcionalidade e incapacidade por referéncia a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, a avaliagdo efetuada®® pela equipa multidisciplinar revela as
seguintes limitagGes:

e Fungdes do Corpo:

Dificuldades moderadas ao nivel das fun¢des da orientacdo no espago e no tempo e das

fungdes intelectuais. Deficiéncias graves ao nivel das fungdes da atengao, psicomotoras,

emocionais, do calculo e da articulagado.

e Atividades e Participagao:

Dificuldades moderadas em observar; adquirir conceitos; pensar; ler; escrever; levar a

cabo uma tarefa Unica e interagGes interpessoais bdsicas. Dificuldades graves em

concentrar a atencdo e calcular.

e Fatores ambientais:

Apresentam-se como fatores facilitadores: produtos e tecnologia para a educacgdo; apoio

e relacionamento de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade;

apoio das pessoas em posicdo de autoridade e de outros profissionais, bem como dos

servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social geral. Por outro lado,
revelam-se barreiras: apoio e relacionamento da familia préxima; atitudes individuais dos

membros da familia proxima.

4.2. Caracterizacdo da realidade pedagdgica
O Agrupamento de Escolas que o aluno frequenta desde o ano letivo de 2011/2012

localiza-se no norte interior do distrito de Aveiro e é um dos mega-agrupamentos criados ha

30
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aproximadamente dois anos, sendo constituido por duas escolas basicas e secundarias, multiplas
escolas de 1.2 ciclo e diversos jardins de infancia espalhados por uma drea geografica que se
estende por largas dezenas de quilédmetros. No total, no ano lectivo de 2013/2014 estavam
matriculados no agrupamento 2905 alunos, sendo que a escola-sede, que o aluno frequenta, tem
cerca de 1000 alunos. Neste estabelecimento, as instalacbes fisicas sdo seguras e encontram-se
razoavelmente equipadas, estando ha algum tempo a ser alvo de melhorias, no ambito do
programa de requalificagdo das escolas publicas. O edificio alberga turmas do 3.2 ciclo do ensino
basico e do ensino secunddrio, de diversas tipologias de ensino: turmas de ensino regular do 7.2
ao 12.2 ano; ensino vocacional; turmas CEF (Curso de Educagdo e Formagdo, para o 3.2 ciclo) e de
cursos profissionais (ensino secundario). O pessoal docente da escola-sede é composto por 278
elementos. Atualmente, o grupo de Educagao Especial é constituido por 10 docentes. Had também
uma Unidade de Apoio a Multideficiéncia, a funcionar nas instalagbes da escola bdsica e
secundaria que existe para além da escola sede. O Agrupamento dispde também de um psicélogo,
um terapeuta da falta e um terapeuta ocupacional.

A resposta necessaria poderd assentar na articulagdo estabelecida entre os docentes de
Educacdo Especial e o Servigo de Psicologia e Orientacdo, e entre estes e os professores do ensino
regular e as familias, com vista a proporcionar uma resposta adequada as necessidades de apoio
educativo aos alunos.

Os critérios de avaliacdo de cada grupo disciplinar sdo definidos e aprovados pelo
Conselho Pedagégico, sob proposta dos departamentos curriculares. Os resultados escolares sdo
tratados nos departamentos curriculares e no Conselho Pedagégico, tendo, por vezes, reflexos na
alteracdo das planificacGes e da pratica pedagdgica, bem como na reformulacdo dos projetos
curriculares de turma. Elaboram-se planos de recuperacdo e de acompanhamento para os alunos

com maiores dificuldades de aprendizagem, cujos resultados sdo considerados razoaveis.

5. Técnicas de recolha de dados

O estudo de caso foi levado a cabo com recurso ao que Lessard-Hébert e colaboradores
designam como “técnicas de recolha de dados”, (2010, pp. 143-168) e Yin designa como “fontes”
ou “fontes de evidéncia” (2010, p. 125): andlise documental e inquérito por entrevista. Além
disso, recorreu-se ainda a didlogos informais com alguns intervenientes (subcoordenadora de
Educacdo Especial, Diretora de Turma e Encarregado de Educacdo) antes das entrevistas
propriamente ditas; esses contactos serviram para avancar o objetivo do estudo, informar os

potenciais entrevistados acerca do modo como foi feita a escolha dos participantes, assegurar de
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antemado a confidencialidade e, de resto, auscultar naturalmente aqueles sobre a sua
predisposicdo em colaborar. Esses primeiros contactos também serviram para aquilo a que
Bogdan e Biklen designam como “constru¢do de uma relacdo” (op. cit, p. 135), que se afigura
necessaria para que as entrevistas posteriores ocorram da forma mais natural possivel.

A opcao pela utilizagdo de diferentes fontes de evidéncias, e subsequente criagdo de um
banco de dados do estudo de caso, justifica-se com a prossecucdo daquilo que Yin designa como
“principios da coleta de dados”, procurando a “validade do constructo e de confiabilidade” (Yin,
op. cit., p. 127), permitindo proceder a triangulagdo. O processo de triangulagdo de dados assenta
no desenvolvimento de “linhas convergentes de investigagdo” (Yin, op. cit., p. 143), havendo uma
espécie de cruzamento de dados, que so é possivel havendo diferentes fontes de evidéncias.

Efetuados os pedidos formais de autorizagdo® junto das autoridades competentes, e
obtida a permissdo do registo dudio das entrevistas, procedeu-se a recolha de dados a partir de

documentos constantes no Processo Individual do Aluno (PIA) e levaram-se a cabo as entrevistas.

5.1. Analise documental

O primeiro passo de recolha de dados, apdés o pedido de autorizacdo, centrou-se na
consulta do PIA e numa conversa informal com a subcoordenadora disciplinar do grupo de
Educacdo Especial na sede do Agrupamento de Escolas.

A documentagdo, mormente a documentacdo administrativa incluida nos processos
individuais, constitui aquilo a que Pilar Bravo chama de “técnica indirecta ou ndo interactiva”
(Bravo, 1998, p. 255). Os documentos oficiais sdo uma evidéncia “estdvel”, que pode ser revista
diversas vezes, e exata, pois contém nomes e informacdes factuais que se mantém ao longo do
tempo, acompanhando o aluno no seu percurso escolar, mesmo que haja transferéncia para um
outro estabelecimento de ensino: “Devido ao seu valor global, os documentos desempenham
uma papel explicito em qualquer coleta de dados na realizagdo dos estudos de caso” (Yin, op. cit.,
p. 130).

Assim, fotocopiaram-se os seguintes documentos*’ para permitir uma analise posterior
mais detalhada:

e Relatdrio Técnico Pedagdgico com respetiva Checklist
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e  Programa Educativo Individual de transicao para o 3.2 CEB e Programa Educativo
Individual (PEl) em vigor

e  Registos de avaliagdo— 1.2, 2.2 e 3.2 Trimestres

e Avaliacdo trimestral do PEI

e Hordrios do aluno

e  Relatdrio Circunstanciado (apds o terminus do ano letivo)

Lessard-Hébert e colaboradores, baseando-se em De Bruyne e colaboradores, definem a
andlise documental como um modo de recolha de dados, uma “espécie de analise de conteldo
que incide sobre documentos relativos a um local ou a uma situagdo” (2010, p. 143-145).

Yin justifica o uso da analise documental, referindo que “Para os estudos de caso, o uso
mais importante dos documentos é para corroborar e aumentar a evidéncia de outras fontes.”
(op. cit., p. 128). Para uma andlise documental facil de ser reproduzida (seguindo o principio da
possibilidade da reprodugao do estudo enquanto fator que deve orientar as abordagens
qualitativas), elaborou-se uma grelha onde se registaram os documentos consultados (fontes de
informacgdo, com incidéncia sobre o Processo Individual do Aluno) e se procedeu ao registo

descritivo de cada elemento®.

5.2. Inquérito por entrevista

Numa fase de preparacdo, optamos por elaborar um guido de entrevista® semidirigida ou
semiestruturada quanto ao grau de estruturagdo, “por ndo serem inteiramente abertas nem
muito direcionadas através de perguntas precisas” (Morgado, 2012, p. 74), sendo dada ao
inquirido “a possibilidade de moldar o seu conteudo” (Bogdan & Biklen, 1994, citado por
Morgado, op. cit.).

O guido da entrevista foi elaborado tendo em conta a revisdo da literatura efetuada sobre
a problemadtica, com questdes na linha das sugeridas por Pilar Bravo (1998,p. 262) e previamente
testado juntamente de um professor e de um psicélogo (ndo participantes no estudo), para aferir
a compreensdo das questdes, bem como para ajustar a sequéncia das mesmas.

Os blocos centrais do guido foram organizados segundo os objetivos especificos da
entrevista, pretendendo levar os entrevistados as tematicas delineadas. Contudo, as questdes ndo

foram colocadas pela mesma ordem em todas as entrevistas e o guido foi alterado, entre as
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entrevistas, no que diz respeito a sequéncia das perguntas, o que se pode verificar pela
transcricao das mesmas.

Seguindo a sugestdo de Bogdan e Biklen, evitaram-se as perguntas que podem ser
respondidas com “sim” e “ndo”. Planearam-se perguntas claras, neutras (que nao influenciassem
o entrevistado), bem como “perguntas de recurso”, ou seja, questdes que poderiam servir para
obter uma explicitacdo das inicialmente colocadas.

As entrevistas realizadas neste trabalho constituiram “a estratégia dominante para a
recolha de dados” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 134) acerca do estudo de caso, permitindo obter
relatos ricos em contelddos e compreender os pontos de vista dos entrevistados, ja que é
“utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do prdprio sujeito, possibilitando ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam
os aspectos do mundo.” (Bogdan & Biklen, id., ib.). A “entrevista qualitativa” é considerada por
Bravo (op. cit., p. 255) uma “técnica directa ou interactiva”. Segundo esta autora, “La entrevista
cualitativa también permite estudiar processos cognitivos vivenciales y educativos, aportando
informaciones muy valiosas sobre mecanismos internos que explican determinados
comportamentos, comprensiones, actitudes, etc.” (op. cit., p. 263).

Segundo Quivy e Van Campenhoudt (1998, p. 71-72), “H4 trés categorias de pessoas que
podem ser interlocutores validos (...) docentes, investigadores especializados e peritos (...)"”. Como
tal, escolhemos “testemunhas privilegiadas”, ou seja, “pessoas que pela sua posi¢do, ac¢do ou
responsabilidades tém um bom conhecimento do problema”(ibidem). Yin, referindo-se a este tipo
de entrevistas como “entrevista em profundidade”, apelida estes entrevistados de
“respondentes-chave”, que se podem tornar “informantes-chave”, fornecendo “insights” sobre o
assunto (Yin, 2010, p. 133-134). Assim, foram entrevistados: a Diretora de Turma (responsavel
direta pelo aluno na escola), o Encarregado de Educacdo (o responsdvel pelo aluno na institui¢do)
e a psicologa do discente. Para que a reproducdo fosse o mais fidedigna possivel e ndo se corresse
o risco de perder algum detalhe importante, as entrevistas foram transcritas®>, segundo o
exemplo demonstrado por Bogdan e Biklen (op. cit, p. 174), nos mesmos dias em que se
realizaram.

No inicio das entrevistas, procurou-se oferecer ao entrevistado aquilo que Pilar Bravo
refere como “las trés cualidades basicas (...) aceptacién, comprension y sinceridad” (Bravo, op. cit,

p. 213). Para tal, comecou-se por reiterar o carater estritamente confidencial e andnimo da
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informacdo que viesse a fornecer. Este primeiro bloco (“Bloco A”) serviu ainda para fazer sentir ao
entrevistado a importancia da sua colaboracao.

Entre as questdes, num principio de esclarecer respostas e ndo desviar a conversa, as
respostas do entrevistado foram sendo reforcadas apenas com expressoes breves de incentivo a
continuacdo e revelando um interesse auténtico nas suas informacbes, permitindo ao
entrevistado exprimir “as suas interpretacdes ou as suas experiéncias” e permitindo “que o
interlocutor aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade” (Quivy & Van
Campenhoudt, 1998, p. 193).

O investigador assumiu um papel de alguém que pretende “compreender os pontos de

vista dos sujeitos e as razGes que os levam a assumi-los.” (Bogdan & Biklen, op. cit, p. 138).

6. Tratamento de dados

Nesta fase do projeto, procurdmos cumprir as operacbes minimas a que se refere Vala
(1999, p. 108) e construir um corpus documental, seguindo as regras da exaustividade e da
representatividade referidas por Bardin, (citado por Morgado, 2012, p. 108).

Em investigacdo qualitativa, o tratamento de dados passa necessariamente pela analise
de conteudo, seja ele o que é obtido dos documentos, seja das entrevistas. Num estudo de
carater cientifico, a analise de contetdo constitui uma técnica que recorre a interpretacdo
minuciosa do que é expresso pelo(s) entrevistado(s). Essa interpretacdo assenta na criacdo de
categorias, subcategorias, indicadores e unidades de registo, numa linha de sistematiza¢do dos
conteddos, mas evitando o cariz quantificador dos estudos a que recorrem aos métodos
guantitativos. Mormente, pretende-se uma andlise qualitativa ou, mais aproximada a este
contexto, interpretativa. Assim, as frequéncias sdo incluidas somente com o intuito de
demonstrar o nimero de vezes que os entrevistados mencionam um determinado assunto, o que
apontara para a preméncia do mesmo e para a importancia que tem para si.

Remetendo para o que foi referido por Quivy e Van Campenhoudt (1998), “o método das
entrevistas estd sempre associado a um método de analise de conteddo”, aquilo a que os autores
chamam de “método complementar” (ibidem., p. 195), a par, por exemplo, da observagdo direta.
Segundo os mesmos autores, a andlise de contelddo é um método particularmente adequado
para, entre outros objetivos, proceder a uma “andlise de estratégias, do que estd em jogo num
conflito, das componentes de uma situacdo problematica, das interpretacbes de um

acontecimento, das reaccGes latentes a uma decisdo, do impacto de uma medida” (ibidem, p.
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230). Pelo exposto, a analise de conteldo afigura-se-nos imprescindivel para a execucdo deste
projeto.

Segundo Morgado, “Com a expressdo andlise de conteudo pretende identificar-se um
conjunto de técnicas de analise utilizadas para examinar e efetuar inferéncias sobre o significado
informacdo previamente recolhida” (2012, p. 102). Nesta linha, o autor (ibidem, p. 105) remete
para Bardin, que “destaca a realizacdo de inferéncias como a finalidade fundamental (implicita ou
explicita) de qualquer analise de contetdo.”

Primeiramente comecgou-se por criar uma grelha com os dados pessoais dos
entrevistados®®, que julgamos importantes para termos uma ideia mais completa do perfil dos
entrevistados escolhidos.

Apds a transcricao das entrevistas registadas em 3audio, efetuou-se uma primeira leitura
das transcrigBes, o que permitiu a criacdo de categorias e subcategorias. A categorizacao é,
segundo Coutinho (2013, p. 221), “uma forma geral de conceito (...), rubricas ou classes que
rednem um grupo de elementos (unidades de registo) em razdo de caracteristicas comuns”. Esta
mesma autora recorreu a Bardin para elencar as caracteristicas das boas categorias: exclusdo
mutua; homogeneidade; pertinéncia; objetividade e fidelidade e produtividade.

Por fim, apés uma segunda leitura de cada transcri¢do, procedeu-se ao levantamento dos
indicadores aparentemente mais significativos que serviriam para elaborar “uma correspondéncia
entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas ou socioldgicas (...) dos
enunciados”(Bardin, citada por Morgado, 2012, p. 105). Para uma melhor sistematiza¢cdo dos
dados, foi elaborada uma tabela, que foi dividida em partes designadas quadros®’, para uma
analise mais detalhada das unidades de registo. De notar que os quadros com as unidades de
registo contém indicadores que, por vezes, aparecem agrupados. Contudo, ao proceder a
contagem das frequéncias separdmos esses indicadores para que a andlise fosse mais fiel e
especifica e permitisse inferéncias mais corretas. Assim, remetemos para o respetivo Apéndice
sempre que seja necessaria uma verificacdo mais atenta do contelddo das unidades de registo ou

mesmo para a transcri¢do das entrevistas, também na secgdo anexa.
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7. Cronograma

Tendo em conta a data prevista de entrega deste trabalho

seguinte cronograma:

de investigacdo foi definido o

Fases

fevereiro

margo

abril

maio

junho

julho

agosto

setembro

outubro

Levantamento bibliografico

x

x

Revisdo bibliografica

Analise critica do material

Estruturacao da fundamentagao tedrica

Redagdo proviséria

Elaboragao das ferramentas de recolha de dados

Aplicagdo de entrevistas

Recolha de dados documentais

Tratamento e interpretacdo de dados

Revisdo e redacao final

Tabela 3 — Cronograma delineado
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Parte Ill: APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

De seguida, procederemos a apresentacdo dos dados obtidos através da andlise de
conteudo das entrevistas e dos documentos consultados.

Comecgaremos por uma caracterizagao geral dos entrevistados na qual se inclui dados
pessoais e profissionais: género, idade, fungbes, formagao, inicio da atividade, tempo naquelas
fungdes, relagdao com o aluno, frequéncia do acompanhamento e conhecimento da problematica.
Posteriormente, analisaremos os dados relativos a documentagdo arquivada no Processo
Individual do Aluno (PIA), em paralelo com a opinido dos entrevistados relativamente a tematica
em estudo, seguindo um principio de triangula¢do dos dados.

Fazendo uma caracterizacdo geral dos “informantes-chave”, podemos verificar que o
grupo é constituido por dois individuos do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 26 e os 54 anos de idade (média de 36,6 anos). No que diz respeito as
habilitagbes académicas, todos sdo detentores de uma licenciatura. Quanto as profissGes
exercidas pelos inquiridos, é de salientar o facto de todos trabalharem na profissdo para a qual
tém formacdo superior. O tempo nas fungbes que exercem é muito varidvel, mas pode-se
constatar que todos lidam diariamente, ja hd algum tempo, com um vasto numero de
adolescentes e jovens de origens variadas e com as mais diversas especificidades. A frequéncia do
acompanhamento do sujeito em estudo vai desde o acompanhamento didrio ao quinzenal. Todos
tém alguns conhecimentos sobre a problematica com que esta diagnosticado o aluno, sendo que
o Encarregado de Educacdo e a Diretora de Turma avaliam os seus conhecimentos como basicos e
a psicdloga como bons.

Relativamente a analise documental, comecaremos por referir que, segundo o Relatdrio
Técnico-Pedagdgico®® constante no seu PIA, o F.

(...) foi submetido a avaliagdo psicolégica a 7 de Janeiro de 2009: os resultados obtidos
através da WISC-lI indicam que o aluno apresenta um nivel de funcionamento
intelectual global muito inferior ao esperado para a sua idade cronoldgica. A analise do
perfil dos diferentes subtestes aplicados permitiu verificar que todos os resultados se
enquadram muito abaixo da média, com excep¢do de um, que se situa na média,
sendo alguns manifestamente inferiores.
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Este excerto relaciona-se diretamente com a teoria apresentada na primeira parte deste
estudo e justifica, antes de reveladas outras caracteristicas, a escolha deste sujeito como um
representante da Sindrome de Alcoolismo Fetal. Mais adiante, o mesmo relatdrio, datado de
28.10.2011, menciona ainda: “S3do também de referir como areas fracas, embora com uma maior
proximidade da média que as anteriores, o conhecimento social pratico, o juizo social e a
maturidade social (...)”. A conclusdo dessa mesma avaliacdo psicoldgica, na qual se baseia o
Relatério Técnico Pedagdgico aqui citado, informa ainda que “o aluno evidencia um nivel de
funcionamento cognitivo global muito inferior para a sua idade cronoldgica, que se inscreve num
qguadro clinico de Défice Cognitivo Ligeiro a Moderado.”

Quanto a medidas educativas previstas no Decreto-lei n.2 3/2008 de 7 de janeiro, o aluno
usufruia segundo o PEI de transigdo para o 3.2 ciclo de: Apoio Pedagdgico Personalizado (Art.2 17),
Adequacdes Curriculares Individuais (Art.2 18) e Adequagdes no Processo de Avaliagdo (Art.2 20).
A nivel de apoios paralelos as medidas educativas propriamente ditas, o F. beneficia de sessdes de
Psicologia e Terapia da Fala desde 2011 em gabinete particular (por intermédio da Seguranca
Social). Esse mesmo PEl, aprovado pelo Conselho Pedagdgico em 18.07.2013, sugeria que “O
aluno deve continuar com as sessdes de Terapia da Fala e acompanhamento Psicolégico” e ainda
gue “Ao longo do 3.2 Ciclo, aconselha-se que o aluno seja encaminhado para um percurso escolar
de cariz mais pratico, tal como um curso vocacional ou de Educagdo e Formacgao — CEF, compativel
com as suas limitacOes, expectativas e potencialidades.” Mais adiante, o Conselho de Turma,
interveniente na elaborag¢do do PEl, acrescenta que

Para que o PEl possa ser implementado com sucesso, recomenda-se que o aluno
beneficie de uma turma com numero reduzido de alunos dadas as suas dificuldades,
sendo, de preferéncia, o Unico da turma a usufruir de Educacgdo Especial, possibilitando
um apoio mais individualizado por parte do professor.

A propdsito da constituicdo de turmas, nomeadamente as que contém alunos com NEE,
remetemos para o Despacho n.2 5048-B/2013 de 12 de abril, que estd em vigor e prevé, no ponto
3 do Artigo 20.2, que “As turmas que integrem alunos com necessidades educativas especiais de
cardter permanente, cujo programa educativo individual o preveja e o respetivo grau de
funcionalidade o justifique, sdo constituidas por 20 alunos, ndo podendo incluir mais de 2 alunos
nestas condig¢des.”

Quanto aos resultados da avaliacdo trimestral, tal como se pode verificar no Registo de
Avaliacdo do final do 1.2 periodo®, o aluno obteve nivel inferior a 3 as disciplinas de Portugués,

Francés, Histdria, Geografia, Matematica, Ciéncias Naturais, Fisico-Quimica e Educacdo Visual (8
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niveis inferiores a 3) e nivel 3 as disciplinas de Inglés, Educacdo Fisica e Educacdo Moral e
Religiosa. De mencionar o facto de o aluno ter tido durante esse periodo apoio as disciplinas de
Portugués e Matematica. Embora apresentasse nivel 3 a Inglés, a docente da disciplina redige, no
registo de avaliacdo do 1.2 periodo, uma sintese descritiva na qual informa que

A dimensdo da turma impediu que se realizasse um acompanhamento mais eficaz do
aluno, a quem deveria ser dado apoio individualizado, pois facilmente se distrai,
embora tenha frequentemente vontade de contrariar essa tendéncia e de mostrar
trabalho. Nem sempre o que se desenvolve em aula o fascina, pelo que seria sensato
proporcionar-lhe oportunidade de desenvolver o que corresponde as suas ambi¢des. E
um bom menino que continuara limitado caso permanega num contexto de aula
semelhante a este em que se encontra. Pouco socorro se pode dar em 50 minutos a
um aluno que precisava de orientacdo a todo o instante, quando mais 28 alunos
reclamam vontade de evoluir.

Por sua vez, o docente de Histdria refere também neste documento que o aluno “Devera
modificar completamente o seu comportamento”.

A sintese global de todo o documento de registo da avaliagdo do 1.2 trimestre aponta
para as caracteristicas evidenciadas pelo discente: “dificuldades na aquisicdo, compreensdo e
aplicacdo dos conhecimentos e ainda dificuldades ao nivel da expressao oral e escrita” as quais
acrescem dificuldades de concentragdo e falta de pontualidade. Sugere ainda que o aluno
melhore a sua postura na sala de aula, “evitando fazer comentarios despropositados e seguir mais
as orientac¢des dos professores.”

O Programa Educativo Individual atualmente em vigor foi alterado na sequéncia da
avaliagdo do PEI no final do 1.2 periodo®® e aprovado em 2 de abril de 2014*, na reta final do 2.2
periodo, introduzindo a medida educativa inscrita no ponto 3 do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2
3/2008 de 7 de janeiro: Adequagdes no Processo de Matricula — Matricula por disciplinas. No
ponto 9 do atual PEI pode ler-se que “O aluno frequentard, durante este ano letivo 2013/2014, as
disciplinas de Portugués, Inglés, Educac¢do Visual, Educacdo Tecnoldgica/TIC, Educa¢do Fisica e
Ciéncias Naturais e Ciéncias Fisico-Quimicas, as quais devera ter apoio pedagdgico
individualizado.” Mais adiante, sdo mencionadas as disciplinas a frequentar no ano letivo de
2014/2015: “Para o préximo ano, caso obtenha sucesso, devera frequentar as demais disciplinas
do 72 ano: Matemadtica, Francés, Histéria, Geografia e Educacdo Fisica.” Julgdmos,
precipitadamente, que a repeticdo da disciplina de Educacdo Fisica no préximo ano fosse um
lapso, uma vez que o aluno ja se encontrava a frequenta-la, mas a entrevista com a Diretora de
Turma, apds o término das atividades letivas, esclareceu-nos que ndo se tratava de um lapso, mas

que tinha sido intencional. Ainda no mesmo ponto 9 do PEl atualmente em vigor, os
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intervenientes diretos na sua elaboracdo (Diretora de Turma e professora de Educagdo Especial)
esclarecem os procedimentos a adotar em caso de insucesso no final deste ano letivo: “No caso
de reprovacdo em duas ou mais disciplinas frequentadas durante este ano letivo, estas serdo
acrescidas as disciplinas a frequentar no ano 2014/2015.” Soubemos também em conversa
informal com a Diretora de Turma que a divisdo das disciplinas e, consequentemente, o novo
hordrio, ja estava a ser colocado em pratica desde o dia 10.03.2014, tendo ficado definido em ata
de Conselho de Turma da reunido intercalar do 2.2 periodo.

O Encarregado de Educagdao do aluno, em conversa informal, transmitiu-nos a sua
concordancia com estas sugestdes, alegando receio de que, se o seu Educando fosse integrado
num curso vocacional, estaria provavelmente em contacto direto com alunos com
comportamentos desviantes e interesses divergentes dos escolares, pelo que a ado¢do da medida
educativa “Adequacgbes no Processo de Matricula — Matricula por disciplinas” se lhe afigurava a
menos prejudicial para o percurso escolar do seu educando. Nessa conversa fomos ainda
informados que o mesmo completava a sua carga horaria (que deve ser igual a dos seus pares) em
tarefas diversas, que cumpria com agrado. O novo horério do aluno ** comprova a insergdo do
aluno em atividades de lavandaria e limpeza, levadas a cabo nas instalacdes da Cruz Vermelha, no
horario das disciplinas que ndo frequentava: Histdria, Francés, Matematica e Geografia (terca-
feira de manha e quinta-feira a tarde, num total de 7 tempos de 50 minutos). Numa outra
conversa informal mantida com a Diretora de Turma, ficdmos a saber que também usufruiu de
apoio individualizado, sozinho e fora da sala de aula, durante 4 tempos, mais propriamente nas
horas em que decorriam as disciplinas que ele ndo frequentava. Segundo a Diretora de Turma,
estes apoios, também inscritos no hordrio reajustado, foram pensados no sentido de organizar
um semanario-horario sem tempos livres entre as aulas. A mesma docente referiu ainda que o
aluno gosta muito de trabalho individualizado, obtendo naquele contexto um aproveitamento
gue avalia como “satisfatdrio”, revelando esfor¢o, ao contrario do que faz sempre que esteja
presente apenas mais algum aluno: “Basta que esteja mais um aluno, ele tem duas atitudes: ou se

4

fecha e ndo faz nada, ou se evidencia pela pior forma.” De resto, os comportamentos
inadequados — assobiar, chamar a atencdo e até mesmo introduzir uma agulha nos ouvidos —
tiveram como consequéncia faltas disciplinares a Portugués, a Francés e Historia.

No que concerne aos 4 tempos de apoio extra-aula, levados a cabo a partir de 10 de

margo, os respetivos docentes preencheram, no final do 2.2 periodo, o relatério em vigor no
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Agrupamento para esse efeito. As atividades assinaladas como “Atividades realizadas com o(a)
aluno(a)” foram as seguintes:

e Promocdo de rela¢des socio-afetivas;

e Promocdo da auto-estima;

e Organizacdo de materiais de estudo;

e Autonomia/ Interesse/ Empenho;

e Cumprimento das tarefas propostas;

e Estimulagdo da motivagao pelo saber;

e Desenvolvimento do ritmo de trabalho;

e Desenvolvimento da atenc¢do/ concentracio;

e Apoio a Portugués.

Tendo em conta os parametros assinalados naqueles relatérios, os docentes sdo da
opinido que o aluno oscila entre “Apresenta Dificuldades” e “Apresenta Grandes Dificuldades”,
designadamente nos aspetos relacionados com a Linguagem, a Escrita, a Leitura, os
Conhecimentos Matematicos e a Autonomia. Os docentes envolvidos, que, na sua maioria, ndo
faziam parte do Conselho de Turma, foram, contudo, da opinido que o discente deveria continuar
a usufruir deste tipo de apoio no 3.2 periodo, o que se verificou.

Quanto ao apoio em contexto de sala de aula, é de mencionar a presenca de um professor
coadjuvante as disciplinas de Portugués e Matematica (sendo que o aluno deixou de frequentar
esta disciplina), com o objetivo de apoiar toda a turma e ndo apenas o aluno em questdo. Acresce
ainda o facto de, com o novo hordrio, o aluno ter deixado de usufruir de 2 tempos de apoio
previstos no horario anterior & quarta-feira 3 tarde®, e de n3o beneficiar de apoio no ambito da
Educacdo Especial por parte de docente especializado.

No ponto 5 do PEl, “Outras medidas Educativas necessdrias”, os referidos docentes
coadjuvantes acrescentam que “Sera altamente favoravel uma futura inser¢do do aluno numa
turma reduzida para que possa beneficiar de um acompanhamento o mais individualizado
possivel durante as aulas, considerando as suas enormes dificuldades.”

Acerca deste assunto, remetemos para o PEl anterior, elaborado aquando da transi¢do
para o 3.2 ciclo, que referia a importancia de incluir o aluno numa turma reduzida, sendo que a
recomendacdo ndo foi seguida e que as docentes justificam, assim, a impossibilidade de apoio

individualizado em sala de aula com o nimero de alunos incluidos na turma: “Neste ano letivo —
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2013/2014 — o aluno n3o esta a beneficiar de turma reduzida o que tem dificultado muito uma
intervencdo mais personalizada por parte dos docentes de turma.”

Quanto aos resultados da avaliagdo do 2.2 periodo*, quando tinha decorrido cerca de 1
més de aulas apdés a mudanca de medidas educativas e o aluno ja sé frequentava algumas das
disciplinas previstas no novo PEl, o registo de avaliacdo revela a manutencdo dos resultados
obtidos no final do 1.2 periodo: o discente manteve os niveis inferiores a 3 as disciplinas de
Portugués, Ciéncias Naturais e Fisico-Quimica; desceu para nivel inferior a 3 a disciplina de Inglés
e subiu para nivel 3 a disciplina de Educac¢do Visual. Manteve também resultados positivos as
disciplinas de Educacgdo Fisica e Educagao Moral e Religiosa. A docente da disciplina de Portugués
formula nesse documento uma sintese descritiva na qual menciona:

O F. ndo consegue acompanhar o programa de Portugués para o 7.2 ano de
escolaridade, o que faz com que esteja sempre muito distraido e a conversar. O
desinteresse pela disciplina leva-o a ter um comportamento desajustado e muito
perturbador, chegando a ser inconveniente. N3o realiza as atividades solicitadas, quer
para a aula, quer para casa. Nao atingiu os objetivos minimos.

Por sua vez, a docente de Inglés apresenta também uma sintese descritiva que refere que
“ O F. revelou-se pouco sossegado e atento; s6 faz aquilo que lhe apetece e d4 prazer fazer. E um
pouco perturbador; precisa rever a sua atitude e corrigi-la.”

A apreciagao global redigida no final do mesmo documento referia ainda que

O F. continua a revelar grandes dificuldades na aquisicdo, compreensdo e aplicacdo
dos conhecimentos e ainda dificuldades ao nivel da expressio oral e escrita. E
desconcentrado e muito conversador, fatores que afetam diretamente o seu
aproveitamento. Deve esforgar-se por melhorar o seu comportamento e seguir as
orientagdes dos professores.

No documento onde é efetuada a avaliagdo trimestral do PEI** pode ver-se, relativamente
ao 2.2 periodo, a seguinte informacdo: “Introducdo de uma nova medida: Adequagbes no
Processo de Matricula, iniciada no decorrer do 2.2 periodo e que deve ser mantida.”

Relativamente aos resultados do 3.2 periodo®, o aluno encontrava-se na situacdo de “N3o
aprovado”, tendo a Diretora de Turma reiterado antes do inicio formal da entrevista, tal como
esta previsto no ponto 9 do PEI em vigor, que o aluno devera no ano letivo 2014/2015 frequentar
todas as disciplinas as quais obteve nivel inferior a 3 (Portugués, Inglés, Ciéncias Naturais, Fisico-
Quimica e Tecnologias da Informagdo e da Comunica¢cdo — TIC), juntamente com as que ndo
frequentava desde o dia 10 de marco (Francés, Histdria, Geografia e Matematica); prevé-se que

continue com a disciplina de Educacao Fisica, uma vez que “gosta e a atividade fisica faz-lhe bem”.
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Assim, verifica-se que o aluno deixara de ter grande parte das disciplinas de carater mais pratico
(Educacgado Visual, Educacdo Tecnoldgica e Educa¢do Moral e Religiosa, sendo a ultima opcional).
Pelas entrevistas e conversas informais, foi possivel ndo sé fazer uma caracterizacao
sumdria do aluno, da perspetiva dos entrevistados, mas também compreender como se
estabelece, no caso presente, a relacdo entre as medidas educativas individualizadas, as
estratégias pedagdgicas e o desenvolvimento do aluno com SAF. Atentemos nos quadros que se

seguem:

Quadro I- Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategorias “pontos fortes,

capacidades e talentos” e “interesses”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
cumpre regras e reconhece 3 -- 4
cria empatia e é meigo 1 2 4
é capaz nas tarefas praticas 6 - -- 6
outros pontos fortes: altruismo e capacidade comunicativa 1 -- 1 2
interesses: trabalhos praticos e atividades ao ar livre 1 -- 3 4
atividades iguais aos seus pares 3 - 1 4
Total das frequéncias 24

No que concerne aos pontos fortes do sujeito, os participantes resumem-nas ao que é
mencionado na literatura sobre a Sindrome de Alcoolismo Fetal: criangas e jovens na
generalidade afdveis, com capacidade de cativar os outros e maturidade na linguagem expressiva
superior a sua idade cronoldgica (Blackburn et al., 2012). A capacidade de criar empatia e de agir
de forma a cativar os outros também é mencionada repetidamente pelos entrevistados: “tem
essa facilidade de criar uma boa relagdo com os colegas”; “com os adultos consegue criar
excelentes relagdes” (EE); “toda a gente tem o mesmo carinho pelo F.” (DT); “ele d4d-se bem com

toda a gente, ele é um mildo extremamente simpatico, ndo cria inimizades.” (PSI).

Os seus interesses também estdo relacionados com as suas capacidades: o sujeito gosta
de atividades préticas (o que se pode verificar pelo nimero elevado de respostas e vai ao
encontro do que também é referido pelos autores supracitados), em que possa ajudar e sentir-se
util, como é o caso das tarefas de lavandaria ou de ajuda em trabalhos agricolas, ou das atividades
num grupo. Os seus pares desempenham aqui um papel preponderante e o sujeito age, neste
contexto, como muitos outros jovens da sua idade, integrando-se em atividades tipicamente
praticadas pelos seus pares. De ressalvar o facto de o Encarregado de Educacdo referir que o
aluno cumpre as regras estabelecidas na instituicdo, o que ndo é subscrito pela Directora de

Turma ao apontar dificuldades comportamentais em contexto de escola (cf. Quadro Ill).
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Quadro Il — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “relagdes interpessoais”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
boas relagdes com os pares, na generalidade 6 3 3 12
pontos negativos das relagdes 4 1 2 7
boas rela¢gdes com os adultos 5 -- -- 5
Total das frequéncias 24

Esta subcategoria encontra-se estreitamente ligada a anterior, ja que as relagbes

7

interpessoais refletem as capacidades do sujeito: sendo comunicativo, afdvel e altruista, o F. é

[N

também capaz de encetar e manter os relacionamentos interpessoais de forma positiva, o que
demonstrado pelo elevado nimero de respostas no que se refere ao indicador “boas relagdes
com os pares, na generalidade”. Estes aspetos também apontam para caracteristicas tipicas de
jovens pertencentes a estas faixas etarias que privilegiam sentimentos de pertenca, a relagdo com
os outros (recapitulando Blackburn e colaboradores, 2012), por vezes em detrimento das
responsabilidades impostas pelos adultos: “Com aquela coisa de querer ajudar os outros, acaba
por se esquecer que ele proprio tem as responsabilidades em rela¢gdo ao trabalho dele. Mas é

realmente a necessidade de ele se sentir querido por parte dos colegas!”(DT).

Quadro Ill - Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “dificuldades

comportamentais”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
necessidade de mentir 5 1 2 8
necessidade de agradar aos pares ou de chamar a atengao 8 2 -- 10
dificuldade em aplicar regras em novos contextos 3 5 4 12
dificuldades de atengdo/concentragdo -- 2 2 4
Total das frequéncias 34

Como se pode observar pelo elevado nimero de unidades de registo, a necessidade de
mentir, de se refugiar em histérias criadas pela sua mente, e de chamar a atenc¢do estd bem
patente neste quadro. Isto é ilustrado por intervengdes como: “O F. usa a mentira como defesa”;
“As vezes o F. enrola-se de tal maneira” (EE); “N3o sei se... parte da conversa ele fantasial...
Provavelmente o miudo, ha situa¢des que ele gostaria que fossem assim” (DT); “com os colegas
nado, é mais para ser o bobo, ndo é, de ser o parvinho, de mandar umas piadas, dizer bocas as
meninas, porque sdo os pares” (EE); “Vira-se para trds, chama A, chama B, chama C; diz uma coisa
gue é para fazer rir, ou faz uma asneira que é para os fazer rir” (DT); “cria muitas histérias” (PSI).
Estas caracteristicas estdo associadas a falta de maturidade compreensiva e emocional, que
corresponde a de uma crianga com 6 anos, como ficou explicito no ponto 5 da primeira parte do

presente trabalho: “Alguns individuos com SAF/PEAF apresentam comportamentos desviantes, tal
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como dificuldade de avaliagdo (ingenuidade), mentira, (...).” Também podemos relacionar estes
aspetos com o descrito na avaliacdo psicoldgica do sujeito, jd que esse documento aponta para
deficiéncias graves ao nivel das funcdes emocionais, bem como das fung¢bes da atencdo, o que
também é corroborado pela Diretora de Turma e pela psicéloga: “Ele estar numa aula, atento,
concentrado... Ndo da. Mexe com ele.”; “Em grupo, o F. tem dificuldade em se concentrar naquilo
que é realmente importante”; “As dificuldades de atencdo e concentracdo”. As funcgdes
emocionais afetadas também se refletem em comportamentos como a impulsividade e a
agressividade, como nos é mencionado pelo Encarregado de Educagdo: “as vezes é um pouco

conflituoso com os colegas”; “muitas vezes ele da uma resposta, mas ndao é com o intuito de faltar

ao respeito, é por achar que tem efetivamente razao”.

Quadro IV - Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”, Subcategoria “mudancas de

comportamentos”
Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
melhoria das ocorréncias com a diminuicdo do numero de 3 3 -- 6
disciplinas na escola
Total das frequéncias 6

Os respondentes sdo da opinido que o comportamento do aluno melhorou, mesmo que
ligeiramente, com a diminuicdo do numero de disciplinas. Quanto a esta questdo, ndo temos a
opinido da psicdloga, pois esta ndo apontava problemas de comportamento mesmo antes da
mudancga de medidas educativas. Contudo, a Diretora de Turma salienta o facto de as mudangas
comportamentais serem tempordrias, o que atribui as caracteristicas do aluno: “Nas primeiras
aulas, correu tudo muito bem, ele faz tudo. Quando aquilo entra na rotina, comega a desmotivar

e comeca a desligar.”; “Depois o aluno aborrece-se, pronto.”

Quadro V — Categoria “Desempenho vs. Intervengdo”, Subcategoria “aprendizagens”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
aprendizagens realizadas 2 2 -- 4
dificuldades de reten¢do dos conteudos, com aplicagdo em 2 7 1 10
novas situagoes
priorizacdo das aprendizagens funcionais 1 -- 1 2
Total das frequéncias 16

Quanto a subcategoria “aprendizagens” realizadas, remetemos para a questdo “Quais
foram as aprendizagens mais importantes que o aluno fez ao longo deste ano?”. Sobre isto, os
entrevistados sdo da opinido que o aluno tem grandes dificuldades em reter conteldos e, na

generalidade, em aplicar os conhecimentos a novas situagées, o que é comprovado pelo elevado
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numero de respostas relativamente ao indicador “dificuldades de reteng¢dao dos conteldos, com
aplicacdo em novas situacdes”. Contudo, apontam maior facilidade em realizar aprendizagens
funcionais, desde que nao seja requerido qualquer grau de abstracdo ou retencao de vocabulario
ou de conceitos mais complexos. Em suma, o balanco das aprendizagens do ano letivo revela-se
bastante negativo: “ndo foi um ano de grande evolugdo” (EE); “ele tem dificuldades, na retencdo
dos conteudos”; “dar continuidade, por exemplo, aquilo que estdvamos a fazer na aula anterior,
porque ele simplesmente ndo se recorda” (DT); Esta opinido é corroborada pela psicdloga:

Ele no dia em que se calhar estdo a ser dadas as aprendizagens, os conteudos, ele até
consegue eventualmente aprender alguma coisa, mas depois, porque a cabeca dele
também esta sempre a magicar, a pensar coisas e aquilo acaba por ficar perdido. Ndo
ha, portanto, aprendizagem efetiva.

Estas opinides remetem-nos, mais uma vez, para a avaliagdo psicoldgica realizada ao
sujeito em janeiro de 2009, a qual refere dificuldades moderadas ao nivel das funcgdes

intelectuais®’.

Quadro VI - Categoria “Desempenho vs. Intervengao”, Subcategoria “medidas educativas

adotadas”
Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
medidas educativas adotadas: matricula por disciplinas e 3 2 2 7
adequacgdes no processo de avaliacdo
gualidade das respostas 3 2 2 7
Total das frequéncias 14

Do que é possivel observar dos excertos da entrevista, todos os intervenientes
consideram positiva a adocdo da medida educativa “Matricula por disciplinas”, embora as
unidades de registo relativas ao indicador “qualidade das respostas” revelem um empate com o
indicador anterior, isto é, as medidas sdo tdo positivas, quanto insuficientes face as necessidades
do aluno (EE/DT), designadamente a medida “AdequacGes no processo de avaliacdo”, o que é
justificado com as caracteristicas pessoais do aluno — “apesar de ele ter adequagbes no processo
de avaliacdo, o que é certo é que ele também ndo correspondeu. Porqué? Porque ndo estd
atento, ndo retém os conteldos e para os aplicar ndo consegue” (DT). Da mesma forma, o facto
de ele frequentar apenas algumas disciplinas sé ter surtido um efeito temporario. De registar que
a psicdloga salienta o aumento da motivagdo do aluno como uma mais-valia da mudanca das
medidas educativas: “Eu acho que ele melhorou porque gosta mais da escola. (...) sinto que ele

tira mais proveito! (...) Sinto que ele tem mais interesse pela escola agora. No fundo, acho que

47
Anexo A
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isso foi bom para ele”. Contudo, se observarmos o impacto da adocdo da medida sobre as
aprendizagens, ndo ha registos que apontem para este aspeto, constatando a psicdloga que o
aluno ndo tem as competéncias necessdrias para o desenvolvimento de um curriculo dito
“normal”: porque as aprendizagens em termos de competéncias escolares e daquilo que é o
curriculo dito normal, fara muito pouco”.

De salientar também o facto de nenhum dos respondentes fazer alusdo a medida

“Adequacgdes Curriculares Individuais”, prevista no PEIl do aluno.

Quadro VII - Categoria “Desempenho vs. Interven¢do”, Subcategoria “estratégias pedagodgicas

adotadas”
Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
facilitadoras da intervencao: priorizagdao da escuta ativa 6 4 5 15
apoio individualizado 2 2 -- 4
outras estratégias, com resultado parcial 1 8 -- 9
estratégias de recompensa 2 2 2 6
estratégias de penalizagao 3 2 4 9
Total das frequéncias 43

De acordo com o elevado niumero de respostas relativamente ao primeiro indicador, as
estratégias pedagdgicas que melhor funcionam na intervencdo junto deste aluno, e que vao ao
encontro do que é preconizado na literatura revista na primeira parte deste trabalho, sdo a escuta
verdadeiramente interessada e ativa (desmontando o que é dito) como podemos ver nas
seguintes opinides: “o mais importante para ele é a escuta” (EE); “Deixa-lo falar abertamente! Ele
tem necessidade mesmo de falar.”; “Se eu lhe desse essa atencdo, ele aliviava toda essa
ansiedade” (DT); “Ja precisei de o confrontar com determinadas situa¢des” (PSI). No que concerne
ao indicador “outras estratégias”, os entrevistados — principalmente a Diretora de Turma, como
se pode verificar pelo elevado nimero de respostas —apontam ainda o apoio individualizado, com
enfoque nas aprendizagens visuais: “estando uma pessoa, individualmente, focalizada, com o F. a
trabalhar, ele consegue cumprir” (DT); “a parte visual ajuda-o a memorizar muito mais”; “se ele
tiver que fazer algo manual, ou pratico, ele consegue memorizar os procedimentos” (DT). Ndo
obstante, a Diretora de Turma aponta para o facto de estas estratégias nem sempre serem
eficazes, uma vez que o aluno tem dificuldades de memorizacdo dos procedimentos — “Quando se
parte para a memorizagdo dos conhecimentos, ai é que a gente vé a grande dificuldade dele” e de
manter comportamentos adequados: “funciona num dia, nos dias a seguir, ou porque anda
contrariado, ndo sei, ele faz logo tudo ao contrario!”; “Ele estad fora da sala e estd quietinho,
sentadinho, que é uma coisa muito estranha! Volta para dentro da sala, é avisado, ndo é, umas

vezes volta a fazer as asneiras”.
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Remetendo para a literatura sobre a tematica, lembramos que os portadores de SAF/PEAF
nem sempre respondem as estratégias de recompensa/penalizacdo, por revelarem uma fraca
capacidade de compreender a relacdo causa/consequéncia. Talvez devido a idade do nosso
sujeito, as estratégias usadas como recompensa/penalizacdo sejam relativamente eficazes, ja que
sdo também as que a maioria dos pais ou encarregados de educacdo utilizam com os seus
educandos: a permissdo de praticar uma atividade que é do seu agrado ou, como punicdo, a
proibicdo, a subtragdo do telemdvel. Sublinhe-se, no caso do F., a apeténcia pela execu¢do de
tarefas praticas (mesmo de trabalho bragal), o que para outros jovens da sua idade seria uma
penalizagdo e no caso dele funciona quase como que uma recompensa, como aconteceu quando
o aluno teve como penalizagdo desempenhar tarefas na escola numa tarde livre: “Para ele é
efetivamente até um prémio, porque é tarefa que ele gosta de fazer! (...) Trabalhou, fez tudo, e
ainda quis fazer mais para além da hora!”. Contrapomos, neste ponto, as experiéncias relatadas
pela Diretora de Turma e pela psicdloga: se a primeira refere “Eu ndo me recordo que ele tenha
sido recompensado... Porque nunca fez nada para isso...”, a segunda diz abertamente “Nunca o

I”

penalizei! Ca nunca o penalizei

Quadro VIII — Categoria “Desempenho vs. Intervengdao”, Subcategoria “sugestoes de facilitadores

da intervengao”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
perspetivas em relagdo ao futuro: inclusdo num outro 3 1 2 6
percurso
inser¢cdo numa turma reduzida 1 2 -- 3
apoio individualizado e mais tempo com o aluno 1 2 3 6
Total das frequéncias 15

Este quadro revela trés aspetos em torno dos quais a intervencdo junto do sujeito,
segundo os documentos consultados, deveria girar: a integracdo do aluno num percurso mais
pratico e menos tedrico; a sua inclusdo numa turma reduzida e a necessidade do apoio
individualizado, nomedamente por parte de um docente de Educacdo Especial. As duas primeiras
sugestOes apresentadas pelos entrevistados corroboram o previsto no PEIndividual anterior e no
atual.

Contudo, as informacdes prestadas pelo Encarregado de Educacdo na entrevista formal e
numa conversa informal que levdmos a cabo anteriormente a entrevista ndo coincide: se, num
primeiro momento, o entrevistado se mostrava reticente em relagdo a inser¢do do seu educando
numa turma com um percurso de cariz mais pratico — alegando o seu receio de companhias com

comportamentos desviantes —, durante a entrevista ja revelou maior abertura em relagdo a esta

83



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

alternativa. Questionamo-nos se se referiria a momentos diferentes do percurso: talvez prefira a
conclusdao do 9.2 ano recorrendo a medida educativa “matricula por disciplinas” e uma
continuacdo, ja a nivel secunddrio, num curso profissional.

Quanto ao apoio individualizado, é um indicador comum aos 3 participantes,
principalmente pela psicdloga, que aponta de forma mais fundamentada as vantagens que o aluno
teria com esse apoio:

“Seria muito benéfico, seria! Sobretudo na repeti¢do das coisas, porque ele precisa de
muita repeticdo (...) e estar ali sé com ele (...) Estar ali com ele e ir vendo como é que
ele vai evoluindo, o que as vezes é dificil para o professor da turma (...) E no refor¢o da
atengdo, também. (...) Estar ali uma pessoa a obriga-lo a estar atento, durante uma
hora ou 45 minutos... Se ele tivesse o0 apoio da educagdo especial mais tempo durante
a semana, a atengdo também ia acabar por melhorar.”

Quadro IX — Categoria “Desempenho vs. Intervengao”, Subcategoria “entraves a intervengao”

Indicadores Entrevistados Total
EE DT PSI
ndmero de alunos por turma 3 3 1 7
sugestdes ndo aceites 2 2 -- 4
numero elevado de docentes e falta de supervisao 3 -- -- 3
falta de alternativas 2 - - 2
caracteristicas pessoais -- 2 -- 2
falta de tempo dos docentes -- -- 2 2
Total das frequéncias 21

Neste quadro, os entraves a intervenc¢do aparecem diretamente ligados as sugestdes de
facilitadores da intervengdo, ou seja, se o numero elevado de alunos por turma constitui um
entrave a intervencdo, uma turma reduzida apresenta-se como um fator facilitador da intervencao.
Mais uma vez, a temdtica “nimero de alunos por turma” é aqui visada, tendo, no entanto, a
psicologa apresentado uma outra visdo deste assunto, referindo que nem sempre o numero
elevado de alunos por turma é impedimento das aprendizagens colocando o énfase sobre a
motivacdo do aluno. Esta técnica prioriza a questdo do tempo, ou da falta dele, para que a
interven¢do, nomeadamente através do apoio mais individualizado, seja efectivamente possivel.
Além do fator nimero e alunos por turma, os respondentes apontam ainda outros fatores, tais
como numero elevado de docentes —“Na escola sdo muitos professores, variados professores (...) é-
lhe mais complicado perceber onde é que reside a autoridade”—, a falta de alternativas —“devia
haver outro tipo de resposta para alunos como o F. e que ndo existem” — e caracteristicas pessoais
do aluno — “a necessidade que o F. tem (de acordo com as suas caracteristicas) de querer ser o

centro das atencges.”.
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Parte IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se fazer uma andlise critica, acompanhada de reflexdo, dos
resultados obtidos. Este trabalho serd realizado recorrendo, sempre que pertinente, a
concetualizagdo tedrica da problematica e a analise de conteldo levada a cabo, respetivamente,
na primeira e na segunda partes do trabalho. Serdo, ainda, tecidas consideragbes de carater
exploratdrio que procuram justificar ou compreender os resultados numa perspetiva construtiva
do conhecimento sobre o caso em estudo.

As questdes langadas nas entrevistas teriam como objetivo ultimo responder a questdo
“De que modo é que as medidas e as estratégias educativas individualizadas poderao interferir no
desenvolvimento global do aluno portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)?”, sendo que
entendemos por “medidas educativas” as que estdo previstas no Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de
janeiro, e por “estratégias” todas as praticas utilizadas junto do aluno que pudessem de alguma
forma incrementar a aprendizagem e a corre¢ao de comportamentos desajustados.

Relativamente a caracterizagdo do aluno, vimos que os entrevistados sdo unanimes na
visdo que tém dos pontos fortes, das capacidades e dos interesses do sujeito, sublinhando-se o
seu carater afetuoso, a sua capacidade em comunicar e em criar empatia e a sua predisposicdo
para atividades de ordem prdtica. Estas caracteristicas estdo relacionadas com o que é, na
generalidade, observardo em criangas e jovens diagnosticados com SAF/PEAF. A comunicacgdo é,
de resto, um aspeto central na relagdo com o sujeito, ja que ela é utilizada quer para criar empatia
e envolver os interlocutores, quer para estes utilizarem como ponto de partida para intervir
pedagogicamente, desmontando o que é ficcioso e impondo limites ao que o sujeito transmite
verbalmente, como nos é transmitido em respostas como as seguintes: “temos que ver aquela
guestdo da mentira e perceber e, com o F., nunca dizer “tens toda a razao”... Ndo, tentamos dizer
sempre ao F. “mas foi assim mesmo que aconteceu?” e tentamos desconstruir” (EE); ““Mas eu até
Ilhe disse assim: “Mas 6 F., foi mesmo verdade? Foi mesmo assim?”; (DT); “J& precisei de o
confrontar com determinadas situagdes que o fazem pensar se da forma que ele agiu se sera a
forma mais correta de agir” (PSI).

Das respostas obtidas, podemos inferir que as maiores dificuldades do aluno parecem ser
mesmo a consciente discriminacao da realidade e do desejo, pelo que, por vezes, se enleia em

mentiras; as limitacbes em termos de aprendizagens mais tedricas e a tendéncia para revelar
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comportamentos perturbadores e desestabilizadores em sala de aula, que estdo diretamente
associados as dificuldades de atencdo/concentracdo e a necessidade de se sentir integrado e
admirado pelos seus pares, o que nos é testemunhado pelos entrevistados: “em contexto de
turma, tdo grande, com tantos espetadores, o F. tem muito mais a necessidade de chamar a
atencdo dos pares e a forma que ele encontrou é esta, a da brincadeira” (EE); “Vira-se para tras,
chama A, chama B, chama C; diz uma coisa que é para fazer rir, ou faz uma asneira que é para os
fazer rir” (DT). A este propdsito, recordamos aqui que “(...) inappropriate, or, challenging,
behaviors are a form of communication. (...) When they cannot express their needs or feelings in
socially acceptable ways, these students may resort to behaviors that (..) get the desired

results”*®

(Burgess et al., 1992, p. 26) para sublinhar que esses comportamentos sdo precisamente
uma caracteristica verificdvel em criancas e jovens com SAF/PEAF e que cabe ao adulto encontrar
a melhor forma de lidar com estas situagdes. Assim, referir que o aluno “Deve esforgar-se por
melhorar o seu comportamento e seguir as orienta¢des dos professores” dificilmente trard
resultados. A sintese descritiva docente da disciplina de Portugués no registo de avaliagdo do 2.2
trimestre leva-nos a inferir que os comportamentos desajustados do aluno se devem ao facto de
este ndo conseguir acompanhar os conteldos transmitidos: “O F. ndo consegue acompanhar o
programa de Portugués para o 7.2 ano de escolaridade, o que faz com que esteja sempre muito
distraido e a conversar. O desinteresse pela disciplina leva-o a ter um comportamento

49 A avaliagdo psicoldgica levada a cabo junto do aluno em

desajustado e muito perturbador
janeiro de 2009 aponta, precisamente, para deficiéncia grave ao nivel das fungdes psicomotoras
(relacionadas com o sentimento e a componente afetiva dos processos mentais) e nas fungées
emocionais (que constituem func¢es mentais especificas de controlo dos eventos motores). Por
outro lado, o aluno também revela, segundo o relatdrio, deficiéncias graves no ambito das
fungbes da atencdo, o que justifica a sua distractibilidade.

Segundo os entrevistados, as estratégias que melhor funcionam quando o aluno deve ser
recompensado ou, por outro lado, penalizado apontam para a comunicagdo: para o sujeito, poder
falar de si e dos seus interesses a vontade é um prémio apetecivel, ao passo que priva-lo disto é
um castigo. Por seu turno, a estratégia da admoestacdo verbal ou o designado time out

(isolamento dos restantes) parecem ter resultados meramente temporarios: “Chega ao ponto de

os professores terem que o por ca fora. E ai ele acalma um bocado.”; “Nés mostramos que

48 . P [P - ~
(...) comportamentos impréprios ou dificeis sdo uma forma de comunicagdo (...) Quando eles ndo conseguem expressar
as suas necessidades ou sentimentos de forma socialmente aceitdvel, estes alunos podem recorrer a comportamentos que tém o
resultado desejado (...). (NT)

Anexo F
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estamos efetivamente aborrecidos com ele... Ele fica a pensar, mas passado algum tempo, isso
depois ja ndo continua”; “Ele estd fora da sala e estd quietinho, sentadinho, que é uma coisa
muito estranha! Volta para dentro da sala, é avisado, ndo é, umas vezes volta a fazer as
asneiras...”(DT).

No que se refere a castigos relacionados com o cumprimento de tarefas, a entrevista com
o Encarregado de Educacdo e com a Diretora de Turma demonstram que ndo sao eficazes, ja que
o aluno os cumpre com prazer. Segundo relato informal, reiterado durante a entrevista
relacionados com trabalho civico sao “efetivamente até um prémio, porque é tarefa que ele gosta
de fazer! (...) Trabalhou, fez tudo, e ainda quis fazer mais para além da hora!” (DT); “mandar-lhe
fazer uma tarefa, para ele o facto de o mandar fazer uma tarefa para ele é gratificante” (EE).

Porém, constatdmos que houve uma diminuicdo do numero de queixas de
comportamento desadequado a partir do momento em que o aluno passou a ter menos
disciplinas. Verificdmos, na entrevista completa a Diretora de Turma, que também haveria algum
foco de conflito com alguns docentes, nomeadamente de Francés e de Histdria, o que deixou de
acontecer com a saida do aluno destas disciplinas. Sem querer colocar o foco nestes docentes,
remetemos para a primeira parte do trabalho, em que comportamentos como por, exemplo,
insubmissdo, incidéncia nos mesmos erros ou ndo estar sentado correto podem ser interpretados
erroneamente, tendo estabelecido, com base em entidades com tradicdo no apoio a pais e
professores, as correspondentes interpreta¢des desejdveis.

Em termos de estratégias apontadas para contornar as dificuldades mais prementes do
aluno, os entrevistados apontam o apoio individualizado, a escuta ativa, a colaboracdo da
voluntdria da Cruz Vermelha com quem o aluno tem contacto, as chamadas de ateng¢do e o
recurso a estratégias que incidam mais sobre a aprendizagem visual (como reforco da
memorizacao) e tatil. Por outro lado, estratégias como a admoestac¢do verbal ou a privacdo de
carinho tém no sujeito um efeito temporario, o que associamos as dificuldades que os individuos
com SAF/PEAF revelam em associar causa e consequéncia.

Do que foi dito, deduzimos que o aluno ndo realizou aprendizagens suficientes,
principalmente de carater académico. Em relacdo a isto, lembramos que a avaliacdo psicoldgica
efetuada com recurso a WISC-Ill em janeiro de 2009 referia que “o aluno evidencia um nivel de
funcionamento cognitivo global muito inferior para a sua idade cronoldgica, que se inscreve num
guadro clinico de Défice Cognitivo Ligeiro a Moderado.”.Isto também é refletido na informacdo
prestada pelos docentes aquando da avaliacdo trimestral do 1.2 periodo, que apontam
“dificuldades na aquisicdo, compreensdo e aplicacdo dos conhecimentos”. No entanto, o

Encarregado de Educacdo destaca as aprendizagens de cariz funcional, o que é provado em: “o F.
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tem conseguido, em parte, acompanhar, e depois revela grande capacidade para a parte
funcional.”. A este propésito, remetemos de novo para a avaliagdo efetuada ao aluno, a luz da
CIF, que indica deficiéncia moderada nas fungdes intelectuais. Posto isto, julgamos possivel
encontrar uma relacdo direta com os comprometimentos ao nivel das aprendizagens, ja que as
funcdes intelectuais sdo uma componente das funcdes mentais globais que sdo imprescindiveis
para compreender outras funcdes mentais, tais como as funcdes cognitivas, ndo sé em idades
precoces, mas também ao longo de toda a vida.

A partir do momento em que o aluno passou a ter menos disciplinas, constatdmos que
houve uma diminui¢cdao do nimero de queixas de comportamento desadequado. Na entrevista a
Diretora de Turma, verificAmos que também haveria algum foco de conflito com alguns docentes,
nomeadamente de Francés e de Histdria, o que deixou de acontecer quando o aluno deixou de
ter estas disciplinas. Sem querer colocar o enfoque nestes docentes, remetemos para a primeira
parte do trabalho, em que comportamentos como, por exemplo, insubmissao, incidéncia nos
mesmos erros ou nao estar sentado corretamente podem ser interpretados erroneamente, tendo
estabelecido, com base em entidades com tradicdo no apoio a pais e professores, as
correspondentes interpretacdes desejaveis™. Em Portugal, Oliveira (1999) abordou esta tematica,
apontando caracteristicas que considera positivas num professor, e na sala de aula, que podem
beneficiar os contextos de aprendizagem do aluno com SAF, tais como um professor expressivo e
explicito e uma sala de aula ordenada, estruturada e consistente.”’Remetendo para a literatura
revista, lembramos que as dificuldades em aplicar regras em novos contextos e as dificuldades de
atencdo/concentracdo, evidenciadas pelo sujeito, sdo caracteristicas inerentes a(s) SAF/PEAF,
como também ficou demonstrado anteriormente.

No que concerne as medidas educativas que tém sido adotadas para contribuir para o
sucesso educativo do aluno, verificamos que a medida “Matricula por disciplinas” colhe, na
generalidade, apreciagdes positivas junto dos entrevistados. Esta medida revela-se, na sua oética,
uma alternativa viavel, mesmo que teoricamente, para a conclusdo do 7.2 ano no espaco de 2
anos letivos. Contudo, antevemos muitas dificuldades em alcancar sucesso com esta medida, ja
gue o aluno frequenta este ano um total de 9 disciplinas, na sua maioria de cardcter tedrico:
Portugués, Inglés, Ciéncias Naturais, Fisico-Quimica e Tecnologias da Informacdo e da
Comunicacdo — TIC, Francés, Histdria, Geografia e Matematica, sendo que apenas as Ultimas 4

estavam teriam, idealmente, sido reservadas para este ano letivo e as outras 5 deveriam,
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Cf. Tabela 2
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Cf. Anexo K
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idealmente, ter ficado aprovadas no ano anterior. Atualmente, o aluno frequenta também a
disciplina de Educacdo Fisica, apesar de ter ficado aprovado, por ser uma disciplina que lhe
agrada, o que se afigura como um contributo positivo para o seu desenvolvimento.

Uma vez que o PElI é um documento passivel de ser alterado apenas em final de ciclo, as
docentes que elaboraram o atual PEl remetem para anos seguintes a mudancga para percursos
alternativos:

Nos anos seguintes, estudar-se-do as estratégias que melhor se adaptam ao
desenvolvimento e ao perfil do aluno. O ideal seria a sua integragdo num percurso
mais direcionado para a vida ativa, ou seja, num curso de carater vocacional ou area
profissionalizante.

Este excerto leva-nos a deduzir que, ao elaborar o PEl, esperava-se que a medida
“Adequagbes no Processo de Matricula — Matricula por disciplinas” tivesse resultados mais
positivos, o que, dado o numero de niveis inferiores a 3, nao se verifica.

Paralelamente, as respostas dos entrevistados apontam para uma insuficiéncia, e até
mesmo auséncia, de medidas: “Depois, as respostas que a escola tem dado s&o insuficientes (...)
sdo poucas; “E se a gente ndo tivesse acrescentado as medidas que ele ja tinha adequagdes no

'/I

processo de matricula, o caos na pauta ainda era maior!”. Porém, a medida afigura-se como
positiva no que concerne ao aumento da motivagao do aluno, ja que diminuiu a frequéncia de
disciplinas de cardter tedrico: “Eu acho que ele melhorou porque gosta mais da escola. (...) Porque
ele falou-me nas atividades que ele gosta e sinto que ele tira mais proveito! (...) Sinto que ele tem
mais interesse pela escola agora” (PSI).

Relativamente a questdao “Como perspetiva o percurso escolar deste aluno nos préximos
5 anos?”, os respondentes sdo unanimes em afirmar que as maiores dificuldades do aluno se
prenderdo com a sua formacgao escolar, pelo que sugerem a sua inclusdo num curso profissional:
“num curso profissional, por exemplo, se calhar, consegue atingir os objetivos propostos, pela
facilidade mesmo dele na parte mais funcional e de execucdo das tarefas” (EE). Contudo, o aluno
tem ainda que concluir o 3.2 ciclo para poder integrar um curso profissional, etapa que parece
constituir a maior dificuldade a ultrapassar. Daqui a 5 anos, o aluno tera 20 anos, idade limite para
frequentar o ensino regular em regime diurno. Assim, fazendo uma previsdo aproximada do
percurso escolar, e tendo em conta que a escolaridade obrigatéria é definida pelos 18 anos de
idade, antevemos que o aluno, possivelmente, conclua apenas o 3.2 ciclo do ensino basico, o que
s acontecerad se ficar aprovado nos proximos anos letivos, incluindo o presente. Mantendo-se a
medida “Matricula por disciplinas” com a divisdo de 1 ano em 2, o aluno ndo conseguira concluir o
3.2 ciclo antes dos 20 anos. Contudo, os entrevistados ndo incluiram estas conjeturas nas suas

respostas, perspetivando o futuro do sujeito nos préoximos 5 anos de forma positiva a partir do
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momento em que ele se insira mercado de trabalho: “Depois ele vai ter que trabalhar. Ele serd um
grande trabalhador” (DT). Até ao momento de se inserir no mercado de trabalho, os participantes
apontam vias profissionalizantes: “Eu acho que o F. é perfeitamente capaz de tirar formacao
numa area especifica, muito pratica, em que ndo envolva grande responsabilidade, mas... Se ele
for orientado... Nds até tinhamos falado num curso de serralharia mecéanica” (PSl); o Encarregado

Ill

de Educacdo admite neste ponto a “insercdo numa turma vocacional” — que precederia o curso
vocacional e seria uma alternativa possivel para a conclusdo do 9.2 ano.

O PEI aprovado pelo Conselho Pedagdgico aquando da transi¢ao do aluno para o 3.2 ciclo
sugeria também que “Ao longo do 3.2 Ciclo, aconselha-se que o aluno seja encaminhado para um
percurso escolar de cariz mais pratico, tal como um curso vocacional ou de Educagdo e Formagao
— CEF, compativel com as suas limita¢des, expectativas e potencialidades.”. Assim, julgamos
decisivo o percurso do sujeito durante o presente ano letivo; se os resultados ndo forem os
esperados, cremos que as medidas educativas serao revistas e as respostas alteradas.

No que concerne a questao “Na sua opinido, em que medida é que o aluno beneficiaria
com o apoio de um professor de Educacao Especial?”, recordemos que o aluno nao usufruiu deste
apoio no passado ano letivo, embora os respondentes sejam da opinido que esse apoio seria
fundamental e que, com ajuda, o aluno conseguiria executar grande parte das tarefas solicitadas e
gue o apoio seria uma forma de manter o aluno mais concentrado: “o F. consegue executar
grande parte das tarefas que lhe forem pedidas” (EE); “Ter o apoio direto de um professor seria
vantajoso para o F. uma vez que o acompanhamento individualizado |he permite realizar as
tarefas com algum sucesso” e “Penso que o aluno estaria mais atento e concentrado” (DT); “Se
ele tivesse o apoio da educacdo especial mais tempo durante a semana, a atengdo também ia
acabar por melhorar. la habituar-se a estar atento.” (PSl). O apoio prestado por um professor
coadjuvante as disciplinas de Portugués e Matematica (sendo que o aluno deixou de frequentar
esta disciplina) tinha com o objetivo apoiar toda a turma e ndo apenas o aluno, o que se afigura
manifestamente insuficiente face as limita¢des reveladas pelo sujeito. Verificamos que o inscrito
no PEl em vigor a partir de 10-03-2014 nao foi posto em pratica, jd que o documento sugeria “um
acompanhamento o mais individualizado possivel durante as aulas, considerando as suas enormes
dificuldades”, apontando como possivel justificacdo os constrangimentos ao nivel dos recursos
humanos, dado o adiantado do ano letivo. Assim, podemos concluir que, quanto a Sub-hipdtese 1
— O apoio pedagdgico personalizado facilita a aprendizagem —, este apoio pedagdgico ndo foi
prestando de forma consistente nem suficientemente sistematica que permitisse obter resultados

mais positivos por parte do aluno.
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Soubemos que o apoio por parte de um docente de Educacao Especial esta a ser colocado
em pratica no presente ano letivo, segundo comunicacdo pessoal da atual subcoordenadora do
grupo. Para além do professor especializado, remetemos para a literatura da especialidade, que
defende que a intervencao de um musicoterapeuta ou de um ludoterapeuta também poderia ser
uma mais-valia. Se ndo h4, habitualmente, nenhum destes profissionais nas nossas escolas, ha
muitas vezes docentes de Educacdo Musical e de Educacdo Fisica que poderiam desenvolver
atividades de, respetivamente, musicoterapia e de movimento (com uma atividade de Boccia, por
exemplo) nas horas que tém que prestar a mais nos estabelecimentos de ensino. O apoio
prestado por outros docentes, no total de 4 tempos extra-aula, levados a cabo semanalmente a
partir de 10 de margo, também se revelou insuficiente ou ineficaz face as dificuldades reveladas
pelo aluno, pese embora terem sido levadas a cabo atividades variadissimas como a promocdo de
relagdes socio-afetivas, de promoc¢do da autonomia do interesse e do empenho, de estimulagdo
da motivagdo pelo saber ou do desenvolvimento do ritmo de trabalho e da
atencdo/concentragio.

Ainda no que concerne as medidas educativas aplicadas, podemos concluir que sobre a
sub-hipotese 2 — As adequagBes no processo de matricula facilitam o desempenho escolar do
aluno —, pelo menos no passado ano letivo, foi uma medida que nao terd surtido os efeitos
desejaveis, uma vez que o aluno obteve nivel inferior a 3 a maior parte das disciplinas e que tera
este ano letivo para contrariar esta tendéncia, ou correrd o risco de uma nova retencao.
Equacionamos se o facto de ele frequentar poucas disciplinas de carater mais pratico ndo
constituird mais um entrave a sua motivacdo. Questionamo-nos também se o aluno ndo
conseguiria concluir o 9.2 ano com menos dificuldades se estivesse integrado num Curso
Vocacional ou com um curriculo de carater mais pratico, pese embora a constatacdo generalizada
de que estas turmas sdo muitas vezes constituidas por varios alunos com problemas de
comportamento. Para além desta via, ha ainda a possibilidade legal de o aluno usufruir da medida
educativa “Curriculo Especifico Individual”, que pressupde um desenho curricular talhado a
medida do seu perfil e segundo a qual fica isento de realizar as provas finais de ciclo para
conclusdo do 9.2 ano de escolaridade. Contudo, esta medida é muitas vezes evitada pelos
intervenientes no processo educativo dos alunos porque os habilita apenas com um “certificado
de frequéncia” no final do 3.2 ciclo, o que ndo é do agrado de todos, e porque muitas vezes tém a
falsa ideia de que este tipo de certificado os impede de obter a carta de conducdo.

Quanto a segunda hipdtese levantada — As estratégias pedagdgicas mostram-se
adequadas para minimizar os efeitos da sindrome —, concluimos que estas se mostraram

adequadas apenas parcial e temporariamente, ja que o aluno rapidamente voltava a evidenciar
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comportamentos que o impediam de obter sucesso. Nenhum dos respondentes fez alusdo a
outras estratégias, certamente muito usadas no quotidiano das escolas, como a abordagem
faseada dos conteudos, o reforco positivo ou as instrucées breves, que sdao apontadas pela
literatura da especialidade como benéficas para alunos com esta condicdo (e com outras
necessidades educativas especiais).

Um ponto que avaliamos como fulcral neste estudo é a questdo da turma reduzida. Assim,
relativamente a pergunta “Na sua opinido, o que é que dificulta a diferencia¢do pedagdgica do
aluno?”, quer o Encarregado de Educagao, quer a Diretora de Turma concordaram que a insergao
do aluno numa turma numerosa constituiu um obstdculo a presta¢do de apoio individualizado ao
aluno: “Também ndo era uma turma facil, com 30 criangas |3 dentro”; “se a turma tivesse 20
alunos, ndo é, se calhar teria sido muito melhor para o F.”; “a dificuldade reside essencialmente
no numero elevado de alunos na turma”. Por outro lado, a psicéloga coloca o dnus sobre um
outro fator: “Porque o F. se estiver motivado e se tiver interesse pelas aulas, eu acho que
independentemente de ter 10 ou 20 alunos (...) Eu acho que o nimero de alunos se calhar tem
mais influéncia para o professor do que para o préprio aluno”. Constatamos a este propdsito que,
n3o obstante a recomendacgdo do Conselho de Turma aquando a transicdo para o 3.2 ciclo’?, e do
disposto no Despacho n.2 5048-B/2013, o F., no ano letivo de 2013/2014, fez parte de uma turma
de 30 alunos na qual estava incluido um outro aluno com NEE, embora com caracteristicas
diferentes.

Retomamos também aqui a informacdo prestada pela docente de Inglés no final do 1.2
periodo desse ano letivo que aponta a dimensdo da turma como fator impeditivo da presta¢do do
apoio pedagdgico personalizado a que o aluno teria direito, segundo o seu PEl: “A dimensao da
turma impediu que se realizasse um acompanhamento mais eficaz do aluno, a quem deveria ser
dado apoio individualizado”. Este constrangimento parece ter condicionado largamente as
aprendizagens.

Os inquiridos mencionaram ainda outros entraves a intervencdo junto do aluno. O
Encarregado de Educacdo aponta a multiplicidade de adultos com que o aluno tem que lidar na
escola, ao contrario do espaco da instituicdo — o que deixa antever uma consequente variedade
de atuacGes e regras — “Na escola sdo muitos professores, variados professores (...) é-lhe mais
complicado perceber onde é que reside a autoridade” — e a insuficiéncia de respostas para alunos

com este tipo de perfil: “devia haver outro tipo de resposta para alunos como o F. e que ndo

52 : - . - . : .
Cf. intervengdo da Diretora de Turma: “alids, aquando da passagem do 22 ciclo para o 32 ciclo, uma das medidas
propostas seria ele beneficiar de uma turma de nimero reduzido, o que ndo aconteceu”.
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existem”. A Diretora de Turma aponta fatores intrinsecos ao aluno, relacionados com a sua
problematica: “ele ndo gosta de estar num sitio onde tenha que estar atento, concentrado para
perceber”; “a necessidade que o F. tem (de acordo com as suas caracteristicas) de querer ser o
centro das atencdes.” Por seu lado, a psicdloga aponta justificacdes de ordem institucional, que
soO se poderiam contornar, até certo ponto, se o aluno estivesse inserido numa turma menor: “O
professor ndo tem tempo para dar resposta a todos os alunos e cada vez mais as turmas sao
heterogéneas e os alunos sdo todos diferentes e com necessidades diferentes. Os professores
também tém cumprir o programa”.

A questdo “Considera que a escola tem feito o que é legalmente possivel para contribuir
para um bom desempenho escolar deste aluno?” esta precisamente relacionada com a anterior,
na medida em que aponta para os constrangimentos legais que eventualmente possam existir. Da
resposta do Encarregado de Educagdo deduzimos que haveria uma alternativa a medida
“Matricula por disciplinas”, de que o aluno usufrui atualmente, mas que aquele ndo aceitou:
“Houve efetivamente uma solu¢do, ou uma proposta, que seria de o F. ter um curriculo especifico
individual (...) mas senti que seria ali um bocadinho um desistir do F.” O facto de o aluno nao ter
sido inserido numa turma reduzida foi apontado pela Diretora de Turma como algo que ndo tinha
sido acautelado, embora tivesse suporte legal: “ndo sei por que razdo é que o F., e em que
condigGes é que o F. veio parar a esta turmal”; “Agora, como é que isto foi feito, de que modo é
que foi feita esta turma e como é que ele foi colocado aqui nesta turma, isso ndo sei.”

Relativamente a questdo “O que gostaria que a escola fizesse por este aluno?”, os
respondentes dividem-se entre solu¢gdes mais e menos exequiveis: o Encarregado de Educacdo
defende que “para alunos com este tipo de sindrome (...) acho que muitas vezes a resposta teria
gue ser diferente, teria que passar muito mais pela area pratica (...) algo que estivesse entre um
curriculo especifico e um vocacional”; a Diretora de Turma é da opinido que o aluno “deve
usufruir dos apoios necessarios” — o que nos leva a deduzir que ndo é o que esta a acontecer —
mas também que “ele ndo deve, mesmo assim, ter as aulas todas com a turma”, o que so é viavel
ao abrigo das medidas “AdequacGes no Processo de Matricula — Matricula por disciplinas” e
“Curriculo Especifico Individual”. Por outro lado, a psicéloga expressa um desejo mais dificilmente
concretizdvel, j3 que ndo depende apenas dos intervenientes diretos no processo de ensino-
aprendizagem: “Que tivessem mais tempo, que os professores tivessem mais tempo para os
alunos! (...) Tempo de qualidade”.

Julgamos poder, neste ponto, ter apontado respostas as hipdteses e sub-hipdteses
levantadas, restando-nos retomar os objetivos elencados no inicio deste estudo empirico. Assim,

as dificuldades mais significativas reveladas pelo aluno no processo de aprendizagem prendem-se
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com a atengdo/concentracdo, que tém como consequéncia os comportamentos desajustados.
Quanto aos constrangimentos que se verificam na ado¢do de medidas e estratégias educativas
qgue visem o desenvolvimento global de um aluno com SAF, concluimos que, a par das limitacdes
impostas pela Lei, a falta de alternativas —por falta de recursos humanos, por exemplo — também
se afigura um aspeto condicionante. Por outro lado, cumpre-nos também concluir que hd, por
vezes, situacdes para as quais ndo ha explicacdes imediatas e que sé depois de se ter passado por
um periodo de experimentagao é possivel uma atuagao que, a partida se revelard mais adequada.
Relativamente ao ultimo objetivo delineado —Que tipo de medidas e estratégias se adequam ao
perfil educacional deste tipo de alunos e, por isso, deverdao ser inseridas no seu Programa
Educativo Individual? —, remetemos para as “ConclusGes e Recomendag¢des”, uma vez que

julgamos que serd nesse ponto que a resposta ao objetivo melhor se enquadra.
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CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A proposta inicial deste estudo centrava-se em torno dos conceitos de Sindrome de
Alcoolismo Fetal e de Perturbagdes do Espetro do Alcoolismo Fetal. Assim, foi levada a cabo uma
reflexdo acerca das caracteristicas inerentes as tematicas acima referidas, que foram também
analisadas no eixo da temporalidade, discutiram-se questdes associadas ao diagndstico e as suas
idiossincrasias, foram apontadas algumas abordagens ao nivel da intervencao, foi realizado um
estudo de caso com um portador de SAF para aferir “De que modo é que as medidas educativas e
as estratégias pedagodgicas individualizadas poderdo interferir no desenvolvimento do aluno
portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)”.

Uma vez efetuado um diagndstico, cabe principalmente aos setores da saude e da
educacdo intervir e tentar minorar os efeitos inerentes a condicdo. Para que tal acontega, é
importante que os educadores e professores acreditem que, embora as criancas com SAF/PEAF
possam ter muitas limitagGes intelectuais a varios niveis, estas, dependendo do seu perfil de
funcionalidade, ndo os impedem de adquirir competéncias de autonomia pessoal e social e
competéncias funcionais que lhes permitam participar ativamente na vida em sociedade.
Enquanto pedagogos, é nossa funcdo, em parceria com as familias e técnicos existentes,
desenvolver estratégias e proporcionar-lhes oportunidades que facilitem o processo de ensino-
aprendizagem e os levem a desenvolver as referidas competéncias, tentando em paralelo
minimizar os chamados “efeitos colaterais”. Isto requer que, a todo o momento adaptemos o
nosso trabalho as necessidades da crianca ou do jovem com SAF/PEAF.

Tendo como referéncia o estudo de caso levado a cabo, podemos concluir que as escolas
tém que se redefinir e encetar todos os esforcos para contornar os constrangimentos legais e as
diretrizes a que estdo sujeitas, porque ha sugestGes apresentadas na literatura sobre o tema que
ndo estdo a ser seguidas, seja por falta de tempo, seja por desconhecimento. Por outro lado,
devem também colocar em pratica o que lhes é permitido, mesmo a nivel legal: o aluno ndo
estava incluido numa turma reduzida, o que, como constatamos, dificultou o apoio pedagdgico
personalizado a que tinha direito e, consequentemente, podera ter interferido negativamente no
seu desempenho escolar.

Gostariamos de concluir esta analise com uma nota de esperanca, visto que o sujeito esta

este ano inserido numa turma reduzida e usufrui de 2 tempos semanais de apoio por docente de
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EE. Resta-nos cumprir o ultimo objectivo delineado e apontar recomendacdes no sentido de ir ao
encontro do perfil educacional deste tipo de alunos e, por isso, que possam ser inseridas no seu
PEI. Como tal, comecamos por relembrar as “Caracteristicas dos contextos de aprendizagem dos
alunos com SAF” (Oliveira, 1999, pp. 418-419)>%, apelando a paciéncia e a sensibilidade que
sabemos serem predicados que os profissionais de educacao, em especial, desenvolvem ao longo
da sua carreira. Lembramos também que para poder ajudar um aluno com o perfil caracteristico
da generalidade dos jovens portadores de SAF/PEAF, o professor deve informar-se o suficiente e
demonstrar abertura, espirito de interajuda e perseveranga; em suma, praticar a “pedagogia da
nova geragao” (Blackburn et al., 2012, pp. 69-70).

Entendimentos diferentes no que concerne aos efeitos do alcool durante a gravidez tém
levado a uma compreenséo inconsistente da(s) SAF/PEAF. Isto tem implicagGes na gestdo e na
prevengao da problemdtica. O desenvolvimento de uma estratégia bem planeada de saude
publica permanece um desafio, principalmente por se tratar de uma condi¢do que, ao contrario
de outras, pode ser prevenida simplesmente através da abstencdo de alcool durante a gravidez.
Consequentemente, podemos definir a(s) SAF/PEAF enquanto doenga que requer estratégias
especificas de prevencao.

Reconhecer e intervir continuara a ser dificil, j3 que é necessario fornecer mais
(in)formacado sobre SAF/PEAF e o seu impacto, especialmente entre os profissionais da satide e da
educac¢do, mas também entre o publico em geral. Ndo obstante, toda e qualquer intervencdo em
SAF/PEAF deve colocar em pratica os chamados “3R” — rotina, regras, repeticdo — e ter como
principio orientador o desenvolvimento holistico das necessidades individuais da crianca/jovem,
operando num contexto de uma escola que deve incluir, ao invés de integrar.

Como continuacdo do estudo desta problematica, seria interessante e pertinente, para
além da ampliacdo do numero de entrevistados — nos quais poderiamos incluir a elementos da
familia voluntaria que acolhe o aluno esporadicamente —, a realiza¢cdo de observacgGes diretas do
sujeito. Uma abordagem segundo um paradigma de investigacdo-acdo também poderia ser uma
mais-valia no esclarecimento, na compreensao e no perspetivar de abordagens terapéuticas.

A falta de conhecimento acerca da(s) SAF/PEAF é uma séria barreira a intervencdo.
Espera-se que a constante pesquisa acerca da(s) SAF/PEAF possa deitar por terra mitos de que
“um copo de vez em quando nao fard mal” e que estas criancas possam ser auxiliadas no caminho

da autonomia pessoal e social.
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Disponibilizamo-nos para levar a cabo na escola frequentada pelo sujeito uma palestra

sobre a tematica SAF/PEAF. Com isto, recapitulamos o ultimo objetivo delineado na segunda

parte do presente trabalho: “Que tipo de medidas e estratégias se adequam ao perfil educacional

deste tipo de alunos e, por isso, deverdo ser inseridas no seu Programa Educativo Individual?” De

forma a apontar algumas respostas passiveis de serem adotadas, retomamos a literatura revista e

os resultados obtidos, referindo as seguintes:

Manuten¢do das medidas Apoio Pedagdgico Personalizado e Adequagbes no
Processo de Avaliagdao, com reforgo dos tempos de apoio pedagdgico por parte de
um docente de Educagao Especial e com adequagdes que incluissem a leitura de
provas, a execu¢do de provas em partes mais pequenas e noutro local diferente
da turma; inclusdo de outras formas e meios de avaliagdo, com maior valorizagao
das formas que melhor se adequiem ao aluno (por exemplo, apresentagdes orais
ou trabalhos de pesquisa). Manuten¢do do aluno em turmas pequenas, mesmo
gue se opte por um Curso de Educag¢do ou Formagao ou Curso Vocacional;
Ponderacdo da adog¢do da medida Curriculo Especifico Individual, o que permitiria
a frequéncia de um Plano Individual de Transicdo (PIT), caso no final deste ano
letivo ndo se obtenham resultados satisfatoérios;

Refor¢o das aprendizagens visuais;

Remocao de todos os elementos distratores;

Simplicidade na apresentagdo grafico-visual dos conteldos, com recurso a
aprendizagens concretizadas pelo aluno como ponto intermédio entre os
conteudos;

Recurso a alunos-tutores, apelando ao trabalho de equipa e a responsabilizacdo
gradual do aluno;

Corresponsabilizacdo dos restantes alunos da turma;

Adocdo de regras consistentes por todos os professores;

Estabelecimento de rotinas rigidas, com recurso a repeticio de determinadas
estratégias e atividades estruturantes;

Fixacdo de um “momento de desabafo” com o professor com quem o aluno

estabelece uma melhor relagdo — instituicdo de um professor tutor.
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APENDICES

Apéndice A — Pedido de autorizagdo a Cruz Vermelha Portuguesa

Exm.2 Sr.2

Diretora Técnica da CVP

Assunto: Estudo de Investigagdo — pedido de autorizagdo

Eu, Dina Susana Martins Tinoco, docente de Educacdo Especial de Quadro de Zona
Pedagdgica, sou aluna do Mestrado de Educagdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor, da

Escola Superior de Educagdo Jodo de Deus.

Na fase da preparagdo da dissertagdo, que incluird um estudo de caso sobre um aluno
portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal, esta prevista a realizagdo de entrevistas, a aplicar

ao V/ técnico Dr. e ao menor a V/ encargo, F

Neste ambito, solicito a V. Ex.2 autorizagdo para efetuar as referidas entrevistas, que
estardo revestidas de todo o sigilo a que o protocolo de investigagdo obriga, bem como todos

os outros dados que compdem o estudo de caso.

Mais informo que contactei previamente o Dr. , que me forneceu este

enderego eletrdnico.

Para mais alguma informagdo, pode contactar-me através de:
dina.tinoco@

91

Com os melhores cumprimentos,




A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

Apéndice B — Pedido de autoriza¢do ao Agrupamento de Escolas

Exm.2 Sr.2
Presidente da CAP do

Agrupamento de Escolas de

Assunto: Estudo de Investigacdo — pedido de autorizacdo

Eu, Dina Susana Martins Tinoco, docente de Educacdo Especial de Quadro de Zona
Pedagdgica, sou aluna do Mestrado de Educagdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor, da

Escola Superior de Educagdo Jodo de Deus.

Na fase da preparagdo da dissertagdo, que incluird um estudo de caso sobre um aluno
portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal, estéd prevista a realizagdo de entrevistas a aplicar a

um ou dois docente(s) do V/ Agrupamento envolvidos com o aluno F ,do 7.2C.

Neste ambito, solicito a V. Ex.2 autorizagdo para aplicar o referido instrumento de
investigacdo, que estard revestido de todo o sigilo a que o protocolo de investigagio obriga, tal

como todos os dados que compdem este estudo de caso.

Mais informo que ja contactei o Dr. , encarregado de educacgdo legal do

aluno, tal como a instituicdo que representa, tendo-me sido autorizadas as entrevistas.
Para mais alguma informagdo, pode contactar-me através de:
dina.tinoco@

91

Com os melhores cumprimentos,




Apéndice C
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Guido da Entrevista

Questdo de partida: “De que modo é que as medidas e as estratégias educativas individualizadas poderdo interferir no
desenvolvimento global do aluno portador de Sindrome de Alcoolismo Fetal (SAF)?”

Blocos Objetivos Perguntas Observagoes
Especificos
Bloco A - Justificagdo da - Informar, em linhas gerais, sobre o trabalho que esta a ser Colocar no
Justificagdo da | entrevista realizado paragrafo
entrevista e - Motivar o - Mostrar a importancia das respostas do entrevistado para o introdutério da
motivagio do entrewsFado estudo . o . i transcr_lgao das
- Garantir - Assegurar a confidencialidade das informagGes prestadas entrevistas

entrevistado

confidencialidade

- Idade Colocar numa
Recolher dados ~
Bloco B relativos 3 - Fungbes desempenhadas tabela com dados
= . e - Formagao essoais dos
Apresentacao | jgentificacio do rmagao P )
. - Inicio de actividade entrevistados
entrevistado . .
- Tempo de atividade naquela area
- Relagdo com o aluno
- Frequéncia com que acompanha o aluno
- Conhecimento da problematica com que o aluno esta
diagnosticado
1. Quais sdo os pontos fortes do F? 1.a) capacidades e
2. Quais sdo os interesses do F? talentos
Bloco C 3. Indique as dificuldades que ele tem tido que ultrapassar.
Caracterizacio Recqlher \dados 4. Quais foram as aprendizagens mais importantes que o aluno
relativos a fez ao longo deste ano?
do aluno - . .
caracterizagao do 5. Descreva os comportamentos do aluno que mais o 5.a) Explique, por
aluno preocupam. favor, como lida
6. Quando o F. deve ser recompensado, qual é a melhor com estes
recompensa que lhe pode ser atribuida? comportamentos.
7. Quando o F. tem que ser penalizado, qual é a estratégia que, 6/7. Também pode
na sua opinidao, melhor funciona? ser plural
8. Descreva a relagdo entre o F. e os colegas da sua idade, 8.a) O que tem sido
Recolher dados mencionando os aspetos que avalia como positivos e negativos. feito para contornar
relativos as relagbes 9. Considera que algo mudou nessa relagdo desde a mudanga a situagao?
interpessoais das medidas educativas?
Recolher dados 10.Se o aluno demonstra sentimentos de frustracdo/ ansiedade, | 10.a) e de euforia?
relativos aos fatores 0 que considera ser benéfico para colmatar os mesmos? 11.a) O que é que,
Bloco E que poderao 11. Como tem sido a experiéncia do aluno com a manuten¢do da | na sua opinido,

Dados sobre os
fatores
ambientais

interferir com os
comportamentos

atenc¢ao?

pode ser feito para
otimizar esta
guestdo?

Recolher dados
relativos as
medidas/estratégias
que poderdo
interferir com as
aprendizagens

12. Que medidas educativas tém ajudado o aluno a ter sucesso
na escola? (Reflita, especialmente, sobre a/s medida/s atual/ais)
13. Que medidas educativas ndo tém surtido o efeito desejado?
14. Que tipo de estratégias contribuem para melhorar o seu
desempenho escolar?

15. Que estratégias tém dificultado um bom desempenho por
parte do F.?

16. Como perspetiva o percurso escolar deste aluno nos
préximos 5 anos?

17. Na sua opinido, em que medida é que o aluno beneficiaria
com o apoio de um professor de educagao especial?

18. Na sua opinido, o que é que dificulta a diferenciagdo
pedagédgica do aluno?

19. Considera que a escola tem feito o que é legalmente possivel
para contribuir para um bom desempenho escolar deste aluno?
20. O que gostaria que a escola fizesse por este aluno?

12.a) propostas de
intervencgdo, no
caso dos técnicos
14.a) Como é que
ele aprende
melhor? Como é
que ele ultrapassa
melhor as
dificuldades?
15.a) ou sido
mesmo
contraproducentes

Agradecer a colaboragao!




Apéndice D — Analise documental

A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

Varidveis de inferéncia

Fonte de informacao

Data da informacgdo

Descrigcao

Perfil de funcionalidade e
incapacidade por referéncia
a CIF

(Anexo A)

Relatério Técnico
Pedagdgico com respetiva
Checklist (avaliagdo pela CIF)

28.10.2011

Funcdes do Corpo:

Deficiéncias moderadas ao nivel das fun¢bes da orientacdo no
espaco e no tempo e das fungdes intelectuais; deficiéncias graves
ao nivel das fungdes da atengao, psicomotoras, do cdlculo e da
articulagao

Actividade e Participacdo:

Dificuldades moderadas: observar; adquirir conceitos; pensar; ler;
escrever; levar a cabo uma tarefa Unica e interacgdes interpessoais
basicas. Dificuldades graves: concentrar a atencdo e calcular.
Factores ambientais:

Facilitadores: produtos e tecnologia para a educac¢do; apoio e
relacionamento de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade; apoio das pessoas em posi¢ao de autoridade e de
outros profissionais, bem como dos servicos, sistemas e politicas
relacionados com o apoio social geral.

Barreiras: Apoio e relacionamento da familia préxima; atitudes
individuais dos membros da familia proxima.

Medidas educativas
adotadas

PEI de transicdo para o 3.2
CEB
(apenas consultado)

Homologado pelo
Conselho Pedagégico
de 17.07.2013

Apoio Pedagdgico Personalizado
Adequacdes Curriculares Individuais
Adequaces no Processo de Avaliacdo

Desempenho escolar

(Anexo B)
Registo de avaliacdo —
1.2 periodo

19.12.2013

Niveis obtidos:

1 - Francés

2 — Portugués; Histdria; Geografia; Matematica; Ciéncias Naturais;
Fisico-Quimica; Educagdo Visual;

3 —Inglés; Educacdo Tecnoldgica; Educacdo Fisica; Educacdo Moral
e Religiosa

Apreciacdo Global:
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“... deve ser mais pontual. Revela grandes dificuldades na
aquisicdo, compreensao e aplicacdo dos conhecimentos e ainda
dificuldades ao nivel da express3o oral e escrita. E desconcentrado
e muito conversador, factores que afetam directamente o seu
aproveitamento. Devera melhorar a sua postura na sala de aula,
evitando fazer comentarios despropositados e seguir mais as
orientagdes dos professores.”

Adequacdo / Manutencdo
das medidas adotadas

Avaliagao trimestral do PEI
(apenas consultado)

19.12.2013

“0 Conselho de Turma considera que o ... ndo tem condig¢des
cognitivas de frequentar o curriculo regular, portanto deve ser
integrado um “Curriculo Especifico Individual”.

Medidas educativas
adotadas

(Anexo C)
PEl em vigor

Homologado pelo
Conselho Pedagégico
de 02.04.2014

Apoio Pedagdgico Personalizado
Adequacgdes Curriculares Individuais
Adequacdes no Processo de Avaliacdo
Adequacbes no Processo de Matricula

Atividades desenvolvidas (Anexos D e D) 17.03.2014 8 tempos letivos em actividades na CVP;
para complementar o Horarios do aluno 4 tempos letivos de apoio individualizado
horario
Adequacdo / Manutencio (Anexo E) 08.04.2014 Mantém a medida introduzida no decurso do 2.2 periodo,
das medidas adotadas Avaliagdo trimestral do PEI “Adequacgbes no Processo de Matricula”
Desempenho escolar Relatdrio de apoio 08.04.2014 JustificacGes dos docentes:
personalizado “0 aluno deve continuar a frequentar o apoio para desenvolver
(apenas consultado) algumas competéncias ao nivel da leitura, interpretacdo e
expressao escrita de modo a superar algumas das suas
dificuldades.”
“... deve continuar a frequentar o apoio pois apresenta muitas
dificuldades na leitura e na interpretacdo de enunciados escritos, o
que lhe dificulta a resolucdo de problemas e limita a sua
autonomia. Tem dificuldade em reter os contetidos leccionados,
sendo necessdrio o reforco dos mesmos de forma sistematica e
continuada.”
Desempenho escolar (Anexo F) 24.04.2014 Niveis obtidos:

Registo de avaliacdo —

1 - Portugués;
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2.2 periodo 2 —Inglés; Ciéncias Naturais; Fisico-Quimica;

3 — Educacao Visual; Educacao Fisica; Educacdo Moral e Religiosa;
Apreciacdo Global:

“... continua a revelar grandes dificuldades na na aquisicao,
compreensao e aplicacdo dos conhecimentos e ainda dificuldades
ao nivel da express3o oral e escrita. E desconcentrado e muito
conversador, factores que afetam directamente o seu
aproveitamento. Deve esforgar-se por melhorar o seu
comportamento e seguir as orientagdes dos professores.”

Desempenho escolar (Anexo G) 30.06.2014 Niveis obtidos:
Registo de avaliagao — 1 - Portugués;
3.2 periodo 2 —Inglés; Ciéncias Naturais; Fisico-Quimica; Tecnologias da

Informagdo e da Comunicacgdo (TIC)

3 — Educacdo Visual; Educagao Tecnoldgica; Educacao Moral e
Religiosa;

4 — Educacdo Fisica

Apreciacdo Global:

“... tem perfil que ndo se encaixa num contexto de aula regular,
sobretudo em turma tdo numerosa, sob pena de ser prejudicado.
... prejudica a turma pois o seu interesse pelos assuntos tratados
em aula é nulo... Tem a seu favor a simpatia e a boa disposi¢do.”

Manutenc¢do/ Alteragdo das | (Anexo H) (Elaborado no final do | “O aluno deve continuar a beneficiar de medidas educativas no
medidas adotadas Relatdrio circunstanciado ano letivo) ambito do DL 3/2008, 7 de janeiro”

“0 perfil de funcionalidade do aluno aponta para a necessidade de
reducdo de alunos por turma (conforme determinado no ponto
5.4. do Despacho n.2 5106-A/2012 de 12 de Abril, e ainda o que
estd previsto no Decreto-Lei n2 3/2008 de 7 de Janeiro,
nomeadamente non21 do art. 8.2e n22 do ar. 12.9).




Apéndice E — Dados dos entrevistados
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Idade FungGes Formagao Inicio da Tempo naquelas fungées Relagdo com o Frequéncia do Conhecimento da
atividade aluno acompanhamento problematica
Encarregado 26 Educador social na CVP | Licenciatura setembro | desde setembro de Técnico de diaria Conhecimento
de Educagao em Educagao de 2010 | 2010 referéncia do basico sobre a
(EE) Social aluno: gestor do etiologia e os
processo, sintomas (fisicos e
acompanhando a comportamentais)
todos os niveis associados a
(escola, familia, problemdtica
saude)
Diretora de 54 - Professora de - Bacharelato 1981 - Professora de - Professora de - 100 minutos por Conhecimento
Turma Educagdo Tecnoldgica; | em Educagdo Tecnoldgica Educagdo semana até muito basico sobre
(DT) - Diretora de Turma do | Secretariado; desde 2004; Tecnoldgica; fevereiro (mudanga | a etiologia e os
7.9C; - Licenciatura - Coordenadora em - Diretora de de semestre: do sintomas
- Coordenadora dos em Gestdo e periodos irregulares Turma; turno de ET para associados a
directores de turma Contabilidade - Professora de TIC); problematica,
dos cursos: Vocacional, apoio - 50 minutos por apenas a partir de
Educacdo e Formagao individualizado semana no 2.2 novembro de 2013
e Profissional semestre
Psicéloga do 30 - Psicéloga; - Licenciatura 2008 desde 2008 Psicdloga - quinzenalmente Bom conhecimento
aluno - Formadora na drea de | em Psicologia; (passara a semanal
(PSI) Psicologia - Mestrado em 2014/2015)
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Apéndice F — Quadros de andlise das categorias e subcategorias

Quadro | — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”

Subcategorias “pontos fortes, capacidades e talentos” e “interesses”

Indicadores Entr. | Unidades de Registo Frequéncia
cumpre, EE - “o F. aqui faz, o F. aqui obedece, cumpre”; 10
cria empatia, - “Ele reconhece as figuras de autoridade aqui na instituicdo”;
capaz nas - “capacidade enorme na realizagdo de tarefas”;
tarefas - “melhor ou igual a um adulto, nomeadamente na gestao das
praticas coisas dele”;

- “focaliza-se muito na questdo das arrumagdes”;

- trabalhar, por exemplo, aqui na casa com a madeira”;

- “tudo o que seja pratico ele consegue desempenhar muito bem”;

- “tem prazer nessas atividades”;

- “conseguiu captar a atengdo e o olhar das pessoas sobre ele”;

- “aqui percebe as regras, percebe a autoridade”

DT | - “é um doce de mitido! E muito meigo”; 3
- “reconhece com facilidade os erros que cometeu”;
- “Tem este lado altruista”
PSI - “Os pontos forte do F. é... a comunicagao. Comunicagdo, no 3

geral...”;

- “chega a qualquer lado, cumprimenta, ele estd atento ao outro,

sabe fazer conversa”;

- “cria empatia (...) isso cria empatia nas outras pessoas e acaba

por funcionar a favor dele.”
interesses: EE - “alguns grupos, algumas coletividades”; 3
trabalhos - “a questdo dos namoros”;
praticos e - “o grupo e os pares”
atividades DT - “o trabalho do pai, o ajudar o pai, conduzir um trator ... gosta de 1
ao ar livre, ajudar nessas tarefas”
atividades PSI | - “Ele gosta de estar ao ar livre”; 4
iguais aos - “gosta de andar a cavalo”;
Seus pares - “Ele chegou a andar no futebol, que também parecia uma

atividade que ele gostava”;

- “Gosta muito de ajudar; ele tem uma atividade na Cruz

Vermelha, que é ajudar na lavandaria e ele gosta imenso... Tudo o

que seja ajudar, ele esta sempre solicito p’ra fazer, gosta muito de

ser prestavel.”

Quadro Il - Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”

Subcategoria “relagdes interpessoais”

Indicadores Entr. | Unidades de Registo Frequéncia
boas EE - “sendo um menino que se relaciona bem com as pessoas” (...) 15
relacGes consegue ganhar mais com isso” (...) e tem conseguido coisas

com os muito interessantes”;

pares, com - “tem essa facilidade de criar uma boa relagdo com os colegas”;

alguma - “ser companheiro e amigo”;

rivalidade - “sentimento de pertenga”;

propria da - “relagdo que conseguiu estabelecer com os colegas”;
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idade,
boas
relagbes
com os
adultos

- “hd muito conflito”;

“relacionado também com as questdes de lideranga”;

- “As vezes assume a culpa pelo colega”;

- “A provocagdo, o querer ali “xingar”, para que alguém caia sobre
o colega”;

- “estando o F. sozinho a trabalhar, consegue estabelecer uma
relagdo muito melhor com o professor”;

- “arelagdo dele com o grupo aqui é positiva”;

- “integrou-se muito bem e consegue acolher muito bem os novos
colegas”;

- “com os adultos consegue criar excelentes relagdes”;

- “desenvolveu aqui uma excelente relagdo com esta voluntdria”;
- “conseguiu criar uma boa relagdo também com o marido dessa
professora voluntdria, com o filho”

DT

- “ele gosta imenso, imenso de ajudar os colegas!”;

- “Com aquela coisa de querer ajudar os outros, acaba por se
esquecer que ele proprio tem as responsabilidades em relagao ao
trabalho dele. Mas é realmente a necessidade de ele se sentir
querido por parte dos colegas!”;

- “toda a gente tem o0 mesmo carinho pelo F.”;

- “Quando a gente passa vem-nos dar um abrago”;

- “ele ndo era rejeitado pelos colegas! Ele é bastante considerado
pelos colegas! Como se o F. fosse um menino completamente
normal.”;

- “Ele estd integradissimo na turmal... Ndo o discriminam de forma
nenhumal”

PSI

- “em termos de relacionamento interpessoal, porque ele é muito
comunicativo, fala muito”;

- “mas depois em termos de estabelecimento de relacionamentos
saudaveis e ao longo do tempo”;

- “apesar de que ele tem uma namorada, e ja tem uma namorada
ha algum tempo”;

- “Ele da-se bem com toda a gente, o F. ndo tem inimigos!”;

- “se nos formos avaliar a qualidade das relagdes, ai é que ja é mais
complicado, porque ele mete-se muitas vezes em sarilhos”;

- “ele da-se bem com toda a gente, ele € um miudo extremamente
simpatico, ndo cria inimizades.”

Quadro lll - Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”

Subcategoria “dificuldades comportamentais”

Indicadores

Entr.

Unidades de Registo

Frequéncia

necessidade
de mentir,
necessidade
de agradar
aos pares,
necessidade
de chamar a
atencao;
dificuldade
em aplicar
regras em

EE

- “O F. usa a mentira como defesa”;

- “As vezes o F. enrola-se de tal maneira”;

- “estando uma turma com 30 (...) o que é que prioriza?, é a
integracdo num grupo de 30 amigos e ndo a relagdo com o
professor”;

- “em contexto de turma, tdo grande, com tantos espetadores, o F.
tem muito mais a necessidade de chamar a atencdo dos pares e a
forma que ele encontrou é esta, a da brincadeira”;

- “guer agradar aos outros 30 colegas que tem na turma”;

- “tende a fazer aquilo que acha que é aceite pelos colegas para se
sentir integrado no grupo”;

16
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novos - “as vezes é um pouco conflituoso com os colegas”;
contextos; - “oF. ndo é um lider, de todo... hum... mas para ser aceite no
dificuldades grupo, as vezes tende a cometer um ou outro erro”;

de atengdo - “a maior dificuldade ao nivel comportamental que nés temos

tido como F. é mesmo na situagdo escolar”;

- “na escola é que nods temos tido mais dificuldades por causa de
um ou outro comportamento do F., a necessidade constante de
chamar a atengdo”;

- “néds as vezes ndo percebemos muito bem como é que as coisas
correm, porque as vezes o F. é contraditério”;

- “cria algumas historias”;

- “muitas vezes ele dd uma resposta, mas ndo é com o intuito de
faltar ao respeito, é por achar que tem efetivamente razdo”;

- “aquela necessidade de atengdo que o F. manifesta e que
causaria depois ali um... ruidinho entre a turma”;

- “os colegas também ja conseguem perceber as vezes quando é
que ele esta a mentir ou ndo.”;

- “com os colegas ndo, é mais para ser o bobo, ndo é, de ser o
parvinho, de mandar umas piadas, dizer bocas as meninas, porque
sao os pares”

DT - “Querer chamar a atengdo, querer tornar-se muito engragado, 10
tipo o “palhacinho” da turma... estar a trabalhar e interromper o
trabalho dele para ir ajudar os outros”;

- “Nao sei se... parte da conversa ele fantasial... Provavelmente o
miudo, ha situagGes que ele gostaria que fossem assim, ndo é, a
familia ideal”;

- “Ele deve entrar numa situagdo em que nao consegue estar
dentro das quatro paredes e aquilo mexe com ele... ja ndo mede as
distancias e ja ndo consegue perceber que ndo pode fazer aquilo”;
- “Ele estar numa aula, atento, concentrado... Ndo da. Mexe com
ele.”;
- “Vira-se para tras, chama A, chama B, chama C; diz uma coisa que
é para fazer rir, ou faz uma asneira que é para os fazer rir”;

- “Quando é aulas, mesmo aulas, as aulas tedricas para ele devem
ser massacrantes. E portanto ele desliga completamente,
desmotiva.... E dai ser levado a fazer aquelas asneiras, ndo é. A ser
brincalhdo dentro da sala de aula, a mandar bocas, a assobiar”;

- “Em grupo, o F. tem dificuldade em se concentrar naquilo que é
realmente importante”;

- “0O aluno, na sala de aula, tem um comportamento
completamente diferente, adotando posturas e atitudes
desajustadas.”

- “passado uma horita ja estd a fazer alguma coisa, as mesmas
asneiras”;

- “ele nao fez rigorosamente nada, recusou-se a trabalhar, e sé
tinha sono”

PSI - “A'maior dificuldade que eu sinto aqui é na generalizagdo daquilo 8
qgue noés fazemos aqui para os outros contextos de vida dele.”;

- “cria muitas historias”;

- “aquilo era tudo imaginacdo dele”;

- “A maior dificuldade dele — agora ele ja estd melhor, mas no
inicio era ver a realidade!”;

- “consciencializar-se da realidade (...) conversamos, trabalhamos e
depois chega la fora e ha um bloqueio, ndo consegue pbr em
pratica.”;
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- “A maior dificuldade é no cumprimento de horarios”;
- “As dificuldades de ateng¢do e concentragdo”;
- “Afalta de atengdo/concentracgdo aqui ndo se reflete muito.”

Quadro IV — Categoria “Caracteristicas pessoais do aluno”

Subcategoria “mudangas de comportamentos”

Indicadores Entr. Unidades de Registo Frequéncia
melhoria das EE - “Na instituicao ndo noto que tenha mudado”; 3
ocorréncias - “ndo ha tantas queixas por parte dos professores quanto ao
coma comportamento do F. desde que tem menos disciplinas”;
diminuigdo - “quando h3, sdo sempre relacionadas com os momentos em
do nimero que ele esta com a turma. Nunca com um professor
de individual.”;
disciplinas - “mais algumas aulas fora da turma, s6 com um professor que
na escola estaria s6 com ele mesmo a trabalhar e as coisas, da ideia que

eu tenho, tém corrido melhor”

DT - “Isso melhorou, porque ele deixou de ter Histéria, melhorou.” 3

- [“Entdo a mudanca para esta medida de adequagdes no

processo de matricula também sé surtiu efeito durante algum

tempo?] Sim, durante algum tempo. Depois o aluno aborrece-

se, pronto.”;

- “Nas primeiras aulas, correu tudo muito bem, ele faz tudo.

Quando aquilo entra na rotina, comeca a desmotivar e comega

a desligar.”

Quadro V — Categoria “Desempenho vs. Intervengao”
Subcategoria “aprendizagens”

Indicadores Entr. Unidades de Registo Frequéncia
dificuldades EE - “foi um ano bastante mais complicado”; 5
de retencdo - “ndo foi um ano de grande evolugao”;
dos - “Ndo me parece que tenha havido também regressdo”;
conteudos; - “o F. tem conseguido, em parte, acompanhar”;
priorizacdo - “e depois revela grande capacidade para a parte funcional”
das DT -“ tentar adquirir os conhecimentos e depois aplica-los”; 9
aprendizagens - “ele tem dificuldades, na retengdo dos contetidos”;
funcionais - “dar continuidade, por exemplo, aquilo que estdvamos a

fazer na aula anterior, porque ele simplesmente nao se
recorda”;

- “aprende-se sempre”;

- “em laboratdrio, daquilo que eu ouvi dos colegas, ele
consegue dizer o nome dos utensilios, por exemplo”;

- “a nivel de Portugués... nadal... ndo conseguiu memorizar
nadinha! Nem sabe aplicar, os testes andavam a volta de
10%, ou menos ainda”;

- “Francés... muito menos”;

- “Nas Ciéncias, também ndo se fala, ele ndo conseguia
memorizar grandes contetdos.”

- “Eu ndo lhe vou falar da Educacdo Visual, porque eu
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recordo-me que a professora dizia que era mais geometria...
entdo ele ndo fazia nada; tudo o que tinha a ver com
medigdes, ele tinha sérias dificuldades”

PSI

- “Ele no dia em que se calhar estdo a ser dadas as
aprendizagens, os conteudos, ele até consegue
eventualmente aprender alguma coisa, mas depois, porque a
cabeca dele também estd sempre a magicar, a pensar coisas
e aquilo acaba por ficar perdido. Ndo h3, portanto,
aprendizagem efetiva, vai ficando ali com algumas coisas,
mas a maior parte perde-se pelo caminho.”;

- “Funcionais. Ele esta a crescer, e nds temos que insistir cada
vez mais nas aprendizagens funcionais.”

Quadro VI - Categoria “Desempenho vs. Intervengao”

Subcategoria “medidas educativas adotadas”

Indicadores

Entr.

Unidades de Registo

Frequéncia

medidas
educativas
adotadas:
matricula
por
disciplinas e
adequacgdes
Nno processo
de avaliagdo

EE

- “dividir o ano em duas partes e ele ficou a fazer algumas
disciplinas este ano e para o ano fara a outra parte das
disciplinas”;

- “Este meio-termo que encontramos, de ele poder dividir o
ano em dois anos (...) acho que foi uma coisa importante para o
F.”

- “nos tempos em que ele ndo teria componente lectiva, estaria
também aqui, na instituicdo, a executar diversas tarefas da vida
diaria”

3

DT

- “foi facultado, este ano, tudo e mais alguma coisa”;
- “O conselho de turma esforgou-se, para ver logo no 1.2
periodo, para ver resolvida esta situagao do F.”

PSI

- “Aavaliac¢do... Os conteudos, a avaliagdo... J4 tiveram essa
atencdo este ano”;
- “E o curriculo, a diminuicdo de disciplinas”.

qualidade
das
respostas

EE

- “A questdo é que ndo tém havido medidas”;

- “a falta de medidas”

- “Depois, as respostas que a escola tem dado sao insuficientes
(...) sdo poucas, e tém consistido, sobretudo, em ter um
professor coadjuvante, salvo erro, na aula”

DT

- “apesar de ele ter adequacgbes no processo de avaliacdo, o
que é certo é que ele também n3o correspondeu. Porqué?
Porque ndo esta atento, ndo retém os contelddos e para os
aplicar ndo consegue. Mesmo que sejam testes adaptados.”

- “E se a gente ndo tivesse acrescentado as medidas que ele ja
tinha adequacgGes no processo de matricula, o caos na pauta
ainda era maior!”

PSI

- “[Passou a ter apenas algumas disciplinas...] Sim... E melhorou
imenso.”;

- “Eu acho que ele melhorou porque gosta mais da escola. (...)
sinto que ele tira mais proveito! (...) Sinto que ele tem mais
interesse pela escola agora. No fundo, acho que isso foi bom
para ele, porque as aprendizagens em termos de competéncias
escolares e daquilo que é o curriculo dito normal, fara muito
pouco”
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Quadro VII — Categoria “Desempenho vs. Intervengao”

Subcategoria “estratégias pedagogicas adotadas”

Indicadores Entr. Unidades de Registo Frequéncia
estratégias EE - “eu acho que a escuta é importante”; 6
facilitadoras da - “eu tento fazer sempre com ele: ouvi-lo”;

intervencgao: - “0 mais importante para ele é a escuta”;

priorizagdo da - “quando ele se sente mais em baixo, com mais

escuta ativa dificuldades, ele precisa de alguém que o ouga”;

- “temos que ver aquela questdo da mentira e perceber
e, com o F., nunca dizer “tens toda a razdo”... Ndo,
tentamos dizer sempre ao F. “mas foi assim mesmo que
aconteceu?” e tentamos desconstruir”;

- “As vezes é preciso pdr um bocadinho de travio! E é
preciso tentar acalma-lo um bocadinho. Com o F. ndo é
muito dificil: basta falar um bocadinho mais alto”;

DT - “Mas eu até lhe disse assim: “Mas 6 F., foi mesmo 4
verdade? Foi mesmo assim?”;

- “Deixa-lo falar abertamente! Ele tem necessidade
mesmo de falar.”

- “Eu acho que o F. quando tenta conversar (...) o F. esta
atento quando a conversa lhe interessa, que é falar do
pai, falar do trabalho que até faz na instituicdo, falar dos
passeios que da”;

- “Se eu Ihe desse essa atencgao, ele aliviava toda essa
ansiedade”;

PSI - “Cheguei a um ponto em que tive que lhe dizer: “Olha 5
F., se quiseres continuar a vir (...) tu tens que deixar de
falar daquilo que se passa la em casa.”;

- “E também fui fazendo com que ele percebesse que
nao seria bom ele voltar para casa”;

- “E também comecei a dizer que ele tinha que comecar
a deixar de pensar que os pais iriam mudar”;

- “)Ja precisei de o confrontar com determinadas
situagOes que o fazem pensar se da forma que ele agiu
se serd a forma mais correta de agir”

- “Ele depois conversou também com a professora, a ir
para casa dela e isso tem-lhe feito muito bem.”

apoio individualizado EE - “muitas vezes sentar com o F. e estar ao lado dele para 2
executar as tarefas”;

- “estando uma pessoa, individualmente, focalizada, com
o F. a trabalhar, ele consegue cumprir”

DT - “tinha que estar a insistir com ele para trabalhar.” 2
- “tive que ser eu a fazer as medicGes, a ajuda-lo.”
outras estratégias EE - “ele hoje vai alguns fins de semana a casa dessa 1
professora”
DT - “a parte visual ajuda-o a memorizar muito mais. 8

Quando se parte para a memorizagdo dos
conhecimentos, ai é que a gente vé a grande dificuldade
dele. Mas tudo o que tenha a ver com o aspeto visual,
ele memoriza”;

- “Sempre que pude, eu chamava a atencdo, porque eu
estava sempre atenta”;

- “funciona num dia, nos dias a seguir, ou porque anda




A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

contrariado, ndo sei, ele faz logo tudo ao contrario!”;

- “eu sé Ihe neguei uma vez um abrago! Porque estava
muito zangada com ele e era para o fazer sentir isso!”;

- “Nés mostramos que estamos efetivamente
aborrecidos com ele... Ele fica a pensar, mas passado
algum tempo, isso depois ja ndo continua”;

- “Ele estd fora da sala e esta quietinho, sentadinho, que
é uma coisa muito estranha! Volta para dentro da sala, é
avisado, ndo €, umas vezes volta a fazer as asneiras...”;

- “Eu acho que as 4 paredes para ele é terrivel. Dai que
quando eu cheguei nessa quarta-feira, ele andava feliz
da vida aqui a trabalhar!”;

- “se ele tiver que fazer algo manual, ou pratico, ele
consegue memorizar os procedimentos.”

estratégias de EE - “é computador, que é uma coisa que ele gosta, jogos, 2
recompensa Facebook também, redes sociais... E depois é as saidas”;
- “mandar-lhe fazer uma tarefa, para ele o facto de o
mandar fazer uma tarefa para ele é gratificante”

DT - “Eu ndo me recordo que ele tenha sido 2
recompensado... Porque nunca fez nada para isso...”;

- “Acho que surgiu uma altura em que ele se portou bem
na aula e a professora o elogiou, mas na aula a seguir ja
foi tudo ao ar.”

PSI - “Ele aceita tudo. Geralmente, por exemplo quando ha 2
férias da Pascoa ou do Natal, eu costumo trazer sempre
um docinho. Outras vezes, quando ha economia de
fichas (...), ele agradece tudo”;

- “E os docitos. E. E as coisitas assim mais doces.”

estratégias de EE - “é a questdo do telemovel”; 3
penalizacdo - “A falta do computador, a playstation, jogos (...) e a sala
de estudo”;

- “o horario de estudo é redefinido e eles passam a ficar
mais tempo (...) com a supervisio de algum auxiliar ou de
algum técnico”

DT - “Para ele é efetivamente até um prémio, porque é 2
tarefa que ele gosta de fazer! (...) Trabalhou, fez tudo, e
ainda quis fazer mais para além da hora!”;

- “Chega ao ponto de os professores terem que o por ca
fora. E ai ele acalma um bocado.”

PSI - “Nunca o penalizei! Ca nunca o penalizei!”; 4
- “Aquilo que eu acho que neste momento funciona
melhor é o castigo do telemovel!”;

- “A mim basta-me o confronto, confronta-lo com
determinada situacdo e ele reage bem”;

- “N3do é repreensdo... Nunca precisei de o repreender”

Quadro VIII- Categoria “Desempenho vs. Interveng¢io”

Subcategoria “sugestdes de facilitadores da intervengdo”

Indicadores Entr. Unidades de Registo Frequéncia
perspetivas em relacdo EE - “num curso profissional, por exemplo, se calhar, 3

ao futuro: inclusdo consegue atingir os objetivos propostos, pela

num outro percurso facilidade mesmo dele na parte mais funcional e de
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execugdo das tarefas” ;

- “insergdo numa turma vocacional”;

- “também seria uma forma de os motivar para a
componente mais... mais... tedrica”

DT - “E continuar a usufruir destas medidas, 1
naturalmente. Ter os apoios necessarios, porque eu
acho que ele ndo deve, mesmo assim, ter as aulas
todas com a turma! Ele sente necessidade de estar
com os meninos da turma, com os colegas, mas nao
pode estar nas aulas todas”

PSI - “Eu acho que o F. é perfeitamente capaz de tirar 2
formagdo numa area especifica, muito pratica, em
que nao envolva grande responsabilidade, mas... Se
ele for orientado... N6s até tinhamos falado num
curso de serralharia mecanica”;

- “Acho que é o que fard mais sentido, uma coisa
mais pratica, mais orientada para a vida ativa...
hum... ele na escola ndo tem grande interesse”

inser¢do numa turma EE - “a questdo do nimero também é muito importante. 1
reduzida Mesmo num curso vocacional, numa turma de 30
alunos, e com um aluno com estas especificidades,
nao podemos coloca-lo num grupo tdo grande”

DT - “Este aluno tem que estar sozinho e numa turma 2
pequena, para que o professor lhe possa dar toda a
atencdo e possa prestar toda a ajuda necessaria ao

aluno”;

- “este aluno tem que estar numa turma re-du-zi-da!”
apoio individualizado e EE - “o F. consegue executar grande parte das tarefas 1
mais tempo com o que lhe forem pedidas”
aluno DT - “Ter o apoio direto de um professor seria vantajoso 2

para o F. uma vez que o acompanhamento
individualizado Ihe permite realizar as tarefas com
algum sucesso, sendo um estimulo/motivacdo para
continuar a sua aprendizagem.”

- “Penso que o aluno estaria mais atento e
concentrado o que lhe permitiria adquirir alguns dos
conteudos e eventualmente ser capaz de os aplicar.”
PSI - “Em tudo aquilo que ele ndo beneficia neste 3
momento! Seria muito benéfico, seria! Sobretudo na
repeticdo das coisas, porque ele precisa de muita
repeticdo (...) e estar ali sé com ele (...) Estar ali com
ele e ir vendo como é que ele vai evoluindo, o que as
vezes é dificil para o professor da turma (...) E no
reforco da atencdo, também. (...) Estar ali uma
pessoa a obriga-lo a estar atento, durante uma hora
ou 45 minutos... Se ele tivesse o apoio da educacdo
especial mais tempo durante a semana, a atengdo
também ia acabar por melhorar. la habituar-se a
estar atento.”;

- “Que tivessem mais tempo, que os professores
tivessem mais tempo para os alunos! (...) Tempo de
qualidade”

- “Ter mais tempo... Acho que seria essencial.”
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Quadro IX— Categoria “Desempenho vs. Interven¢ao”

Subcategoria “entraves a interveng¢ao”

Indicadores Entr. Unidades de Registo Frequéncia
numero de alunos por EE - “alids, aquando da passagem do 22 ciclo para o 32 3
turma ciclo, uma das medidas propostas seria ele

beneficiar de uma turma de nimero reduzido, o que
ndo aconteceu”;

- “ser dificil lidar com uma turma de 30 meninos,
com o F. 14, com as necessidades todas”;

- “Também n3o era uma turma facil, com 30
criangas la dentro, portanto o apoio individualizado
tem surtido mais efeito que o professor
coadjuvante”

DT - “ndo pode haver uma turma com 30 alunos e um 3
menino com este perfil.”

- “se a turma tivesse 20 alunos, ndo é, se calhar teria
sido muito melhor parao F.”

- “a dificuldade reside essencialmente no numero
elevado de alunos na turma

PSI - “[o numero de alunos por turma Acha que isso é 1
um entrave? ] Pode ser... Mas também pode nao
ser... Porque ha turmas e turmas. (...) Porque o F. se
estiver motivado e se tiver interesse pelas aulas, eu
acho que independentemente de ter 10 ou 20
alunos (...) Eu acho que o numero de alunos se
calhar tem mais influéncia para o professor do que
para o proprio aluno em si, ndo é... Porque se for
uma turma até bem comportada... Agora aquilo que
eu acredito é que seja dificil hoje as pessoas terem
uma turma bem comportadal... E entdo ai dificulta”

sugestdes nao aceites EE - “Houve efetivamente uma solucdo, ou uma 2
proposta, que seria de o F. ter um curriculo
especifico individual”;

- “mas senti que seria ali um bocadinho um desistir
doF.”

DT - “ndo sei por que razdo é que o F., e em que 1
condicdes é que o F. veio parar a esta turma!”;

- “Agora, como é que isto foi feito, de que modo é
que foi feita esta turma e como é que ele foi
colocado aqui nesta turma, isso nao sei.

outros EE - “ele na instituicdo consegue perceber quem sdo 5
constrangimentos: essas figuras e na escola ndo”;

numero elevado de - “Na escola sdo muitos professores, variados

docentes e falta de professores (...) é-lhe mais complicado perceber

supervisdo; falta de onde é que reside a autoridade e depois tem

alternativas; também a pressao do grupo”;

caracteristicas - “essa supervisdo ndo é tdo eficaz”;

pessoais; falta de - “devia haver outro tipo de resposta para alunos

tempo dos docentes como o F. e que ndo existem”;

- “para alunos com este tipo de sindrome, e alunos
com necessidades educativas especiais, acho que
muitas vezes a resposta teria que ser diferente, teria
que passar muito mais pela area pratica (...) algo que
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estivesse entre um curriculo especifico e um
vocacional”

DT - “ele ndo gosta de estar num sitio onde tenha que 2
estar atento, concentrado para perceber”

- “e a necessidade que o F. tem (de acordo com as
suas caracteristicas) de querer ser o centro das
atengbes.”

PSI - “a falta de tempo que o professor tem (...) O 2
professor ndo tem tempo para dar resposta a todos
os alunos e cada vez mais as turmas sao
heterogéneas e os alunos sdo todos diferentes e
com necessidades diferentes. Os professores
também tém cumprir o programa... as paragens
letivas... Sdo essas coisas todas que também acabam
por limitar muito o papel do professor.”

- “Passam grande parte do dia na escola, mas o
professor também esta mais orientado para os
objetivos que tem que cumprir, para o programa
que tem que dar”
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Apéndice G
Transcrigao das entrevistas

Entrevista com R. N.
17 de junho de 2014

O Encarregado de Educacdo (EE) concordou em ser entrevistado para o projeto pelo investigador (1).
Trabalha na instituicdo ha cerca de 4 anos e conhece o sujeito desde que |14 comecou a trabalhar.
Acomodados numa pequena sala de trabalho, falou com entusiasmo e numa atitude de franca
colaboragao.

| — Mais uma vez agrade¢o a disponibilidade em receber-me. Como ja faldmos previamente, o
trabalho que estd a ser realizado prende-se com a sindrome de que padece o F., a Sindrome de
Alcoolismo Fetal, que é tema do meu estudo. Soube que aqui na instituicdo haveria um menino com
essa sindrome e decidi fazer um estudo de caso. A ideia é aferir de que modo é que as medidas
educativas individualizadas poderdao interferir no desempenho escolar do aluno portador de
Sindrome de Alcoolismo Fetal. Portanto, estou a tentar relacionar as medidas escolares,
nomeadamente as medidas previstas no Decreto-Lei 3/2008, com a patologia em si. E importante
toda a sinceridade da sua parte, toda a sua colaboragdo, uma vez que isto € um tema pouco
estudado em Portugal e tudo isto poderd interferir, de alguma forma, a curto ou médio-prazo no
futuro do F.. Asseguro a confidencialidade dos dados, tanto que nem sequer o nome do menino sera
escrito. Comecaremos pelo bloco relativo aos dados pessoais do entrevistado. (Vide Tabela com
dados pessoais).

| — Uma vez que me disse inicialmente que tem um contacto quase diario com ele, com certeza
sabera dizer-me quais sao os pontos fortes do F?

EE — Sim. O F., apesar da dificuldade que tem em contexto escolar, tem uma capacidade enorme na
realizacdo de tarefas. Por incrivel que parega, o F. consegue realizar muitas tarefas melhor ou igual a
um adulto, nomeadamente na gestdo das coisas dele; ele gosta muito e focaliza-se muito na questdo
das arrumacdes; em trabalhar, por exemplo, aqui na casa com a madeira... hum ... tudo o que seja
pratico ele consegue desempenhar muito bem.

| — Portanto, isto é a mesma coisa que dizer-me que as capacidades e talentos dele residirdo nessas
tarefas de ordem pratica, mesmo a nivel de desporto, por exemplo: a atividade fisica também é um
ponto forte?

EE — Também, também. E para além de realizar bem, ele tem prazer nessas actividades, que é uma
coisa importante. Muitas das vezes, e isto é uma coisa que funciona com outros jovens, as medidas
reparadoras que nds aplicamos (que podem passar por ajudar na cozinha mais tempo que o habitual,
na lavandaria, nos servicos gerais), para além de fazer estas tarefas bem, fa-las com prazer. Portanto,
muitas das vezes, com o F. esta medida reparadora ndo funciona, porque ele tem... gosta mesmo de
fazer estas atividades.
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| — Bem, essa era uma questdo que eu lhe iria lancar mais tarde, mas de qualquer forma, ja fica o
apontamento! E os interesses dele? Também estao relacionados com todas estas atividades praticas
ou ha alguma coisa para além disso?

EE — Sim, sim, sim. Esta tudo muito relacionado com isto. Ao longo deste campo, o F. foi integrando
aqui alguns grupos, algumas coletividades... Apesar de gostar, nunca mostrou grande interesse em
continuar e até se esforcar... porque vai variando muito também os seus interesses. Nesta fase,
posso dizer-lhe também que o F. estd a despertar um bocadinho para a sexualidade e é isso que
também tem vindo a ser trabalhado com ele: a questdo dos namoros e da responsabilidade no
namoro. Had uma coisa que também é muito importante para ele que é o grupo e os pares; ele da
muita importancia a estes pares e tende a fazer aquilo que acha que é aceite pelos colegas para se
sentir integrado no grupo, mas é um jovem que se integrou muito bem aqui no grupo da casa, apesar
de ser dos mais antigos, mas nds temos idades muito dispares, mas ele integrou-se muito bem e
consegue acolher muito bem os novos colegas que vao entrando. Portanto, ao nivel da integra¢do
podemos dizer que ele estd bem integrado.

| — Entdo, isso também é um talento ou uma capacidade? Conseguir integrar os outros e ser, ali talvez
até mesmo um intermediario entre os que estdo e os que vém é um ponto forte?

EE — Sim, e posso-lhe dizer também que com os adultos consegue criar excelentes relagdes. E um
menino que necessita de muito afeto... hum... mas que procura esse afeto nos adultos... hum... tanto
em contexto institucional, como em contexto escolar, como na prépria comunidade, o F. conseguiu
captar a atencdo e o olhar das pessoas sobre ele. Ele necessita disso. Porque nds percebemos que o
F., a dada altura, necessita de estar connosco, de falar... de se exprimir... Claro que nds temos que
perceber que isto aqui, porque essa também é uma caracteristica do F., onde é que reside a verdade
e a mentira. Ah, porque as vezes, existe aqui alguma mentira também! Mas com os adultos ele
conseguiu também estabelecer excelentes relagdes. Tanto é, que uma das professoras voluntdrias
gue ele tem aqui na instituicdo é uma familia também, uma espécie de familia de acolhimento: vai
passar alguns fins de semana, porque nés percebemos que a familia bioldgica do F., pronto, ndo era
um bom exemplo para ele, e para ele perceber como é que funciona uma familia, e uma vez que ele
teve uma excelente relagdo com esta professora voluntaria, apostdmos muito por ai e ele hoje vai
alguns fins de semana a casa dessa professora, pronto, para ter nocdao de outra realidade e para
perceber o que é que nao corria tdo bem em casa.

| — Entdo também podemos definir isso como um dos interesses dele: o contacto com essa familia,
com essa estrutura familiar que lhe servird de exemplo e de modelo, um contexto diferente do que
tem aqui na instituicdo e, portanto, um interesse diferente mas complementar?

EE — Sim... Sim... Exatamente... Exatamente...

| — Agora vamos passar a parte “menos positiva”: Quais sdo as dificuldades que ele tem tido que
ultrapassar, as maiores dificuldades?

EE — Pronto... hum... O F. é um menino que, como lhe disse, esta bem integrado, mas as vezes é um
pouco conflituoso com os colegas. Estes conflitos muitas vezes partem de uma questdo de liderancga:
o F. ndo é um lider, de todo... hum... mas para ser aceite no grupo, as vezes tende a cometer um ou
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outro erro... hum... de forma a se fazer notar neste grupo. Hum... mas nao tem perfil de lideranca,
nem o é, aqui na instituicdo. Depois, a maior dificuldade ao nivel comportamental que nds temos
tido como F. é mesmo na situacao escolar, porque ele aqui percebe as regras, percebe a autoridade,
... hum... apesar de tentar, como todos, fugir, escapar, mas ele entende quem é a autoridade, quem
sdo as regras, ele tem isso bem patente na sua cabeca. Agora, tende como todos a fugir a essas
situagBes. Depois na escola é que nds temos tido mais dificuldades por causa de um ou outro
comportamento do F., a necessidade constante de chamar a atencdo, também em contexto de sala
de aula, e que prejudica, ndo é, o normal funcionamento das aulas, e que o leva a ser muitas vezes
penalizado.

| — Isso também reside na ndao compreensdo da autoridade: aquilo que ele faz aqui ndo consegue
aplicar 13?

EE — Exatamente... Exatamente... Se calhar também por ndao ter uma figura tdo presente. E... e...
porque ele na instituicdo consegue perceber quem sdo essas figuras e na escola ndo. Na escola sdo
muitos professores, variados professores, ndo é, e é-lhe mais complicado perceber onde é que reside
a autoridade e depois tem também a pressdo do grupo. Aquela questdo que eu lhe dizia, de ele se
querer integrar e, como tal, ser... muitas vezes, um bobo da corte, do grupo.

| — O “palhacito”, portanto... Ao longo deste ano, quais foram as aprendizagens mais importantes
que o aluno fez?

EE — E dificil responder-lhe a essa pergunta. Porque eu ja tinha um conhecimento do F. desde
anteriormente e, sinceramente, este ano achei que foi um ano bastante mais complicado para o F.
Porqué? Porque coincidiu com a mudanca de escola. Ele sai da escola muito mais contentor, muito
mais pequena... hum... onde tinha uma supervisdo mais préxima e eficaz, para um agrupamento de
escolas muito maior, com alunos até ao 122 ano... hum... e onde essa supervisdo nao é tao eficaz. A
meio do ano, mais ou menos, foi necessario reunir com a diretora de turma para tentarmos aqui, de
algum modo, encontrarmos uma resposta que satisfizesse mais as necessidades do F., porque
efectivamente estava a acontecer muito o ele estar inserido na turma e ser dificil lidar com uma
turma de 30 meninos, com o F. |13, com as necessidades todas que o F. tinha. Portanto, este ano nao
foi um ano de grande evolugao, sinceramente, ndo acho que tenha havido aqui grande evolucao.

| — Nem a nivel académico, nem a nivel social, pessoal, ou seja, de capacidade de interagdo?
EE — Isso ele sempre manifestou, ndo noto grande diferenga neste ultimo ano.
[Relato de pequenas situagdes menos relevantes]

N3o me parece que tenha havido também regress3o. E claro que acho que o F. tem aprimorado as
suas mentiras, nos seus esquemas, no tentar ganhar mais um tempinho para estar com os amigos...
Nisso ele tem conseguido aprimorar-se. E pena é que seja sempre pela negatival

| — Ok... O que é que o preocupa mais nos comportamentos dele? A mentira?

EE — Sem duvida, sem duvida... hum... Porque é algo que nds depois ndo sabemos muito bem como é
gue havemos de lidar. Apesar de ja ter percebido quando é que estd a mentir, porque acho que é
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algo que ja consegui, mas ele proprio tem-se transformado e... era aquilo que eu ha bocado lhe dizia,
tem conseguido elaborar melhor estas mentiras... hum ... Porque depois é-nos dificil, e nés temos
dificuldade, e aqui a questdo da mentira também muito relacionada com a familia (porque o F.
recebe visitas e tem autorizacdo do Tribunal de passar um fim de semana com esta familia) e nds as
vezes nao percebemos muito bem como é que as coisas correm, porque as vezes o F. é contraditério:
as vezes diz que correram bem, outras vezes ja diz que ndo correram bem, cria algumas histérias que
nds vamos a ver também nado foram bem assim...

| — Ou seja, ele dificulta-vos a compreensao do contexto familiar...
EE — Exatamente!
| — Entdo... A familia vem aqui?

EE — Sim, todas as semanas, a familia ao domingo, visita-o; uma vez por més (que normalmente nao é
um més, mas mais um bocadinho), o F. vai a casa.

| — Agora ha bocadinho falou-me nas penaliza¢gdes, mas isso seria a questdo seguinte. Para ja, para
comegar pela positiva, vamos comecar pelas recompensas: qual é a melhor recompensa que lhe
pode ser atribuida?

EE — Ao F.!? E... Depende muito, mas é computador, que é uma coisa que ele gosta, jogos, Facebook
também, redes sociais... E depois é as saidas... Mas ai, nas saidas, ele nem é muito esquisito, quer
sejam supervisionadas, ou seja, nas actividades normais da casa, ou até dar-lhe 30 minutos para ele
ir a biblioteca para ele 1a estar no computador, ele gosta bastante. E ele € um miudo que alinha
muito bem, que participa ativamente nas atividades e é realmente isso que ele gosta. E aquilo que eu
Ihe dizia ha bocado com as penaliza¢gdes: mandar-lhe fazer uma tarefa, para ele o facto de o mandar
fazer uma tarefa para ele é gratificante, porque ele gosta de as realizar (riso). E ainda hoje de manh3,
a titulo de exemplo, ele esteve aqui no nosso patio a lavar carpetes e faz aquilo como ninguém! Alids,
eu é que tive de o ir chamar, porque tinhamos uma consulta, porque ele estava ali, maravilha, de
cal¢Oes e t-shirt a lavar carpetes, com um gosto imenso.

| — Entdo, nesse caso, quando ele tem que ser penalizado, o que é que funciona melhor?

EE — Pois é, quando ele tem que ser penalizado é a questdao do telemdvel, que funciona com muita
eficacia! A falta do computador, a playstation, jogos... hum... e a sala de estudo (risos)! Por norma,
nds ndao tentamos usar a sala de estudo como penalizagdo, porque se é uma coisa que eles gostam
pouco e ainda estar... Sabendo nds a importancia que tem o estudo para eles ... estar a usar a sala de
estudo como penalizagdo... tentamos ndo usd-la muito, mas as vezes, principalmente quando as
coisas ndo correm bem na escola, quando as notas ndo sdo tdo boas, o hordrio de estudo é
redefinido e eles passam a ficar mais tempo.

| — Mais tempo e com fichas previamente definidas?
EE — Sim, e com a supervisdo de algum auxiliar ou de algum técnico.

| — Bem, passaremos ao bloco seguinte, que tem a ver com os fatores que podem minimizar os
efeitos da sindrome, nomeadamente ao nivel das emog¢des, porque sdo criancas em que o nivel das
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emocbes esta afetado. Por exemplo, se o aluno demonstra sentimentos de frustracdo/ ansiedade, o
gue considera ser benéfico para colmatar os mesmos?

EE — No caso do F., o mais importante para ele é a escuta. O F., como lhe disse, tem uma grande
necessidade de atencdo, e quando ele se sente mais em baixo, com mais dificuldades, ele precisa de
alguém que o ouca. Gosta de verbalizar aquilo que sente. Claro que depois, e isto estda tudo
relacionado, temos que ver aquela questdao da mentira e perceber e, com o F., nunca dizer “tens toda
a razao”... Ndo, tentamos dizer sempre ao F. “mas foi assim mesmo que aconteceu?” e tentamos
desconstruir para chegarmos ali a um meio-termo em que percebamos “ok, foi isto que aconteceu”.
Hum, mas efetivamente, com o F., o que melhor resulta é a escuta, é estar no momento, isolado,
com ele... E muitas vezes ndo é em contexto de sala de reunido; no proprio quarto, ou dar um
passeio com ele e perceber o que é que esta a acontecer, porque efetivamente é aquilo que ele
sente mais necessidade.

| — Quase como um psicoterapeuta?

EE — Sim, sim, sim... Tem que ser muito na base da terapéutica.

| — E com a ansiedade, também a mesma situagao?

EE — Sim, sim, também, também.

| — E com situagdes de euforia? Ou seja, pelo contrario, quando extravasa demasiado?

EE — As vezes é preciso pdr um bocadinho de travdo! E é preciso tentar acalma-lo um bocadinho.
Com o F. ndo é muito dificil: basta falar um bocadinho mais alto (risos)... E aquilo que eu Ihe dizia: a
guestdo da autoridade estd muito patente nele e ele consegue perceber. Claro que, com a idade, ele
jd comeca a mostrar mais resisténcia... hum... muitas vezes ele da uma resposta, mas ndo é com o
intuito de faltar ao respeito, é por achar que tem efetivamente razdo... Mas normalmente resulta
falar um bocadinho mais alto, pedir para acalmar, e as vezes pedir “senta um bocadinho, estd bem?”.
Ele entdo acalma e... Mas entdo respeita essa orientagdo e cumpre.

| —J4a agora, que situagGes é que o colocam euférico? O que é que contribui para essa euforia?

EE — Depende. Muitas vezes é a questdo do grupal, também. A agitacdo do grupo, da casa, e
principalmente eles estando de férias, também, agitam-no mais e fazem com que ele fique mais
eufdrico. De resto, € um menino que... normalmente ndo anda muito destabilizado.

| — Hum, hum... Agora ha pouco falou-me nas dificuldades de atencdo, inerentes a problematica dele.
Como é que ele tem sido e como é que vocés tém lidado com essas situa¢oes de dificuldades de
atencao, de concentrar a atengao?

EE — Pronto, uma das estratégias foi ter aqui uma voluntaria, uma professora voluntaria, que pudesse
estar com ele a trabalhar sozinho... Porque nds na sala de estudo, no hordrio da sala de estudo,
tentamos ter um grupo pequenino, mas tem sempre 4, 5, 6 colegas com ele e o F. entdo ai perde-se
muito mais. E temos um auxiliar ou um técnico para esses 5 ou 6 e era dificil estar ali com o F,,
porque é mesmo necessario muitas vezes sentar com o F. e estar ao lado dele para executar as
tarefas. Daquilo que nos temos vindo a aperceber, estando uma pessoa, individualmente, focalizada,
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com o F. a trabalhar, ele consegue cumprir, com maior ou menor dificuldade, como é dbvio, mas
consegue cumprir com as tarefas. E por isso mesmo tivemos aqui esta ajuda desta professora...
hum... de forma semanal, ajuda a fazer os trabalhos de casa, estudam, etc.

| — E a mesma pessoa com quem ele vai contactar [com a familia estruturada]?

EE — E a mesma pessoa, sim. Ja n3o foi este ano letivo que foi iniciado, mas nds percebemos que ele
desenvolveu aqui uma excelente relacdo com esta voluntaria e, como precisdvamos também que o F.
tivesse uma perspetiva de como funciona uma familia dita “normal”, achdmos que seria interessante
apostar também por aqui... e eles desenvolveram efetivamente uma excelente relagdo. Portanto, foi
por ai.

| —Ja agora, nessa familia ha filhos?

EE — Sim, também, mais velhos, ndo da idade do F., mas o F. conseguiu criar uma boa relagdo
também com o marido dessa professora voluntaria, com o filho, e as coisas correm muito bem.

| — Esse filho ainda reside também com a familia?
EE — Sim, esporadicamente; acho que é estudante universitario, portanto...

| — Ok... Bem, agora vamos passar as perguntas mais relacionadas com a escola, nomeadamente as
medidas educativas. Que medidas educativas é que tém ajudado o aluno a ter sucesso?

EE — Bom... Aqui importa também saber o que é o sucesso, ndo é, porque com o F., eu acho que ele
foi conseguindo alcangar alguns sucessos. Este ano letivo, especificamente, percebemos que as
coisas ndo estavam a correr muito bem e, portanto, tivemos a opc¢do de dividir o ano em duas partes
e ele ficou a fazer algumas disciplinas este ano e para o ano fara a outra parte das disciplinas. Depois,
as respostas que a escola tem dado sao insuficientes, ndo é, sdo poucas, e tém consistido, sobretudo,
em ter um professor coadjuvante, salvo erro, na aula. Entretanto, o F. agora teria mais algumas aulas
fora da turma, sé com um professor que estaria s6 com ele mesmo a trabalhar e as coisas, da ideia
gue eu tenho, tém corrido melhor.

| — Ok... Ou seja, os professores que Ihe prestam apoio individualizado fora da sala de aula tém sido
uma mais-valia?

EE — Sim, sim, sim, sim.

| — Mais até que o professor coadjuvante? Uma vez que o professor coadjuvante estd para a turma
toda, ndo é?

EE — Sim, sim, sim. Porque era aquela necessidade de atencdo que o F. manifesta e que causaria
depois ali um... ruidinho entre a turma... Também ndo era uma turma facil, com 30 criancas la dentro,
portanto o apoio individualizado tem surtido mais efeito que o professor coadjuvante.

| — Hum, hum... Pelo contrario, quais sao as medidas educativas ndo tém surtido o efeito desejado?

EE — A questdo é que ndo tém havido medidas, portanto, tem sido tudo muito nesta base. Houve
efetivamente uma solugdo, ou uma proposta, que seria de o F. ter um curriculo especifico individual.
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Contudo, eu achei que nao seria, ainda, a resposta melhor para o F. Porqué? Porque o F. tem
conseguido, em parte, acompanhar, e depois revela grande capacidade para a parte funcional. Eu sei
que no curriculo especifico individual ele teria uma parte mais funcional muito maior, mas senti que
seria ali um bocadinho um desistir do F., e entdo achei que, se calhar, ndo seria, de momento, a
melhor resposta. Porque eu acho que o F., num curso profissional, por exemplo, se calhar, consegue
atingir os objetivos propostos, pela facilidade mesmo dele na parte mais funcional e de execug¢do das
tarefas.

| — De qualquer forma, essas medidas ndo foram tomadas, nem o CEl, nem o curso vocacional...
Daquilo que foi feito até agora, o que é que foi penalizante, até, para a aprendizagem do F.?
Contraproducente?

EE — De medidas, ndo estou a ver...

| — Ou foi simplesmente a auséncia de medidas?

EE — E mais isso! E mais isso! (risos)

| — Ok... Na sua opinido, que aspetos é que tém dificultado o bom desempenho dele?
EE — Por um lado, a falta de medidas... hum ...

| — Agora ha bocado falou-me na turma extremamente grande, ndo é?

EE — Sim, alids, aquando da passagem do 22 ciclo para o 32 ciclo, uma das medidas propostas seria
ele beneficiar de uma turma de nimero reduzido, o que ndo aconteceu; ele estava numa turma de
30 meninos e era efetivamente muito complicado. Por outro lado, sinto que muitas vezes os
professores também tém alguma... dificuldade em lidar com esta... com esta problematica e perceber
o porqué das atitudes e do comportamento do F.

| — Ora vamos |4 fazer um bocadinho de “futurologia”! Como é que perspetiva os proximos 5 anos
doF.?

EE — (Sustencdo da respiracao) Acolhido institucionalmente, ainda, infelizmente, ... mas com um
projeto de autonomia. E aqui eu tenho grandes expetativas em relacdo ao F. Pelo que eu conheco do
F., tenho a certeza que ele vai conseguir no futuro cumprir com uma... ter uma profissao e inserir-se
no mercado de trabalho. A dificuldade estara ao nivel da formacgéao, ndo é, escolar... hum... mas tenho
a certeza que o F. consegue executar grande parte das tarefas que lhe forem pedidas.

| — Ou seja, ele tem 15 anos, ja fez 15 anos, estard mais 3 anos na escola se assim entenderem, e
depois pode sair para o mercado de trabalho.

EE —Sim.

| — Mas ha uma parte desse tempo... Os primeiros 3 dos 5 anos... Como é que vé a passagem, a
ultrapassagem, desses 3 anos?

EE — E assim... Como deve calcular, eu ndo tomo decisdes sozinho, ndo é?! hum ... mas vamos, e isso
€ uma coisa que estamos a trabalhar neste momento, é perceber qual sera a melhor resposta para o
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F., a curto/médio-prazo, principalmente a nivel escolar. Nos temos tido aqui outras situa¢des, ndo
com esta sindrome, mas de outros jovens, e temos aprendido também com isso, que é: ha jovens
que na escola manifestam grandes problematicas, mas que depois no mercado de trabalho
conseguem-se inserir e conseguem estabilizar a sua vida. E nds temos tido essa experiéncia ao longo
dos anos. Com o F., eu tenho a certeza que isto vai acontecer. Apesar da dificuldade em gerir agora a
questdo escolar, a curto/médio-prazo, mas depois no futuro eu creio que o F. vai conseguir... criar
aqui um projeto de autonomizacdo e que vai conseguir, por ele proprio, criar as suas ferramentas
para assegurar as suas necessidades basicas, entre outras.

| — E isso podera passar entdao por uma inser¢gao numa turma vocacional, uma vez que tem 15 anos, ja
preenche os requisitos?

EE — Sim, sim, sim. Ainda estamos com todas as possibilidades em aberto, mas sim, podera passar
por ai.

| — Considera que a escola tem feito o que é legalmente possivel pelo F.? Para ele conseguir um
desempenho escolar satisfatério?

EE — Pois... Ndo. A minha relagdo com a escola é muito positiva... hum... e com os professores... e com
a prépria direcao da escola. Claro que nés achamos sempre que é possivel fazer mais! E isto no que a
nds proprios diz respeito, enquanto técnicos desta instituicao, é sempre possivel fazer mais... hum...
e eu muitas vezes também ndo sei qual serad a resposta, mas sinto que muitas vezes é possivel fazer
mais e que... que... devia haver outro tipo de resposta para alunos como o F. e que ndo existem. Por
condicionantes varias, ndo é...

| — Ora, sendo assim, o que é que gostaria que a escola fizesse por este aluno?

EE — Pois... Muitas as vezes... hum... nés também atiramos solugdes para o ar, sem pensar que,
efetivamente e legalmente, ndo sdo, ndo sdo possiveis... hum... Este meio-termo que encontramos,
de ele poder dividir o ano em dois anos, porque as coisas ndo estavam a correr bem, acho que foi
uma coisa importante para o F., até porque nos tempos em que ele ndo teria componente lectiva,
estaria também aqui, na instituicdo, a executar diversas tarefas da vida diaria... hum... que no futuro
sdo muito importantes para o F. Hum ... Se calhar, para alunos com este tipo de sindrome, e alunos
com necessidades educativas especiais, acho que muitas vezes a resposta teria que ser diferente,
teria que passar muito mais pela drea pratica... ah... porque eles revelam competéncias nesse nivel...
hum... e gostam, acima de tudo e... se calhar também seria uma forma de os motivar para a
componente mais... mais... tedrica, digamos assim... hum...

| — Imagina assim algo que estivesse entre um curriculo especifico e um vocacional?
EE — Exatamente.
| — Qualquer coisa de intermédio?

EE — Exatamente. Que desse resposta, efetivamente. E depois a questdo do nimero também é muito
importante. Mesmo num curso vocacional, numa turma de 30 alunos, e com um aluno com estas
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especificidades, ndo podemos colocd-lo num grupo tao grande, porque depois ndo conseguimos ser
eficazes na resposta e vamos criar problemas... hum... que depois sdao muito dificeis de colmatar.

| — E que terdo consequéncias a longo prazo... Condicionam todo o percurso, mesmo na vida adulta...
EE — Exatamente.

| — Bem... Ja me disse alguma coisa sobre a relacdao dele com os colegas da idade, mas, especificando
um pouco mais, quais os aspetos positivos e negativos da relacdo dele com os colegas da idade
dele?

EE — Positivos, eu acho que ele tem essa facilidade de criar uma boa relagdo com os colegas...hum...
consegue ser companheiro e amigo, .. hum... revela ali um sentimento de pertengca muito
interessante. Ele sente esta pertencga pelo grupo... hum... e seja para o bom ou para o mau, ele
consegue percecionar isso... Hum...Eu acho que isto é mesmo a parte mais interessante no F., hum...
é este sentimento de pertenca, é esta relagdo que conseguiu estabelecer com os colegas... hum... A
par disso também tem a parte negativa ndo é.. que muitas vezes reside no conflito... hd muito
conflito... Muitas vezes é relacionado também com as questdes de lideranca... hum ... Tende por
vezes... As vezes assume a culpa pelo colega e outras vezes...hum... desenvolve ali, por uma ou outra
razdao, hum... como é que eu lhe hei de explicar de uma forma mais correta... Na linguagem deles é o
do “picar” o colega (risos)...

| — Ah, provocar!?

EE — A provocagdo, o querer ali “xingar”, para que alguém caia sobre o colega. As vezes assim uma
espécie de uma vingancazinha, as vezes saudavel, outras vezes nem tanto, mas isso também é
parte...

| — Muito ambiguo, entdo?
EE — Muito, muito, muito! Depende muito de... da pressao...
| — Mas com o0 mesmo colega? Essa ambiguidade com o mesmo colega?

EE — Sim, e se se sente muito “apertado”, principalmente por mim, porque sou a pessoa que estou
mais ali, mais em cima dele, eu digo que fagco um bocadinho o “mau da fita” para o F., e ele tem essa
nogdo... Entdo, quando alguma coisa corre mal e eu percebo que ndo correu bem, colabora muito
comigo; outras vezes nem tanto, depende... Se se sentir muito preso, colabora muito bem, e estuda e
outras coisas, vai buscar as vezes histdrias que se passaram ha muito tempo atras... Outras vezes,
guando ndo sente tanta culpa e quer desculpabilizar mais o colega, entdo ja encobre mais, ja... é
muito ambiguo, nesse sentido...

| — Ele tera a nogdo disso? Ou seja, ele utiliza a estratégia de acordo com a situacdo? De acordo com
aquilo que lhe convém mais? Enfim, é um estratega?

z

EE—E,é.

| — Ah! A mentira, de que me falou, utiliza-a também com os colegas?
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EE — Também, também.
| — Também quando lhe convém?!

EE — Exatamente. Mas os colegas também ja conseguem perceber as vezes quando é que ele estd a
mentir ou nao.

| — Quer dizer que o “cerco” esta a apertar!?
EE — (risos) Ele tem aprimorado! (risos)
| —Ja ndo consegue mentir nem ao Educador, nem aos colegas...

EE — Ele tem aprimorado essa caracteristica dele!

s

| — Mas também é importante, ndo é? E uma caracteristica da personalidade, que nos leva a
defender-nos na sociedade...

EE — Sim, sim, sim. E a questdo da defesa. O F. usa a mentira como defesa. Muito, muito. Sim.

| — O que é que tem sido feito para contornar isso? Estes aspetos negativos? Um controle? Encara-
lo e dizer “Estds a mentir, eu sei que estas a mentir!” Isso é feito, assim diretamente?

EE — Sim, sim. Muitas vezes. Muitas vezes isso também acontece. Porque é importante. E eu explico-
Ihe porque é que é importante: As vezes o F. enrola-se de tal maneira... Em primeiro lugar, eu acho
gue a escuta é importante, e é isso que eu tento fazer sempre com ele: ouvi-lo. Mas quando percebo
que a histéria é tdo mirabolante, porque as vezes acontece, ele inventa uma histéria tdo
mirabolante, eu digo: “F., isso € mentira”. Ou porque ja sei de antemdo que as coisas ndo foram
assim que aconteceram, deixo-o falar, mas depois digo “F., isso é mentira. Vamos agora recuar e vais-
me explicar tintim por tintim como é que as coisas aconteceram.” E vou tentando desconstruir ali a
historia com ele. Claro que isto é nas situagGes mais graves, em que aconteceu alguma coisa mais
complicada, ah... Depois, naquelas mentiritas — isto acontece com o F. e acontece com todos os
outros — ele comigo, por exemplo, quando é para ter alguma coisita, quando sabe que sou eu que
tenho que dizer sim ou ndo, as vezes vai as minhas colegas, passa pela diretora técnica, que é para
fazer aquele caminho até chegar a mim, e é “porque eu ja... eu ja...”, a ver se as minhas colegas
também me “acariciam”, para ele poder depois...

| — Ele faz o caminho... Entdo também revela alguma inteligéncia emocional, ndo é, que também é
preciso para se defender mais tarde...

EE — Sim, sim, sim. Foi conseguindo trabalhar isto... trabalhar isto... hum ... a necessidade de atencdo
dele levou-o também a perceber que, sendo um menino que se relaciona bem com as pessoas, que
pede muito o afeto, pede muito a atengdo — mas também retribui — consegue ganhar mais com isso.
Portanto, isto foi uma estratégia de defesa que o F. conseguiu aqui criar e que Ihe tem sido favoravel.
E portanto ele tem conseguido através disto... alavancar a sua vida... e tem conseguido coisas muito
interessantes.
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| — Entdo, mesmo a prépria inclusdo numa turma maior podera ter feito com que ele aprimorasse
estas estratégias, ndo? Ou seja, quanto maior é o nimero de alunos com quem ele lida, mais defesas
ele tem que criar...

EE — Sim, mas com os pares acontece uma coisa, que é: ndo é tanto pela necessidade de atencao, de
carinho, de afeto — com os adultos ele utiliza esta estratégia, mas com os colegas ndo, é mais para ser
o bobo, ndo é, de ser o parvinho, de mandar umas piadas, dizer bocas as meninas, porque sdo os
pares, ndo é, e com os pares, ele ndo tem essa necessidade de |lhe darem tanto atencdo por essa
parte, mas sim pela parte da brincadeira, que foi a parte por onde ele conseguiu sobressair, ndo é...
Ah, e claro que estando uma turma com 30, e um professor, o F.,, o que é que prioriza?, é a
integragdo num grupo de 30 amigos e ndo a relagdo com o professor. Por isso é que eu lhe dizia que
estando o F. sozinho a trabalhar, consegue estabelecer uma relagao muito melhor com o professor e
os resultados também sao muito melhores. Agora, em contexto de turma, tdao grande, com tantos
espetadores, o F. tem muito mais a necessidade de chamar a aten¢do dos pares e a forma que ele
encontrou é esta, a da brincadeira, a do riso, a do se fazer notar, muitas vezes gozando também o
professor, ndo é, porque o professor muitas vezes certamente manda calar “F., cala-te, F. faz” e ele
brinca um bocadinho com essa situa¢cdo porque quer agradar aos outros 30 colegas que tem na
turma. E por ai.

| — Humm, humm... Pois, ndo é facil... Ele préprio também se deve sentir um bocado dividido entre o
gue é socialmente aceite e o que é pedido ou solicitado pelo adulto, nomeadamente aqui, pelo
Educador, e pelos professores, pela diretora de turma...

EE — Sim, sim, sim... Se bem que nds aqui na instituicdo ndo sentimos tanto isto, ndo sentimos tanto
esta diferenga, porque o F. aqui faz, o F. aqui obedece, cumpre... Também porque nds também
tentamos com que isto seja o mais parecido com a casa deles, ndo é, e a relacdo dele com o grupo
aqui é positiva — ndo vou dizer que ndo existam conflitos, porque existem muitas vezes, ndo vou dizer
que ele muitas vezes ndo queira agradar também mais aos colegas, o que acontece, mas consegue
obedecer muito bem as indica¢gdes dos adultos e ter essa nogcdo de respeito e de autoridade. Ele
reconhece as figuras de autoridade aqui na instituicao.

| — E isso mudou alguma coisa a partir de fevereiro/margo para ca, a partir do momento em que
passou a ter algumas disciplinas e tem alguma componente aqui na instituicdo?

EE — Na instituicdo ou na escola?
| — As duas coisas.

EE — Na instituicdo, ndo. Na instituicdo ndo noto que tenha mudado... hum ... porque é aquilo que eu
Ilhe dizia: ele consegue perceber isso muito bem. Na escola, sim. Na escola, acho que as coisas
comegaram a correr melhor.

| — Ok. Ou seja, ndo ha tantas queixas por parte dos professores quanto ao comportamento do F.
desde que tem menos disciplinas.

EE — Sim, sim. E quando h3, sdo sempre relacionadas com os momentos em que ele estd com a
turma. Nunca com um professor individual.
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| — Na sua opinido, em que medida é que o aluno beneficiaria com apoio direto por um professor de
educacao especial?

EE -
| — O que é que, na sua opinido, dificulta a diferencia¢do pedagdgica (em sala de aula) do aluno?
EE -

| — Pronto, estd concluida a entrevista. Agradeco-lhe imenso, espero que tenha gostado de contribuir
para este estudo...

EE — Bastante! Fico a espera dos resultados!

| — Depois enviarei uma copia da tese, terei todo o gosto em fazé-lo, até porque podera passar
conhecer mais sobre esta problematica, que me apaixonou, que continua a fazer as minhas delicias a
todo o tempo... Depois terei todo o gosto em enviar...

EE — Sim, senhor... E é importante também para nds nesta drea percebermos muito como é que estas
coisas funcionam porque temos aqui, ndés enquanto centro de acolhimento, temos aqui uma
responsabilidade muito grande, que é perspetivar o futuro destes jovens. Idilicamente, nds sabemos,
a ideia é trabalhar para que estes jovens regressem a familia de origem. Agora, muitas vezes,
principalmente nas idades em que nds acolhemos — 12 aos 18, com prorrogacao da medida até aos
21 — sabemos que isso ndo é a medida mais possivel. Vamos estar aqui muito tempo com estes
jovens. E termos um jovem com esta problematica e sabermos mais sobre isto, e que respostas
melhores podemos dar para eles, portanto, foi com muito gosto que colabordmos e, da nossa parte,
o que for necessdrio, estamos aqui, esta bem?!

| — Muito obrigada!

Entrevista com V. P.
19 de junho de 2014

A Diretora de Turma (DT) concordou em ser entrevistada para o projeto pelo investigador (l).
Trabalha como professora ha cerca de 32 anos e conhece o sujeito desde o inicio deste ano letivo.
Acomodados numa pequena sala de trabalho para diretores de turma, falou com a-vontade e numa
atitude de franca colaboragdo. Antes de comecar o registo propriamente dito, forneceu informacoes
atualizadas sobre o aproveitamento e o comportamento do F. no 3.2 periodo, ndo se tendo registado
nenhuma melhoria desde a dltima conversa informal.

| — Como ja faldmos previamente, sabe que este estudo se relaciona com a Sindrome de Alcoolismo
Fetal e que a minha ideia é aferir de que modo é que as medidas educativas individualizadas poderdo
interferir no desempenho escolar do aluno portador desta sindrome. E importante a sua franqueza e
as suas informacGes para este estudo, de modo que ndao ha nem respostas certas ou erradas.

Vou comecar entdo pelos dados pessoais... (Vide Tabela com dados pessoais).

Os pontos fortes do F., quais sdo?
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DT — Ai, é um doce de miudo! E muito meigo, é... reconhece com facilidade os erros que cometeu,
nao é, se se comportou mal durante a aula, depois, passa por nds no corredor e até é capaz de vir dar
um abraco e um beijo e pedir desculpa... hum... [Contou um episédio que exemplifica isto, que a
professora de Portugués tinha relatado em reunido de Conselho de Turma] Acaba depois por cair em
si e ter consciéncia que nao agiu bem.

| — E os interesses dele, sabe quais sdao?

DT — Os interesses dele, de acordo com as conversas — que de vez em quando ele tentava desviar da
aula para falar — tém a ver com o trabalho do pai, o ajudar o pai, conduzir um trator; portanto, se a
gente perguntar a maior parte dos professores que lhe deram apoio, tiveram aulas em que ele pode
falar um bocadinho da vida dele, daquilo que ele gostava, esta o trabalho do pai e esta o trator, que
ele gosta de conduzir trator. Parece-me a mim que é um daqueles tratores de transportar madeira,
porque o pai trabalha com madeira, e ele quando vai ao fim de semana gosta de ajudar nessas
tarefas. Portanto, hum, expectativas mais altas em relagao ao futuro, nunca ouvi o F. a dizer outra
coisa.

| — Em relagdo as dificuldades, quais sao as maiores dificuldades que ele tem tido que ultrapassar?

DT — Ora, exatamente, tentar adquirir os conhecimentos e depois aplica-los. Ai é que nés vemos
efetivamente que ele tem dificuldades, na reten¢do dos conteudos. Portanto, hum, é um esfor¢co — e
eu notei isso nas aulas de apoio — hum, dar continuidade, por exemplo, aquilo que estdvamos a fazer
na aula anterior, porque ele simplesmente ndo se recorda de algumas regras, por exemplo... [fornece
exemplo de regras estudadas no ambito do apoio a lingua portuguesal.

| — Em relacdo as aprendizagens, quais foram as aprendizagens mais importantes que ele fez ao
longo deste ano?

DT — Ai isso agora... Eu ndo digo que ele ndo tenha aprendido alguma coisa... aprende-se sempre, ndo
é... nem sei que lhe diga... Mas é assim: em laboratdrio, daquilo que eu ouvi dos colegas, ele
consegue dizer o nome dos utensilios, por exemplo; e eu creio que tudo o que seja mais pratico, a
parte visual ajuda-o a memorizar muito mais. Quando se parte para a memorizacdo dos
conhecimentos, ai é que a gente vé a grande dificuldade dele. Mas tudo o que tenha a ver com o
aspeto visual, ele memoriza [explica o exemplo do laboratdrio, relatado pela colega de Fisico-
Quimical.

| — Mais alguma aprendizagem que considere que ele tenha feito?

DT — Ora bem, a nivel de Portugués, a professora de Portugués... nada! Que ele ndo conseguiu
memorizar nadinha! Nem sabe aplicar, os testes andavam a volta de 10%, ou menos ainda. Francés...
muito menos... porque ele nem sequer tinha esta disciplina, mas inicialmente era um caos! Mas
mesmo nada! A professora nao tinha paciéncia para o F. Foi uma das disciplinas que deu para tirar,
pelo horario, mas a professora ndo conseguia, passava-se completamente com o F.

| — Entdo, Francés e Histdria ndo tinha, ndo tinha Matematica, Geografia...
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DT — Exatamente. Fisico-Quimica, era aquilo que eu lhe dizia... Nas Ciéncias, também ndo se fala, ele
ndao conseguia memorizar grandes conteddos. Na Educagdo Tecnoldgica... Eu ndo lhe vou falar da
Educacdo Visual, porque eu recordo-me que a professora dizia que era mais geometria (todos os
miudos se ressentiram, porque ndo estavam habituados ao programa), entdo ele ndo fazia nada;
tudo o que tinha a ver com medicles, ele tinha sérias dificuldades e eu pude constatar isso na
Educacdo Tecnolégica — o pegar da régua, ele nem sequer sabia o que é que representava aquela
numeracdo na régua [relatou um exemplo em que |he solicitou o uso da régual... ele tinha muitas
dificuldades, entdo tive que ser eu a fazer as medicGes, a ajuda-lo. Na aula seguinte, voltava a nao
saber. Depois o0s alunos fizeram uma parte pratica. E assim, ele gosta imenso, imenso de ajudar os
colegas! E quem diz os colegas, diz ajudar os outros, ndo é! Dai, ele falar que gosta muito de ir ao fim
de semana e ajudar o pai. [Relatou uma situagao da disciplina para exemplificar como ele gostava de
ajudar os outros, mas de forma atabalhoada, pelo que tinha que o ajudar]. ... Este aluno tem que
estar sozinho e numa turma pequena, para que o professor lhe possa dar toda a aten¢do e possa
prestar toda a ajuda necessaria ao aluno, ndo é!? Porque eu via-me um bocadinho atrapalhada...
Sempre que pude, eu chamava a atengdo, porque eu estava sempre atenta, mas eu sé tinha um
turno de cada vez, 15 alunos de cada vez. Mas ele vai e esquece-se. Com aquela coisa de querer
ajudar os outros, acaba por se esquecer que ele proprio tem as responsabilidades em relagao ao
trabalho dele. Mas é realmente a necessidade de ele se sentir querido por parte dos colegas!

| — Era nesse sentido a minha préxima questdo: Que comportamentos é que mais a preocupam?

DT — Querer chamar a atencdo, querer tornar-se muito engracado, tipo o “palhacinho” da turma,
porque, se calhar ele pensa que assim os colegas estdo todos do lado dele e acaba por fazer coisas,
ndo é, e depois os outros aproveitam-se dele, ndo é... Que era o facto de ele estar a trabalhar e
interromper o trabalho dele para ir ajudar os outros... Tem este lado altruista, ndo é... hum... mas
esquece-se das responsabilidades dele, daquilo que ele tem que fazer; tem que se empenhar porque
a avaliacdo é dele e ndo trabalhar para os outros, porque os outros tém a obrigacdo de trabalhar
para eles proprios, ndo é... por causa da avaliagdo.

| — Ha algum outro comportamento que a preocupe também?

DT — Hum... Deixe-me ca ver... Ndo! Tirando isso, ele ¢ um milddo muito meigo, podemos ter uma
conversa... Ndo sei se — isso é outra faceta — se parte da conversa ele fantasia! Tive oportunidade de
falar com o encarregado de educacgéo... [relato de um exemplo que pretendia demonstrar a suspeita
anterior]. Mas eu até lhe disse assim: “Mas 6 F., foi mesmo verdade? Foi mesmo assim?” E ele disse
“Foi, e até |3 esteve a policia”... Mas é mesmo assim, ndo sei se ele ndo fantasia... Provavelmente o
miudo, ha situacGes que ele gostaria que fossem assim, ndo é, a familia ideal... [relatou um exemplo
disto]

| — Entdo é assim que lida com estes comportamentos: questionando-o se é verdade, confrontando-o
de forma construtiva?

DT — Eu digo assim: “Mas aconteceu mesmo assim?” E ele diz que sim!

| — E em relagdo as atitudes dele em querer chamar a atencdo, em ser um pouco atabalhoado nos
trabalhos e querer fazer os trabalhos dos outros: como é que lida com isso?
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DT — Hum... Entdo eu chamo a atencdo, mas... Ele desmancha-nos logo de seguida, porque ele é... Ele
nunca diz que ndo vai fazer; ele diz sim, que vai, que a partir de hoje, ele vai mudar o
comportamento dele, vai fazer as coisas como deve ser! Ele diz isso naguele momento.

| — E assim, desarma-vos?

DT — Desarma-nos completamente! E passado uma horita ja estd a fazer alguma coisa, as mesmas
asneiras, ndo é... tudo! E assim, daquilo que eu me apercebi durante o ano, toda a gente tem o
mesmo carinho pelo F., porque ele nao deixa de ser um menino meiguinho, ndo é... Quando a gente
passa vem-nos dar um abrago... Eu vou-lhe ser franca: eu sé lhe neguei uma vez um abrago! Porque
estava muito zangada com ele e era para o fazer sentir isso! E ele ficou assim... muito coiso... como
guem diz “Fiz mesmo asneira”! E depois, na aula de apoio virou-se para mim e disse “Sabe
professora, eu agora vou a aula...” — que era coadjuvancia na aula de Portugués — “e vou trabalhar
tudo, vou fazer tudo o que ela me manda! Eu agora, ja estive a pensar e vou-me comportar como

1”7

deve ser!”. Escusado serd dizer que ele teve aula com a professora Leonor e ela logo de seguida veio
gueixar-se que ele ndo fez rigorosamente nada, recusou-se a trabalhar, e sé tinha sono! Que foi
outra das coisas que eu notei nas aulas de apoio: o sono. E ele tem pesadelos — eu estou a falar
daquilo que ele me contou. Eu por acaso falei ao Dr. Ricardo, que |he liguei... [relatou o telefonema
efetuado, incluindo o pesadelo relatado pelo F.]. Eu ndo sei de onde é que vem isto, se ele vé filmes
gue o perturbam, se ele ouve a conversa até dos outros que estdo |3 na instituicao, e que sabem que
ele tem esses medos e sé para gozarem com ele, metem-lhe medo... Ndo sei!, ndo faco a menor

ideia... Ou entdo é desculpa para a gente ndo |lhe ralhar e ndo dizer nada, ndo é...

| — Hum, hum... Quando ele deve ser recompensado, se é que se lembra de alguma situagdo em que
isso tenha acontecido, qual é a melhor estratégia?

DT — Recompensado? Eu ndo me recordo que ele tenha sido recompensado... Porque nunca fez nada
paraisso...

| — Nenhuma situacdo em que tenha suscitado um elogio, por exemplo?

DT — Talvez... Isto eu tenho que andar para trds no tempo... Creio que contaram em conselho de
turma... Acho que surgiu uma altura em que ele se portou bem na aula e a professora o elogiou, mas
na aula a seguir ja foi tudo ao ar.

| — Pronto, é uma situacgao....

DT — E uma situagdo. De resto, eu numa das aulas de apoio, acho que foi no inicio [relatou uma
situacdo em que o aluno colaborou bem, executando um trabalho de casa voluntariamente]... E eu
entdo elogiei-o, disse “Sim senhora, fizeste tudo muito bem!” Mas depois |3 esta: isto funciona num
dia, nos dias a seguir, ou porque anda contrariado, ndo sei, ele faz logo tudo ao contrario! [Relatou
um exemplo de momentos em que ele mostra muito cansaco e fantasia).

| — Relatou-me algumas situagdes que mostram que ele faz muitas asneiras. Quando ele tem que ser
penalizado, que estratégia é que funciona melhor?
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DT — Ele foi penalizado. Eu agora até me estava a esquecer de uma coisa [explicacdo de regras para
atribuicdo das penalizacdes, de acordo com o Regulamento Interno do Agrupamento]. Numa dessas
situacgOes, no dia em que ele devia cumprir servico civico, eu ndo encontrei o F. [pormenores] No dia
em que |lhe calhou cumprir o servico, eu ja tinha comunicado ao encarregado de educacao, eu disse-
lhe como é que ele tinha que fazer, para ficar naquele dia. Nesse dia, eu vim mais cedo... Quer dizer,
estes castigos para ele... ¢ uma alegria! E uma alegria! E vinha ele assim, com uma coisa de apanhar
folhas secas ao ombro, ia o senhor Sérgio a frente, mas ali numa... “Professora! Professoral!” E eu
pensei ca p’ra mim “Pronto, isto ndo é um castigo!” Para ele é efetivamente até um prémio, porque é
tarefa que ele gosta de fazer! Mas como ele ia numa franca conversa com o senhor Sérgio! Pareciam

dois trabalhadores, ndo é, que estavam a trabalhar numa empresa, e que estavam a fazer um
trabalho com muito e bom gosto! Trabalhou, fez tudo, e ainda quis fazer mais para além da hora!

| — Entdo o que é que funciona? Agora ha bocado disse-me que uma vez se recusou a dar-lhe um
abrago e que recusou o abrago dele... Isso funcionara melhor?

DT — Se calhar, mas... N6s mostramos que estamos efetivamente aborrecidos com ele... Ele fica a
pensar, mas passado algum tempo, isso depois ja ndo continua, ndo é, e depois continua a fazer as
mesmas asneiras, e pronto, é assim. Eu acho que realmente ele ndo tem, ndo tem consciéncia... Se
nds conversarmos com ele e dissermos “Tu estds aqui, estas a fazer asneiras, estds a prejudicar-te a
ti, estds a prejudicar a turma toda, que quer aprender, e estds a boicotar a aula da professora”. E
depois a fazer coisas disparatadas. Por exemplo, a professora de francés passou-se porque ele
[repeticdo dos relatos de uma conversa informal, por exemplo, em que tinha contado que o F. tinha
introduzido alfinetes no ouvido, apesar de ter sido operado]. Ele deve entrar numa situagdao em que
ndo consegue estar dentro das quatro paredes e aquilo mexe com ele de tal maneira que ele depois
jad ndo mede as distancias e ja ndo consegue perceber que ndo pode fazer aquilo. Ele sozinho, ndo.
Sozinho, ndo. Ele estar numa aula, atento, concentrado... Ndo da. Mexe com ele. E é isso que o faz,
provavelmente, ter aquele comportamento. Vira-se para trds, chama A, chama B, chama C; diz uma
coisa que é para fazer rir, ou faz uma asneira que é para os fazer rir... Depois também temos uma
coisa que é os outros também se aproveitam, ndo é, das situagles, para depois causar algum caos
em termos de comportamento.

| — Entdo, insistir numa adverténcia também ndo funciona?

DT — N&o. Porque a gente avisa, avisa, avisa e na aula seguinte ele é capaz de voltar... Ele ndo é capaz,
ele faz as mesmas coisas!

| — Mas e na mesma aula?

DT - Sim. Chega ao ponto de os professores terem que o por ca fora. E ai ele acalma um bocado.
[relato de exemplos da aula de Portugués e de Geografia, em que as docentes recorreram “time
out”]. Ele esta fora da sala e esta quietinho, sentadinho, que é uma coisa muito estranha! Volta para
dentro da sala, é avisado, ndo é, umas vezes volta a fazer as asneiras... A professora de Portugués é
gue ja ndo o recebia mais dentro da sala; ela tinha um plano de aula e tinha que completar o plano
de aula e se ele estivesse dentro da sala, ela ja ndo conseguia.
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| — Bem, agora ha pouco abordamos esses sentimentos de euforia, de excitagdo, mas também havera
momentos de frustracdao ou de ansiedade. O que é que acha que serd benéfico para colmatar esses
momentos?

DT — Eu acho que o F. quando tenta conversar — eu vou falar das minhas aulas de apoio, porque eu
sei que a professora Leonor, que lhe dava coadjuvancia de Portugués, também dizia — o F. esta
atento quando a conversa lhe interessa, que é falar do pai, falar do trabalho que até faz na
instituicdo, falar dos passeios que da... hum... coisitas do dia-a-dia que acontecem... portanto, ele é
um bom conversador! Sé que ndo sao coisas da aula! Se eu lhe desse essa atencao, ele aliviava toda
essa ansiedade — porque é assim, ele fala porque tem necessidade mesmo de falar, ndo consegue
guardar e as vezes até diz coisas que se calhar devia ter vergonhal [relatou um exemplo].

| — Com situagdes de euforia, deduzo que também funciona a mesma estratégia, nao é?

DT — Exatamente! Deixa-lo falar abertamente! Ele tem necessidade mesmo de falar. Agora é assim:
acredito que metade daquilo que ele diz possa ser verdade, a outra metade ja é mais fantasia. Se
calhar é aquilo que ele deseja que acontecesse.

| — Hum, hum. Ja falamos um pouco da atencdo, ou da falta dela, por parte do F. Tem-se vindo a
agravar ao longo do ano?

DT — Eu acho que sim. Quando é aulas, mesmo aulas, as aulas tedricas para ele devem ser
massacrantes. E portanto ele desliga completamente, desmotiva. Porque ele sabe que tem
dificuldade em reter tanta informacdo. E aquilo ndo lhe diz nada. E portanto, desliga. E ao desligar,
perde a atencdo, perde a concentracdo. E dai ser levado a fazer aquelas asneiras, ndo é. A ser
brincalhdo dentro da sala de aula, a mandar bocas, a assobiar [relatou exemplo, na disciplina de
Historia].

| — Isso melhorou, com a retirada de algumas disciplinas?

DT — Isso melhorou, porque ele deixou de ter Histdria, melhorou. Nas minhas aulas, por exemplo,
nunca assobiou. E eu ndo sei por que razdo o F. assobiaval Ndo sei se ndo tem a ver até com os
proprios conteldos. Porque também aconteceu com outros miudos [exemplificou].

| — Mas nas disciplinas que ele manteve, o comportamento ndo melhorou?
DT — N&o, ndo. Quer dizer, tinha sempre estas coisitas, ndo é...

| — O facto de ele ter menos horas na escola, uma vez que continuava a ter disciplinas tedricas,
continuava a acontecer, n3o é?

DT —E, é. Eu acho que as 4 paredes para ele é terrivel. Dai que quando eu cheguei nessa quarta-feira,
ele andava feliz da vida aqui a trabalhar!

| — Em relagao as medidas propriamente ditas, em relagdo ao que a escola pode fazer, o que é que
tem ajudado o aluno a adquirir alguns conhecimentos, a ter algum sucesso?

DT — Ora bem... Se nés avaliarmos tudo, ele ndo consegue reter os conhecimentos. Tem que ser com
muita insisténcia para ele trabalhar, temos que o obrigar. Nas primeiras aulas, correu tudo muito
bem, ele faz tudo. Quando aquilo entra na rotina, comeca a desmotivar e comeca a desligar. Eu
acredito que se ele conseguisse ter a mesma postura até ao final, ele era capaz de reter alguma
coisa. Ndo digo tudo, porque o problema dele também n3o o deixa, mas ele rapidamente desmotiva!
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| — Entdo a mudanga para esta medida de adequag¢des no processo de matricula também so surtiu
efeito durante algum tempo?

DT — Sim, durante algum tempo. Depois o aluno aborrece-se, pronto. A professora de Fisico-Quimica
também chegou a mesma conclusdo, tinha que estar a insistir com ele para trabalhar. Embora ele
comigo respeitasse mais, por eu ser a diretora de turma, ndo é... Porque eu falava com o Dr. Ricardo,
e ele dizia que ia falar com ele e eu acredito que ele fale, mas no dia seguinte ja estava tudo na
mesma.

| — Ele também tem adequacgbes no processo de avaliacdo, o que permite a adequacdo dos
instrumentos de avaliagao...

DT — Sim, sim, sim... mas mesmo assim, ndo adianta. No dia do teste, ele ja esqueceu tudo, é mais
forte do que ele.

| — Pelo contrario, serd que ha medidas que nao tenham surtido efeito e que até possam ter sido
contraproducentes?

DT — Eu acho que ndo. Eu acho que é assim: apesar de ele ter adequagdes no processo de avaliagao,
0 que é certo é que ele também ndo correspondeu. Porqué? Porque ndo estd atento, ndo retém os
conteudos e para os aplicar ndo consegue. Mesmo que sejam testes adaptados.

| — Mesmo, por exemplo, valorizando a oralidade?

DT — Pois, o problema é que ele também ndo corresponde... E depois tem aquelas posturas... Faz-se-
Ilhe uma pergunta e ele é capaz de comegar com umas brincadeiras... Estraga tudo!

| — Em relagdo a estratégias, que estratégias praticas, o que é que acha que funciona melhor, para
ele aprender melhor?

DT — Ora bem... Eu acho que... Como |he disse no principio, a memdria visual acho que ndo é
traicoeira nele, a memdria visual ajuda-o a reter... Ou seja, os procedimentos; se ele tiver que fazer
algo manual, ou pratico, ele consegue memorizar os procedimentos. Agora, aplicar conhecimentos
com a ajuda daquilo é que eu acho que é dificil. Portanto, eu acho que a meméria visual dele é boa.
[relatou exemplo também de Ciéncias] Algo que é concreto, que ele estd ali a ver, portanto...

| — Pelo contrario, o que é que tem dificultado a aprendizagem?

DT - O que é que tem dificultado? Da nossa parte?

| — Sim, fora a maneira de ser, fora as dificuldades, o que é que tem dificultado?

DT - Eu acho que é mesmo a maneira de ser do F. e o problema que tem. [...]

| — Entdo, isso significa que ele em escola nenhuma aprenderia? Porque se é intrinseco...

DT — E, porque ele ndo gosta de estar, eu acho que isto estd tudo ligado, ele n3o gosta de estar num
sitio onde tenha que estar atento, concentrado para perceber — se calhar, isto também tem a ver
com a doenca dele... Por ele ndo conseguir perceber, por muitas voltas que a gente dé, ele
desmotiva, desinteressa-se.

| — Mas agora ha bocado, disse-me que nas aulas de apoio ele até conseguia fixar, nem que fosse por
momentos...

DT — Sim. Mas na aula seguinte ja ndo se lembrava [relato de exemplo].
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| — Tendo em conta o que me disse, como é que perspectiva o percurso deste aluno nos préximos 5
anos? Ele tem 15...

DT — Ele tem 15... Vai ser muito dificill... Acho que vai ser... Se ele ndo mudar o comportamento dele,
eu acho que... pronto... E isto ndo me sai da cabeca... O comportamento dele resulta de qué? Resulta
de ele ndo estar a gostar nada da aula! Em disciplinas muito tedricas, que ele ndo consegue seguir a
aula e, portanto, desliga completamente. Se ele ndo mudar, eu acho que dificilmente o F. vai
conseguir tirar 0 9.2 ano. Quando é que foi? Foi na terca-feira, que foi o conselho de turma... Eu falei
com a professora Aparecida [subcoordenadora de Educacdo Especial] ela entdo esteve-me a falar do
F., que vai ser muito dificil ele conseguir fazer 0 9.2 ano.

| — E depois terd 18... Ainda faltam 2 anos para este periodo de que lhe falei. O que é que acha que
podera acontecer nos 2 anos seguintes?

DT — Depois ele vai ter que trabalhar. Ele serd um grande trabalhador, mas nunca serd uma pessoa
que vai decidir pela cabecinha dele, ele vai-se deixar influenciar um pouco pelos outros. Hum... Vai
ser um bom trabalhador... se estiver naquilo que ele gosta de fazer; e aquilo que ele gosta de fazer é
aquilo que o pai faz, de acordo com a conversa dele. Ele gosta de trabalhar ao ar livre e estar com um
trator; eu acho que o futuro do F. vai ser seguir as pisadas do pai. Porque ele admira o pai pelo
trabalho que faz. Alias, ele gaba o pai [relata um exemplo].

| — Em relagdo a escola, acha que a escola tem feito o que é legalmente possivel para contribuir
para um bom desempenho do F.?

DT — Eu acho que sim, porque foi facultado, este ano, tudo e mais alguma coisa... Hum... O conselho
de turma esforgou-se, para ver logo no 1.2 periodo, para ver resolvida esta situagdao do F. Tudo a
pensar no miudo, a pensar no F.! Porque é assim, o F. é como é, mas tem direito ao ensino, ndo é! E
se a gente ndo tivesse acrescentado as medidas que ele ja tinha adequac¢bes no processo de
matricula, o caos na pauta ainda era maior! Mas... as dificuldades dele sdo tantas, ndo dd para ter
positiva, ele ndo corresponde, ndo é...

| — Recuemos um pouco: nao teria sido possivel ele ter sido incluido numa turma menor?

DT — Eu ndo posso falar sobre isso porque eu nao sei por que razdo é que o F., e em que condicdes é
qgue o F. veio parar a esta turma! Eu nem sequer sei se ele fazia parte desta turma no 2.2 ciclo! Eu sé
soube que tinha um menino assim na 1.2 reunido intercalar! Agora, como é que isto foi feito, de que
modo é que foi feita esta turma e como é que ele foi colocado aqui nesta turma, isso ndo sei. Agora,
podemos falar no seguinte: se a turma tivesse 20 alunos, ndo é, se calhar teria sido muito melhor
paraoF.

| — Isso se calhar ja respondera a minha préxima questdo, que é o que é que gostaria que a escola
fizesse por ele?

DT - Exatamente! Alids, eu na ata de conselho de turma, fiz referéncia a isso, que este aluno tem que
estar numa turma re-du-zi-da! E continuar a usufruir destas medidas, naturalmente. Ter os apoios
necessarios, porque eu acho que ele ndo deve, mesmo assim, ter as aulas todas com a turma! Ele
sente necessidade de estar com os meninos da turma, com os colegas, mas ndo pode estar nas aulas
todas. Eu acho que ele acaba por entrar numa fase de saturacdo e desliga. Sabe que este menino,
toda a gente o conhece ali dentro da direcdo. Eu digo sempre, e ainda ontem estive ali [na direcdo] e
falei que ndo pode haver uma turma com 30 alunos e um menino com este perfil. [Pausa] Porque
todos eles tém direito a aprendizagem, ndo é!? [Repete o argumento de ndo saber como é que o
aluno foi incluido naquela turma, acrescentando que a ex-diretora, na altura em que as turmas
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estavam jd constituidas, chegou de uma reunido sendo obrigada a diminuir uma turma,
redistribuindo os alunos por outras].

[Conversa sobre a outra aluna com necessidades educativas especiais, que também ficou retida,
incluida nesta turmal]

| —J4 agora, como é que era a relacdo do F. com ela?

DT — Era uma relacdo igual, como com qualquer outro colega da turmal! Alids, ele ndo era rejeitado
pelos colegas! Ele é bastante considerado pelos colegas! Como se o F. fosse um menino
completamente normal. Acredito que daqui a alguns 2-3 anos ja olhem o F. de outra maneira, mas
eles ja deviam vir... conheciam o F., porque ali no 2.2 ciclo tem poucas turmas e os mitudos acabam
por se conhecer todos; portanto, eles conheciam o F.

| — E serd que as medidas educativas tém, precisamente, interferido nessa integra¢ao, nessa
inclusdao?

DT — Isso nunca foi um entrave para ele estabelecer as relagdes de amizade. Reconhec¢o que, se
calhar, para a realiza¢do de determinadas atividades, os colegas ndo se lembrem do F....

| — Precisamente, se ele tem menos 4 disciplinas, isso poderia modificar as relagdes...

DT — Nada, nada! Ele estd integradissimo na turma! [relato de um exemplo] Ndo o discriminam de
forma nenhumal! [relato de uma situacdo em que outro aluno da turma foi gozado, como contraste
com o facto de o F. ndo ser nunca gozado, mesmo tendo as orelhas com um formato peculiar]

| — Na sua opinido, em que medida é que o aluno beneficiaria com apoio direto por um professor de
educacado especial?

DT — Penso que o aluno estaria mais atento e concentrado o que lhe permitiria adquirir alguns dos
conteddos e eventualmente ser capaz de os aplicar. Ter o apoio direto de um professor seria
vantajoso para o F. uma vez que o acompanhamento individualizado |he permite realizar as tarefas
com algum sucesso, sendo um estimulo/motivacdo para continuar a sua aprendizagem.

| — O que é que, na sua opinido, dificulta a diferencia¢do pedagdgica (em sala de aula) do aluno?

DT — Penso que a dificuldade reside essencialmente no nimero elevado de alunos na turma e a
necessidade que o F. tem (de acordo com as suas caracteristicas) de querer ser o centro das
atengdes. Em grupo, o F. tem dificuldade em se concentrar naquilo que é realmente importante, o
que dificulta o papel do professor. O aluno, na sala de aula, tem um comportamento completamente
diferente, adotando posturas e atitudes desajustadas.

| — Agradeco a colaboracdo! Ja chegdmos ao fim da entrevista!

Entrevista com D.P.
3 de julho de 2014

A Psicéloga (PSI) que acompanha o aluno concordou em ser entrevistada para o projeto pelo
investigador (1). Trabalha no gabinete desde 2008 e conhece o sujeito desde que este comegou a ter
acompanhamento psicolégico, em 2011. Acomodados numa pequena sala de trabalho, falou com
entusiasmo e respondeu de forma direta e objetiva, numa atitude de quem esta familiarizado com
este tipo de procedimentos.
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| — Gravando... Este estudo relaciona se com a Sindrome de Alcoolismo Fetal e a minha ideia é aferir
de que modo é que as medidas educativas, e as estratégias educativas também, poderao interferir
no desenvolvimento de um aluno com Sindrome de Alcoolismo Fetal. E, portanto, um estudo e
caracter qualitativo e nas entrevistas que estdo a ser gravadas e transcritas é omitida a identificacao
dos entrevistados e até mesmo o agrupamento de escolas a que o aluno pertence. E importante tudo
o que me disser, pelo que qualquer resposta é valida e agradeco desde ja a colaboracao.

Vamos comegar entdo pelos dados pessoais. (Vide Tabela com dados pessoais).
| —Vamos passar ao bloco seguinte, que ja tem a ver com o aluno. Quais sdo os pontos fortes do F.?

PSI — Os pontos forte do F. é... a comunicagdao. Comunicagao, no geral... que ele tem dificuldade em
se expressar, na fala, mas é muito comunicativo com o outro. Depois se nds formos avaliar a
qualidade da comunicagdo, ai ja é outra questdo, mas ele hum... chega a qualquer lado,
cumprimenta, ele estd atento ao outro, sabe fazer conversa, hum... Esse aspeto é um dos pontos
fortes. E depois cria empatia, ndo €, isso cria empatia nas outras pessoas e acaba por funcionar a
favor dele.

| — E os interesses dele, quais sdao?

PSI — Os interesses dele... Ele gosta de estar ao ar livre... de fazer assim tudo o que seja ao ar livre...
gosta de andar a cavalo —ele fala, quando vai a casa dos pais, fala dos cavalos do irmdo, que gosta
muito... Hum... Ele chegou a andar no futebol, que também parecia uma atividade que ele gostava...
Pronto, acho que essas sdo as principais... Ele faz outras coisas... Gosta muito de ajudar; ele tem uma
atividade na Cruz Vermelha, que é ajudar na lavandaria e ele gosta imenso... Tudo o que seja ajudar,
ele esta sempre solicito p’ra fazer, gosta muito de ser prestavel. C4 estd, é uma das caracteristicas
dele, também pela necessidade de aceitagdo, de aprovacdo dos outros...

| — Agora vamos a parte “menos boa”... E as dificuldades? Que dificuldades é que ele tem tido que
ultrapassar?

PSI — Aqui... A maior dificuldade que eu sinto aqui é na generalizagdo daquilo que nds fazemos aqui
para os outros contextos de vida dele. O nosso inicio foi dificil porque eu ndo conhecia o F. e ele
guando ndo conhece a pessoa, ndo é o testar, mas faz uma avaliacdo, ndo é, e vé a margem de
manobra que tem. Se ele vir que nds estamos... hum... predispostos a, ele ndo para de falar, esta
sempre a falar e estd sempre a contar histérias, sobretudo relacionadas com a familia de origem
dele... cria muitas histérias, com o pai, com o irmao que... hum... ao inicio, foi dificil para mim, porque
eu ndo queria estar a interrompé-lo, a limita-lo, porque queria estabelecer relagdo com ele. A dada
altura, depois a medida que nos fomos conhecendo melhor, eu tive que ir parando, pronto, até
porque fui vendo que essas coisas ndo eram verdade, até porque ia falando com o Dr. Ricardo e ele
dizia-me que aquilo era tudo imaginacdo dele, pronto, que ele tem uma imaginacdo fortissima a esse
nivel [risos], de criar histérias, de dizer como é que gostava que as coisas fossem... No fundo, sdo os
desejos dele postos em pratica... Hum... A maior dificuldade dele — agora ele ja estd melhor, mas no
inicio era ver a realidade! Ele vivia ali, dd-me a sensacdo que vivia ali num mundozinho a parte, ainda
achava que ia para casa, que o pai e a mae iam melhorar e que estaria aqui na Cruz Vermelha



A Sindrome de Alcoolismo Fetal e as medidas educativas

Y

temporariamente... A medida que o tempo foi passando, a medida que eu o fui também
consciencializando, ele agora ja tem mais conhecimento que os pais ndo vao melhorar e ele comeca
a ter nocdo é que nao quer ser com os pais! Se isso depois no futuro se vai repercutir ou ndo, isso ja é
outra questdo... Ele depois conversou também com a professora, a ir para casa dela e isso tem-lhe
feito muito bem. Eu fiz forca para que isso acontecesse para retira-lo mais do ambiente familiar,
porque achava que isso o estava a prejudicar, e ele neste momento ja tem um discurso diferente.

Em termos de dificuldades, que foi isso que inicialmente me perguntou, comecou por ser o ele
consciencializar-se da realidade; depois, em termos de trabalho aqui, nés falamos, conversamos,
trabalhamos e depois chega 1& fora e ha um bloqueio, ndo consegue pOr em pratica. A maior
dificuldade é no cumprimento de horarios, o vir a consulta e o vir a consulta a horas. Entdo nés ja
tentdmos de imensas formas, porque ele tinha psicologia e terapia da fala alternadamente, e eu até
peguei no hordrio dele, porque ele diz que tem sempre o horario, e fiz-lhe durante o resto do tempo
de consultas, pus-lhe |3 um apontamentozinho, “esta semana tens psicologia no dia tal, na semana a
seguir, tens terapia da fala...” Pronto, uma coisa que ele visualmente olhava para o hordrio e via logo
se nessa semana tinha psicologia... Funcionou... duas semanas! Depois... Acabou, ndo é! Funciona... E
isso que a mim me revolta mais em relacdo a ele é que funciona, s6 que funciona muito pouco
tempo! Hum... E na escola acontece a mesma coisa, ndo é... Ele no dia em que se calhar estdo a ser
dadas as aprendizagens, os conteldos, ele até consegue eventualmente aprender alguma coisa, mas
depois, porque a cabeca dele também estd sempre a magicar, a pensar coisas e aquilo acaba por ficar
perdido. Nao ha, portanto, aprendizagem efetiva, vai ficando ali com algumas coisas, mas a maior
parte perde-se pelo caminho.

| — A minha préxima questdo tem precisamente a ver com as aprendizagens: Quais sdao as
aprendizagens mais importantes que o F. tem feito ao longo deste tempo?

PSI — Funcionais. Ele estd a crescer, e nés temos que insistir cada vez mais nas aprendizagens
funcionais.

| —Ja falamos ha pouco de alguns comportamentos. Quais sao os que mais a preocupam no F.?

PSI — No geral... A impulsividade, ele é um miudo extremamente impulsivo, por vezes agressivo,
porque é impulsivo e uma coisa leva a outra, hum... As dificuldades de atencdo e concentragdo... E
em termos de relacionamento interpessoal, porque ele é muito comunicativo, fala muito, mas depois
em termos de estabelecimento de relacionamentos saudaveis e ao longo do tempo — apesar de que
ele tem uma namorada, e ja tem uma namorada ha algum tempo, ha uns 2 mesitos [explicacGes
sobre este assunto]... Parece-me que é uma coisa que |lhe tem feito bastante bem!

| — Como é que lida com esses comportamentos menos positivos?

PSI — Ele aqui ndo os tem! Ele aqui ndo é agressivo, ndo é impulsivo, ele aqui comporta-se muito
bem!

| — E a falta de atencdo/concentracdo também ndo?

PSI — A falta de ateng¢do/concentracdo aqui ndo se reflete muito. Ele aqui é... A Unica coisa que aqui
nao corria bem era o ele conversar e contar histdrias!
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| — Entdo, como é que fazia em relagdo a isso?

PSI — Cheguei a um ponto em que tive que lhe dizer: “Olha F., se quiseres continuar a vir, se gostas de
vir cd conversar comigo, e para eu te poder ajudar, tu tens que deixar de falar daquilo que se passa |a
em casa. Podes contar, se acontecer alguma coisa de diferente, sei 13, se fores a uma festa, tudo
bem... Agora se forem essas histérias que tu me costumas contar, eu ndo quero saber. E também
comecei a dizer que ele tinha que comecar a deixar de pensar que os pais iriam mudar, até porque
ele ja estava a crescer, provavelmente ndo iria voltar para casa... hum... E também fui fazendo com
que ele percebesse que ndo seria bom ele voltar para casa, ele ter essa consciéncia — ndo por eu lhe
dizer mas ele préprio consciencializar-se que aquilo ndo seria bom para o futuro dele... E isso neste
momento creio que ja estd a acontecer.

| — Bem... De certeza que ha situagdes em que ele merece ser recompensado. Qual é a melhor
recompensa que ele pode ter?

PSI — Depende... Qualquer coisa... Com o F., qualquer coisa. Ele aceita tudo. Geralmente, por exemplo
quando ha férias da Pdscoa ou do Natal, eu costumo trazer sempre um docinho. Outras vezes,
guando ha economia de fichas [explicou o método, baseado na abordagem comportamental], ele
agradece tudo, ndo é miudo que seja — por exemplo, em relagao a outro aluno que eu tenho com
sindrome fetal alcodlico, ndo acontece o mesmo.

| — Mas ele escolhe essas recompensas, por exemplo quando ha economia de fichas? O que é que ele
tem mais tendéncia a escolher?

PSI — E os docitos. E. E as coisitas assim mais doces...

| —. Ah, estd bem... E em relagdo as penalizacdes, quando ele tem que ser penalizado, o que é que
funciona melhor?

PSI — Nunca o penalizei! Ca nunca o penalizei! Quem o penaliza muito é o doutor Ricardo.
| — E o que é que acha que funciona melhor?

PSI — Aquilo que eu acho que neste momento funciona melhor é o castigo do telemével! E... por
causa da namorada. Eu nunca precisei de o castigar. A mim basta-me o confronto, confronta-lo com
determinada situacdo e ele reage bem, nunca teve nenhuma atitude aqui desrespeitosa ou seja do
que for... Ele comporta-se lindamente.

| —Hum hum... A relagdo dele com os colegas da idade dele: como é que a descreve?

PSI — Eu sei daquilo que a escola nos diz, daquilo que ele nos diz, daquilo que o doutor Ricardo nos
vai dizendo... Ele da-se bem com toda a gente, o F. ndo tem inimigos! Mas depois, se nds formos ver
— é como na comunicacdo — se nds formos avaliar a qualidade das relagdes, ai é que ja é mais
complicado, porque ele mete-se muitas vezes em sarilhos, hum... Depois tem colegas que tém muitas
vezes comportamentos de risco, podera ter tendéncia a cair mais facilmente, mas ele da-se bem com
toda a gente, ele é um miudo extremamente simpatico, ndo cria inimizades.
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| — Considera que aquilo que tem sido feito, na escola, na instituicdo, tem sido benéfico a esse nivel?
Tem contribuido para as boas relagdes?

PSI — Tem. Tem. Ndo é com a rapidez que nds esperavamos! Mas ele tem evoluido, sim!
| — Sabe que as medidas educativas dele mudaram recentemente...

PSI - Sim.

| — Passou a ter apenas algumas disciplinas...

PSI — Sim... E melhorou imenso.

| — Melhorou a que nivel?

PSI — Eu acho que ele melhorou porque gosta mais da escola. E acho que por ai... hum... ja é uma
ajuda. Porque ele falou-me nas atividades que ele gosta e sinto que ele tira mais proveito! Se calhar
dantes era muita confusdo e ele nem estava para ai virado. Sinto que ele tem mais interesse pela
escola agora. No fundo, acho que isso foi bom para ele, porque as aprendizagens em termos de
competéncias escolares e daquilo que é o curriculo dito normal, fard muito pouco, ndo é... Por isso, o
curriculo tem que ser cada vez mais especifico e funcional. A diminuicdo do niumero de disciplinas
acho que faz todo o sentido. Ndo sei como é que sera com as disciplinas que ele no préximo ano vai
ter, mas eu também tinha falado que achava que ele devia ser inserido num curso profissional

| — Vocacional, neste caso, na idade dele ainda seria vocacional...
PSI — Sim, vocacional...

| — De certeza que ha alturas em que ele também demonstra sentimentos de ansiedade e de
frustracdo... Nunca nota, aqui no gabinete?

PSI — Quando esta de castigo, por exemplo, ou quando nds o repreendemos por alguma coisa, nota-
se que ele fica, na hora, ele fica triste e que fica com vontade de mudar. Ele diz “Agora, a partir de
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agora, eu vou mudar e as coisas vao melhorar!” Tem sempre esse discurso e nota-se que ele fica
triste e que ndo gosta de ser repreendido, mas depois... vai embora, a coisa esquece e volta tudo ao

mesmo...

| — Entdo quando ha situagbes desse género ou até de uma excessiva euforia, como é que
procedem?

PSI — Ndo é repreensdo... Nunca precisei de o repreender... Ja precisei de o confrontar com
determinadas situagdes que o fazem pensar se da forma que ele agiu se serd a forma mais correta de
agir, que beneficios é que isso trard no futuro.. Hum... Repreender, eu nunca precisei de o
repreender aqui...

| — E aquele didlogo construtivo, ndo é?

PSI =Sim, sim.
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| — Falou-me ha pouco na manutencio da atencdo/concentracdo. Acha que isso tem modificado ao
longo do tempo?

PSI — Ndo sei. Aqui, esse problema ndo se coloca muito. Na escola, nao sei. Ndo tive reunido este
periodo com a professora, ndo sei se ele melhorou ou nao.

| — Agora em relacdo as medidas e as estratégias... isto agora entra um pouco na drea da escola... O
que é que tem ajudado a aprendizagem dele? Considera que as medidas educativas tém ajudado o
aluno a ter sucesso na escola?

PSI — O ensino mais diferenciado. A utilizacdo de estratégias diferentes daquelas que sdo chamadas
“as habituais”, ndo é... O ele estar mais préximo do professor, ndo estar tdo propenso a ver os outros
colegas e a distrair-se. Que ele para se distrair ndo é preciso nada... Estar fisicamente mais préximo,
nas aulas. O reforgo positivo nele funciona muito bem, mostrar-lhe sempre que ele é capaz de fazer
alguma coisa. Eu acho que o ele ter ido para a escola secundaria melhorou um bocadinho. Na escola
antiga era mais protegido, e isso apesar de ele adorar, acaba por criar dependéncia, ndo é, e nele ndo
funciona muito bem. Ndés temos que o ver, mas ir tentando conduzi-lo para que ele cada vez consiga
ir fazendo cada vez mais sozinho, sentir-se cada vez mais autonomo. O facto de ele ter mudado este
ano de escola acho que também lhe fez bem.

| — Isso é mais em relagdo as estratégias, mas em relagao as medidas do Decreto-Lei 3, o que é que
pode dizer que possa ser positivo?

PSI — A avaliagdo... Os conteudos, a avaliagao... Ja tiveram essa atengdo este ano...

| — Esta a referir-se ao facto de ele ter adequag6es no processo de avaliagao, ndo é?
PSI —Sim, sim, sim. E o curriculo, a diminui¢do de disciplinas...

| — E pelo contrario, que ha medidas educativas ndo tém surtido o efeito desejado?

PSI — N3do sei. Sinceramente, ndo sei. Isso é uma situacdo que de facto nao sei. Este periodo, pelo
facto de ndo ter reunido com a professora, ndo sei até que ponto é que a mudanga pode ter tido
efeitos negativos. Este periodo foi o doutor Ricardo que fez a ponte; veio cd, falou-nos das mudancas
gue tinham sido feitas, mas em termos de resultados, ele ndo nos falou o que é que tinha corrido
bem e o que é que tinha corrido mal.

| — Estou-me a lembrar de um outro ponto, falado pelos outros entrevistados: a turma, o nimero de
alunos por turma. Acha que isso é um entrave?

PSI — Pode ser... Mas também pode nao ser... Porque ha turmas e turmas. Pode ser e pode ndo ser. E
depende muito do F. também. Porque o F. se estiver motivado e se tiver interesse pelas aulas, eu
acho que independentemente de ter 10 ou 20 alunos... Aquilo que acontece com o F., e que também
acontece com miudos que ndo tém o sindrome do F., é que ndo estdo nem ai, ndo é! Eu acho que o
numero de alunos se calhar tem mais influéncia para o professor do que para o préprio aluno em si,
ndo é... Porque se for uma turma até bem comportada... Agora aquilo que eu acredito é que seja
dificil hoje as pessoas terem uma turma bem comportadal... E entdo ai dificulta... [divaga um pouco
sobre a natureza dos alunos ha uns tempos atras].
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| — Em relagao ao futuro, como é perspetiva o percurso deste aluno nos préximos 5 anos?

PSI — Eu acho que o F. é perfeitamente capaz de tirar formacdao numa darea especifica, muito pratica,
em que nao envolva grande responsabilidade, mas... Se ele for orientado... Nds até tinhamos falado
num curso de serralharia mecanica que tem em [nome da localidade] e ele ficou muito
entusiasmado... Acho que é o que farad mais sentido, uma coisa mais pratica, mais orientada para a
vida ativa... hum... ele na escola ndo tem grande interesse... portanto acho que seria bom para ele.
Hum... O meu maior receio em relacdo ao F. é ele depois de estar ali na Cruz Vermelha, porque ele
enqguanto vai estando ali, vai estando mais ou menos bem [reforca o exemplo dos atrasos como algo
gue corre menos bem], mas vao estando atentos, vao estando ali para Ilhe dar um apoio. Quando ele
deixar de ter esse apoio é que a coisa pode piorar. Sobretudo porque eu acho que ele vai ter vontade
de voltar para a familia de origem... Se assim for, ndo sei até que ponto é que ele nao ira enveredar
pelo mesmo caminho que os pais... Sobretudo o pai, porque ele adora o pai, tem uma relagdo, uma
ligacdo enorme ao pai, desculpa tudo o que o pai faz... E por ai... O bom seria que ele enveredasse
por outro caminho... ndo tivesse que regressar a familia de origem...

| — Hum hum... Na sua opinidao, em que medida é que o aluno beneficiaria com o apoio de um
professor de educagao especial?

PSI — Em tudo aquilo que ele ndao beneficia neste momento! Seria muito benéfico, seria! Sobretudo
na repeticdo das coisas, porque ele precisa de muita repeticdo, coisa que o professor titular ndo
consegue. Por muito que tente diferenciar, por muito que tente chegar ao F., ndo consegue a
repeticdo... e estar ali s com ele... e nota-se quando a professora Teresa esta com ele... Estar ali com
ele e ir vendo como é que ele vai evoluindo, o que as vezes é dificil para o professor da turma,
porque tem que estar atento a todos... E no reforco da atengao, também. Eu acho que ai, o reforgo
da atenc¢do também é pela repeticdo, porque se ele se habituar a estar atento é mais facil, ndo é...
Estar ali uma pessoa a obriga-lo a estar atento, durante uma hora ou 45 minutos... Se ele tivesse o
apoio da educacdo especial mais tempo durante a semana, a atengdo também ia acabar por
melhorar. la habituar-se a estar atento.

| — Entdo isso quase que responde a minha préxima questdo: Na sua opinido que é que dificulta ou
limita a diferenciagdo pedagdgica do aluno? Essa falta de proximidade em relacdo ao aluno?

PSI — Sim. E a falta de tempo que o professor tem, ndo é... O professor ndo tem tempo para dar
resposta a todos os alunos e cada vez mais as turmas sdo heterogéneas e os alunos sdo todos
diferentes e com necessidades diferentes. Os professores também tém cumprir o programa... as
paragens letivas... Sdo essas coisas todas que também acabam por limitar muito o papel do
professor.

| — Considera que a escola tem feito o que é legalmente possivel para contribuir para um bom
desempenho escolar deste aluno?

PSI — Isso sim. Sim, sim, sim! Isso eu acho que até todas as escolas, na generalidade, fazem. Estdo a
trabalhar com o decreto e a ver o que é que podem fazer com aquele aluno... e a tentar dar a melhor
resposta possivel.

| — Se fosse possivel, o que gostaria que a escola fizesse por este aluno?
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PSI — Que tivessem mais tempo, que os professores tivessem mais tempo para os alunos! E quase
como 0s pais... que os pais tivessem mais tempo, que os professores tivessem mais tempo... Tempo
de qualidade, ndo é... Porque os mildos passam imenso tempo na escola... Passam grande parte do
dia na escola, mas o professor também estd mais orientado para os objetivos que tem que cumprir,
para o programa que tem que dar... E as vezes até se apercebe, ndo é... que se calhar devia parar um
bocadinho, voltar atrds, mas ndo pode... Ter mais tempo... Acho que seria essencial.

| — Ok. Muito obrigada!
PSI —J4 estd tudo?!

| — E verdade! Obrigadissimal
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ANEXOS

Anexo A — Relatério Técnico-Pedagagico

o O

Agrupamento de Escolas Ministério ~ da

o

Educagao
RELATORIO TECNICO-PEDAGOGICO
(Alinea a) do Artigo 62 do Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de Janeiro)
% IDENTIFICACRO DO ALONG: i
Nome: F | Data de nascimento: 21/04/1999
Morada: Caédigo postal: -
Localidade: Telefone: 91
Escola: EB. 2,3/S Ano: 5° Turma: B N°9
Encarregado de Educagio: R Morada:
2.4 DESCRIGAODASITUACAOBOALUNG i
O aluno frequenta o 5° ano na E.B. 2,3/S de , tendo concluido o seu
.' percurso no 1° CEB na E.B. de
OF ¢ filho de pais alcodlicos e negligentes, pertencendo a uma familia

disfuncional, sem capacidade para proporcionar os cuidados basicos e de
desenvolvimento ao aluno, sendo o agregado familiar composto por quatro elementos:
mée, pai e irm& mais velho. Esta familia foi acompanhada pela Comissdo de
Protecgcdo de Menores de , usufruindo de subsidio de rendimento
minimo. Foi retirado & familia no inicio do ano de 2009, passando a integrar o nucleo
da Cruz Vermelha Portuguesa, em

O aluno foi submetido a avaliagéo psicolégica a 7 de Janeiro de 2009: os resultados
obtidos através da WISC-IIl indicaram que o aluno apresenta um nivel de
funcionamento intelectual global muito inferior ao esperado para a sua idade
cronolégica. A andlise do perfil dos diferentes subtestes aplicados permitiu verificar que
‘ todos os resultados se enquadram muito abaixo da média, com excepcdo de um, que
se situa na média, sendo alguns manifestamente inferiores. No entanto, entre os
resultados obtidos, constatou-se que as areas cognitivas fortes, isto &, com os
resultados dentro da média ou mais proximos da mesma, incluem a capacidade de
antecipagcdo e de planificagdo que requerem uma estratégia visuo-espacial em
memoria de trabalho, a coordenagéo perceptivo-motora, assim como, a aptidao de
andlise e sintese na resolugéo de problemas nao verbais, a estruturacdo espacial, a
lateralizagéo e a orientagéo.

As areas cognitivas fracas, neste caso com resultados situados ao nivel mais inferior
da media possivel, implicam o nivel de conhecimentos adquiridos no contexto escolar
e familiar, o que podera estar associado a uma insuficiente estimulacdo do ambiente

el/ou falta de curiosidade intelectual, a dificuldades de aprendizagem escolar, a uma
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orientagdo para a acgdo e a défices na meméria a longo prazo; a aptiddo para
diferenciar os detalhes essenciais dos nio essenciais, a memoéria visual de longo prazo
e a capacidade de acesso lexical; a capacidade de retencdo e reversibilidade da
meméria imediata, que esta associada ao processamento verbal auditivo e é bastante
sensivel & capacidade de escuta e as flutuagdes de atencéo e, finalmente, a
capacidade de aprendizagem visual associativa e a rapidez motora.

S&o também de referir como &reas fracas, embora com uma maior proximidade da
média que as anteriores, o conhecimento social pratico, o juizo social e a maturidade
social que podem estar associadas a fatores como a falta de autonomia, ao
pensamento concreto e a dificuldade em transmitir ideias de forma verbal; a aptiddo
para estabelecer relagées Iégicas e a formagéo de conceitos verbais ou de categorias,
assim como, a habilidade para organizar e integrar légica e temporalmente estimulos
complexos (pensamento sequencial). A concluséo desta avaliagio refere que o aluno
evidencia um nivel de funcionamento cognitivo global muito inferior para a sua idade
cronoldgica, que se inscreve num quadro clinico de Défice Cognitivo Ligeiro a
Moderado.

Segundo relatério individualizado elaborado pela professora de Educacgéo especial e
pelo professor do 4° ano, o F , @o nivel da Comunicag&o/Articulagio/Consciéncia
Fonolégica, revela dificuldades ao nivel da linguagem compreensiva e expressiva, quer
na comunicagéo oral, quer na escrita; apresenta uma caligrafia muito irregular e a
ortografia apresenta-se com incorregdes, pelo que se deve continuar a insistir nestas
areas, no sentido do seu aproveitamento; na ordenagdo correta de frases e na
resposta correta a questionarios simples verificou-se uma ligeira melhoria,
necessitando, no entanto, de continuar a aperfeicoar a compreensdo do que |é&,
embora se tenha verificado uma melhoria ao nivel da leitura. No que concerne a
disciplina de Matemética, relativamente ao calculo mental aplicado a situagdes do dia a
dia, com nogdes numéricas basicas, o aluno consegue resolver situagdes
problematicas desde que sejam muito simples. Ao nivel da Psicomotrocidade, verifica-
se uma ligeira melhoria das suas capacidades manipulativas e psicomotoras. Na
orientacéo espacio-temporal, o aluno adquiriu, de um modo geral, os objectivos
previstos no seu PEI, excepto o reconhecimento das meias horas e quartos de hora,
no funcionamento de um reldgio analégico. Na socializagso, o F adquiriu alguns
conceitos basicos na interacgdo com os colegas, continuando a manter uma melhor
relagdo com os adultos. Melhorou significativamente as suas intervengdes em grupo,
exprimindo-se de forma mais adequada ao contexto e respeitando a fala dos outros.

Os professores supracitados concordam que o F poderia ter feito maiores
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aquisices néo fosse a precariedade sentimental que atravessou durante o ano
transato. Em virtude da referida situagdo, revelou pouca vontade em aprender, pelo
que realizou poucas aprendizagens. Assim sendo, e tendo em conta as adequagdes
curriculares de que usufruiu, na disciplina de Lingua Portuguesa o aluno encontra-se a
um nivel do 3° ano no que diz respeito ao conhecimento explicito da lingua,
continuando, no entanto, a ter uma escrita muito confusa e cheia de erros. Na
Matemética, estéd enquadrado a um nivel médio do 3° ano, tendo progredido mais na
leitura de numeros, nas operagdes aritméticas, na decomposigéo e no célculo mental.
Melhorou na resolugéo de problemas, na organizagdo e tratamento de dados e na
geometria, apesar de ainda demonstrar dificuldades. No que concerne a disciplina de
Estudo do Meio, acompanhou sempre o programa do 4° ano, com adequagdes.

. 3. PERFIL DE FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE (por referéncia a CIF)

Fungées do Corpo
S&o as fungdes fisiolégicas dos sistemas orgénicos (incluindo as fungdes psicoldgicas)
Deficiéncias: s&o problemas nas fungdes ou estruturas do corpo, tais como um desvio
importante ou perda.

Qualificadores
0 — Nenhuma deficiéncia 3 - Deficiéncia severa 9 — Nao aplicavel
1 - Deficiéncia ligeira 4 — Deficiéncia profunda
2 — Deficiéncia moderada 8 — N&o especificada

Qualificadores

—Lol1[2[3[.

Fungdes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Funcdes da orientagdo no espaco e no tempo X
b117 Fungdes intelectuais X

b122 Fungdes psicossociais globais
b126 Func¢des do temperamento e da personalidade
b134 Funcgdes do sono

(FungBes Mentais Especificas) S
b140 Fungdes da atengdo X
b144 Fung¢des da meméria
b147 Funcdes psicomotoras
b1478 Fungdes psicomotoras, outras especificadas X

b152 Fungdes emocionais X
b156 Funcdes da percepcéo

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior
b167 Fungdes mentais da linguagem
b172 Fungdes do célculo X
b180 Fungdes de experiéncia pessoal e do tempo

Capitulo 2 — Fungées sensoriais e dor

b210 Fungdes da visdo
b215 Fungdes dos anexos do olho
b230 Fungdes auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Fungao gustativa

b255 Fungao olfactiva

b260 Funcao proprioceptiva
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[6265 Func&o tactil R ) O s e i
| b280 Sensacéo de dor | I I I
Capitulo 3 - Funcgdes da voz e da fala ]
b310 Funcdes da voz
b320 Fungdes de articulacéo X
b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala
Capitulos 4 - Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e
do aparelho respiratério : ;
b410 Fungdes cardiacas

b420 Fungdes da pressio arterial

b429 Fungdes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Fungdes do sistema hematolégico

b435 Fungdes do sistema imunolégico

b440 Funcdes da respiracéo

Capitulo 5 — Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabélicos e endécrino
b515 Fungdes digestivas

b525 Funcdes de defeccdo

b530 Fungdes de manutengdo do peso

b555 Funcdes das glandulas endécrinas

Capitulo 6 ~ Fungdes genitourinarias e reprodutivas
b620 Fungdes miccionais | | [ T |
Capitulo 7 - Fungbes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento
b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulacdes
b715 Estabilidade das fungdes das articulagdes

b730 Fungdes relacionadas com a forca muscular

b735 Fungdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Fungbdes relacionadas com reflexos motores

b755 Fungdes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias
b760 Fungbes relacionadas com o controle do mov. voluntario
b765 Fungdes relacionadas com o controle do mov. Involuntario
b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Funcdes relacionadas ¢/ os musculos e fungdes do mov.

[ Actividade e Participag4o ]

Nota: Assinale com uma cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-
Dificuldade completa; 8- N&o especificada’; 9- N&o aplicavel®

[ Qualificadores [0]1]T2]3[a]8[9]
Capitulo 1 - Aprendizagem e Aplicagio de Conhecimentos
d110 Observar X
d115 Ouvir
d130 Imitar
d 137 Adquirir conceitos X

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever
d150 Aprender a calcular
d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo X
d163 Pensar X
d166 Ler X
d170 Escrever X
d172 Calcular X

d175 Resolver problemas

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagéo suficiente para especificar a
§ravidade da dificuldade.
Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

4
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[ d177 Tomar decisdes [ T T T T T°1
Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais :

d210 Levar a cabo uma tarefa unica X
d220 Levar a cabo tarefas multiplas
d230 Levar a cabo a rotina diaria

Capitulo 3 — Comunicagdo e P : |

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversacdo

d355 Discussado

d360 Utilizag&o de dispositivos e de técnicas de comunicacéo
Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posigdes basicas do corpo

d415 Manter a posi¢do do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da méo

d445 Utilizagdo da méo e do brago

d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Auto-cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adaquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicées

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacgdes e relacionamentos interpessoais
d710 Interacgdes interpessoais basicas X
d720 Interacgdes interpessoais complexas
d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais
Capitulo 8 - Areas principais da vida

d815 Educacgao infantil

d820 Educagéo escolar

d825 Formagdo profissional

Capitulo 9 - Vida comunitdria, social e civica
d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer

! |

Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da cnangajovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com () se a estd a
considerar como barreira ou com o sinal (+) se a estd a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categonia, o valor que considera mais adequado a situagdo, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador/barreira grave; 4- Facilitador/barreiracompleto; 8- Nao especificada; 9- Ndo aplicavel
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‘a

Qualificadores Barreira | 0 (1|2 |3 |4 8|9
ou
facilitador

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologia

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)
e115 Para uso pessoal na vida diaria

@120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
@125 Para a comunicagéo

€130 Para a educagdo + X
@135 Para o trabalho

140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto

@150 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
de utilizagéo publica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
| para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

€240 Luz

€250 Som

Capitulo 3 - Apoio e Relacionamentos : ]
e310 Familia proxima = X
€320 Amigos

@325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da + X
comunidade

@330 Pessoas em posigdo de autoridade + X
e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes

pessoais

@360 Outros profissionais + X
Capitulo 4- Atitudes

€410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima ) X

420 Atitudes individuais dos amigos

@425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e istentes pessoais

@450 Atitudes individuais de profissionais de satde

465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5- Servigos, Sistemas e Politicas

515 Relacionados com a arquitectura e a construgéo

540 Relacionados com os transportes

@570 Relacionados com a seguranca social

@575 Relacionados com o apoio social geral + X
@580 Relacionados com a saude

590 Relacionados com o trabalho e o emprego
595 Relacionados com o sistema politico

Outros factores contextuais relevantes, incluindo factores pessoais
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5. CONCLUSOES/TOMADA DE DECISA(

Com base na avaliagdo efectuada, é possivel concluir que:

a) Oaluno apresenta necessidades educativas especiais que exigem uma
intervencdo especializada da educagdo especial, devendo ser elaborado um X
Programa Educativo Individual.

b) Oaluno apresenta necessidades educativas, que ndo exigem uma intervengcdo
especializada da educagdo especial.

_ 6. Medidas educativas do Decreto-Lei n.2 3/2008 de 7 de Janeiro

a) Apoio pedagdgico personalizado

b) Adequagdes curriculares individuais
c) Adequagdes no processo de matricula
d) Adequagdes no processo de avaliagdo
e) Curriculo especifico individual

f) Tecnologias de apoio

Recursos propostos (humanos e materiais)

7. DATAE ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS PELO RELATORIO

Data: Fungdo: Assinatura:
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[ 8. DATAE ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Concordo com o presente relatério

Data: 28 /_ 10/ 20N\ Assinatura: " -

9. HOMOLOGACAO PELA DIRECCAO

Homologado por:

Data: / / Assinatura: . P ; J
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Anexo B — Registo de Avaliagao — 1.2 periodo

QT

Agrupamento de Escolas

Assistidas Justificadas | Injustificadas
39 - I -

Sintese Descritiva: A dimensdo da turma impediu que se realizasse um acompanhamento mais eficaz do aluno, a quem deveria ser
dado apoio individualizado, pois facilmente se distrai, embora tenha frequentemente vontade de contrariar essa tendéncia e de

trar trabalho. Nem sempre o que se desenvolve em aula o fascina, pelo que seria sensato proporcionar-lhe oportunidade de
ﬁnvolver 0 que corresponde as suas ambigdes. E um bom menino que continuard limitado caso permanega num contexto de aula
semelhante a este em que se encontra. Pouco socorro se pode dar em 50 minutos a um aluno que precisava de orientagdo a todo o
instante, quando mais 28 alunos reclamam vontade de evoluir.

Previstas Dadas | __Assistidas Justificadas | Injustificadas Total
‘ - . .

a7 36 i !
i i i isti Justificadas Injustificadas ____ Total

Sintese Descritiva: Devera modificar completamente o seu comportamento.

|

26

Previstas | | Assistidas E Justificadas | Injustificadas Total

____Justificadas Injustificadas Tota |

Tel.:
Fax:
E-mail: direcao@
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e

Agrupamento de Escolas

R R T T S
_ |l Previstas | Dadas Assistidas | Justificadas | Injustificadas_ Total
28 28 28 ; - ! =

Sintese Descritiva: Aluno muito distraido e conversador. Deve estar atento e trabalhar mais.

O F deve ser mais pontual. Revela grandes dificuldades na aquisigdo, compreensdo e aplicagédo dos conhecimentos e
ainda dificuldades ao nivel da expressdo oral e escrita. E desconcentrado e muito conversador, fatores que afetam
directamente o seu aproveitamento. Devera melhorar a sua postura na sala de aula, evitando fazer comentarios
despropositados e seguir mais as orientagdes dos professores.

e =X :
0O(a) Director de Turmas=——famas e "Fo_¥ * O(a) de :
Data: |4 1)-420/3 Data: 43 /¢t !ZQQ':’ G ol

K) » Despacho Normativo 24-A/2012 de 6 de dezembro, ponto 11 do art® 8°

Tel.:
Fax:
E-mail: direcao@
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Anexo C — Programa Educativo Individual (em vigor)

GOVERNODE | wammmommimcscis
R S @ st | =

DIREGAO REGIONAL DE EDUCAGAO DO NORTE
CENTRO DE AREA EDUCATIVA DE ENTRE O DOURO E VOUGA

PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL
Decreto-lei n°3/2008, de 7 de janeiro

Ano Letivo2013/2014
1 - Identificagdo do Aluno
Nome do aluno:F - Data de nascimento: 21-04-1999

Ano de escolaridade:7° ano Turma:C
Estabelecimento de Ensino: E. B. 2,3/S
Ano de ingresso no 3° ciclo: 2013/2014

1.1 = Outros dados pessoais
Morada:
Telefone/Telemével: 91

Nota: Institucionalizado na Cruz Vermelha Portuguesa de

Pai: Telefone: 91

Mae: ‘ Telefone:

1.2 - Identificagdo do Encarregado de Educagdo

Nome: (Cruz vermelha Portuguesa)
Morada:

Cddigo Postal:

Telefone:

Grau de Parentesco: ndo se aplica

2. Histéria escolar e pessoal (antecedentes relevantes)

2.2. Historial Escolar

(Beneficiou de Intervengao Precoce, data da primeira matricula: pré-escolar, 1° ciclo, apoios, retengdes,
PEL).

Ano Escolaridade Estabelecimento Escolar Medidas Implementadas
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Pré escolar em 2004/2005 J. | de Vermoim D. L. 319/91 — Curriculo Escolar Préprio

1° e 2° anos 2005/2006 e | E.B.de D. L 319/91 - Curriculo Escolar Propric

2006/2007

3°%ano em 2007/2008 e |E.B.de Apoio Pedagégico Personalizado.

2008/2009 AdequacBes Curriculares Individuais e
Adequagdes no Processo de Avallagdo

4° ano em 2010/2011 E.B. Apoio Pedagégico Personalizado.

Adequagdes Curriculares Individuais e
Adequagdes no Processo de Avaliagdo

5° e 6° anos em 2011/2012 e
2012/2013

E.B.do Apolo Pedagégico Personalizado.
Adequagdes Curriculares Individuals e
Adequagdes no Processo de Avaliagdo

7° ano em 2013/2014

E.B.2,3/S Apoio Pedagégico Personalizado.
AdequagSes Curriculares Individuais e
Adequagdes no Processo de Avaliagdo

Observacgdes: Adequagdes no Processo de Matricula (medida introduzida com este PEI em 2013/2014)

2.3. Diagnésticos Médicos - (dados clinicos ....)

Ano Diagnéstico Médico
2008 Dislalia e atrasn psicolinguistico/ Dra. (psicdloga) e
(psicéloga)
2009 Défica cognitivo Ligeiro a moderado/ SPO Agrupamento de escolas
com aplicagdo da Escala de Inteligéncia de Wechsler para criangas
~ Terceira Edigdo WISC-Il
Observagdes:

3. ldentificagdo da problematica

A limitag&o mais acentuada no ambito do seu funcionamento é no dominio:

IDENTIFICAGAO DA PROBLEMATICA DO ALUNO

Sensorlais v

Mentais = 8 _zg

Visioe Iobakc' ie - %g g ¢

Audicdo Visdo audicdo ecificas = 3 P T R o

) g o $25| ¥ B

T =—miAFR A AL LI

:1‘g ] S i =] S 5

HI LIS B HE ] 1 | |2 i
x
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3.1 Perfil de funcionalidade
(Atividade e participag&o, Fungdes e estruturas do corpo e Fatores ambientais)

Ao nivel das Fungdes do Corpo, apresenta j;cﬂd_gn_@__mldm ao nivel das fungdes intelectuais |
(b117.2); a0 nivel das fungdes de orientagiio em relagdo ao tempo, lugar e pessoa; orientagiio em relagdo a
si prépﬂo @ aos outros; desorientagdo em relagio ao tempo, lugar e pessoa (b114.2); manifesta dificuldades
20 nivel da nogéo do col _corpo, préxia global e fina (b1478.3) fungdes psicomotoras, outras um
Apresenta, ainda, deficiéncia ao nivel das fungdes do caiculo (b172.3), das fungbes de articulagéo e,
consequentemente, da sua oralidade (b320.3), da ateng@o (b140.3) e ao nivel da emogdo, demonstrando
imensas dificuldades em gerir as suas emogdes, vivendo intensamente os problemas existentes no seio
familiar (b152.3).
Ao nivel da Atividade e Participagdo, relativamente a aprendizagem e aplicagdio de conhecimentos,
apresonta dificuldade moderada ao nivel de competéncias para observar (d110.2); compreender e usar
conoeltos basicos (d137.2); formular e ordenar ideias (163 2); compreensdo e interpretagdo de textos
escritos (d168.2); ao nivel da escrita (d170.2). A sua escrita apresenta, frequentemente, erros ortograficos,
falhas nas concordancias verbais e auséncia de particulas de ligagdo na construgdo de frases e uma
ortografia que poderd ser, em certas situagOes, imperceptivel. A sua leitura apresenta_alteragdo de
determinados fonemas, reflectindo-se na fluéncia da leitura e, consequentemente, na compreensio da
informag&o. Apresenta muitas dificuldades na realizagsio de calculos onde & necesséria a aplicagdo de
principios matematicos para resolver um enunciado escrito de um problema e produzir ou mostrar os
resultados (d172.3). Revela dificuldades em concentrar, intencionaimente a atengdo em estimulos
especificos, distraindo-se frequentemente com os ruidos (d160.3); em realizar agdes coordenadas simples,
iniciar uma tarefa simples, organizar o tempo, o espago e os materiais necessérios para a realizar, decidir o
ritmo de execugdo, e executar, manter e concluir a tarefa (d210.2), assim como dificuldades ao nivel das
interagdes interpessoais basicas (d710.2).
Ao nivel dos Fatores Ambientals, revelam-se barreiras as suas interagBes sociais: familia pﬂbxlma (e310-4)
e atitudes individuais dos membros da familia préxima (e41 0-4). leam-setgﬂm nas apmndlzagens
doF os docentes e o pessoal da Insﬂtulcéo de acolhimento (Cruz Vermelha) (e330+3); todos os colegas
e adultos sdo facilitadores nas suas Interagﬁes (03254~3) ea htem;&o com os técnicos com quem o F
trabalha (€360+3). Consideram-se, ainda, facilitadores o uso das TIC (e130+3) e Apolos Socials (e575+2).

4. Medidas educativas a implementar

Medidas _ Explicitagdo
Organizagéo
Es|
a) Reforgo das estratégias ao nivel de: i
% Actividades x
QOutras
a) Apoio Pedagégico b) Estimulo e reforgo das competéncias e aptidées
(a'r’:?;":'w ©) Antecipagao e reforgo da aprendizagem de conteudos x

leccionados no seio do grupo ou turma.

d) Reforgo e desenvolvimento de competéncias especificas.
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Observagdes: O Fabio devera ter reforgo nas disciplinas as quais ira ser avaliado a partir do
presente ano letivo.
1-Adequagbes nas areas curriculares comuns
Leitura e escrita em
braille
Orientagéo a
mobilidade
2- Introdugdio de d&reas curriculares | Treino de Visdo
especifices Atividade motora
adaptada
Qutras.
X Especifique:
b) M::M“ a) A lingua gestual
°|“ di:l:h ua: portuguesa (L1), do
& pré-escolar ao ensino
(art. 18°) secundario
3- Adequagdo do curriculo dos alunos
surdos com ensino bilingue, através da | b) O Portugués 2°
introdugio de dreas curriculares 22';;:, (ng;., doensﬁ
especificas: secundario;
c) Uma lingua
estrangeira escrita
(L3), do 3° ciclo ao
ensino secundario;
4- Introdug@o de objectivos e conteidos x
intermédios
5- Dispensa das actividades resultantes
da Incapacidade do aluno
Observagdes:
1- Frequéncia de estabelecimento
escolar independentemente da drea
de residéncia
X 2- Adiamento da matricula no 1° ano
c) Adequagdes no de escolaridade obrigatdria
processo de matricula
(art.19°) 3- Matricula por disciplinas (2°, 3°
ciclos e secundario X
4-Matricula nas escolas de referéncia para a educagdo bilingue de
alunos surdos independentemente da érea de residéncia
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5 Matricula nas escolas de referéncia para a educagéo de alunos
cegos ou com baixa visdo independentemente da drea de
residéncia

6- Matricula em escolas com unidades de ensino estruturado para a
educagdo de alunos com perturbagdes do espectro do autismo
Independentemente da 4rea de residéncia

7- Matricula em escolas com unidades de apolo especializado para
alunos commultideficiéncia e surdocegueira
independentemente da drea de residéncia

com

X

d) Adequagdes no
processo de avaliagdo
(art.20°)

Tipo de prova

Instrumentos de avaliagdo e certificagdo

-Formas e meios de

comunicagéo

- Periodicidade

Condigdes de avaliagdo com

modificagbes, ao nivel de: -Duraglo

-Local da prova

-Critérios de corregéo

2-Critérios Especificos de avaliagio dos alunos com Curriculo
Especifico Individual

Observagoes:

4.1 Outros Apoios

Transporte Escolar Fraldas

Psicologia: gabinete , psicologa % Psicoterapia

Servigo Social Servigos Médicos

m t:a Fala: gabinete % Fisloterapla

Psicomotricidade / Terapia Ocupacional Aconselhamento e Orientag&io
Ocupagéo dos Tempos Livres Tutoria

Desporto Escolar O
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8. Outras medidas Educativas necessarias(ex: necessidade do aluno beneficiar ou ndo de turma reduzida)

Anexar no proximo ano letivo caso se justifique

Sera altamente favoravel umw do aluno numa turma reduzida para que possa beneficiar de
um acompanhamento o mais individualizado possivel durante as aulas, considerando as suas enormes
dificuldades.

Nota: Neste ano leuvo:‘&mou - 0 aluno ndo Etﬁ_ a beneficiar de turma reduzida o que tem dificultado

mg@,yﬁﬁmm mais personalizada por parte dos docentes da turma. _

5.1.Nivel de Participagio do aluno nas atividades educativas da escola (art. 9°,alinea g)

O aluno frequentard as aulas curriculares de Portugués, Ingiés, Ciénclas Naturais, Ciéncias Fisico-
Quimicas, Educaggo Visual, Educag#o Fisica e Educagio Tecnolégica/TIC, com a turma regular.

Devera frequentar ainda aulas de apoio individualizadas as disciplinas na em salas destinadas para esse fim
que constam do horario do aluno (Anexo 1)

6. Distribuigdio horéria das diferentes atividades previstas(art. 8°, alinea h)

Distribuig&o horaria dos apoios acrescidos e nome dos intervenientes: Constante do horario anexo: Anexo 1

6.1 - Hordério do aluno
I_Em anexo: Anexo 3 |

7. Piano Individual de Transigéo(art.14° )
[[NZo se aplica ]

8.Responsdveis pelas respostas educativas

Identificagdo dos | Fungdes desempenhadas

intervenientes (Indicar as fungdes de cada Horario

(Nome dos diferentes | profissional)

profissionais)

O horério encontra-se anexado ao PEIl No Inicio de cada ano letivo, no 3° ciclo, o

horério serd adicionado em adenda ao
Nota: Essas informagdes constam do horério do aluno: Anexo 1 | PEL

9. Implementagéo e avaliagio do PEl(art. 9° alinea |) — explicitar critérios, instrumentos, Intervenientes,
momentos de avaliagdo...bem como as estratégias que promovam uma adequada transig&o entre ciclos — se for
o caso particular

O aluno frequentara, durante este ano lectivo 2013/2014, as disciplinas de Portugués, Inglés, Educag&o
Visual, Educagdo Tecnolégica/TIC, Educag#io Fisica e Ciéncias Naturais e Ciéncias Fisico-Quimicas, as
quais deveré ter apoio pedagdgico acrescido individualizado.

Todos os programas das disciplinas, com as adequagdes propostas estdo anexadas ao PEIL

Para o préximo ano, caso obtenha sucesso, devera frequentar as demais disciplinas do 7° ano: Matemética,
Francés, Histéria Geografia e Educagéo Fisica.
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acrescidas as disciplinas a frequentar no ano 2014/2015.
Nos anos seguintes, estudar-se-8o as estratégias que melhor se adaptem ao desenvolvimento e ao perfil do
aluno.

O ideal seria a sua integragdo num percurso mais direcionado para a vida ativa, ou seja, num curso de
carécter vocacional ou drea profissionalizante. -

Os programas das disciplinas encontram-se anexados ao PEIl: Anexo 2
As adequagbes de avaliagdo encontram-se anexadas: Anexo 4

9.2. Avaliagdo da implementagédo das medidas educativas (art. 13, n°2)

As medidas seréo avaliadas no final dos periodos letivos, nas reunides de avaliagdo ou a qualquer momento
quando se revelem necessarias alteragdes das medidas aplicadas.

Os relatérios das disciplinas de apoio também serdo anexados: anexo 3

Todas as avallagGes trimestrais ou outras, encontrar-se-8o anexadas ao PE| — Anexo 8

10. Transigdo entre ciclos(indicar estratégias que promovam uma adequada transi¢do entre ciclos)
| NZo se aplica l

11. Intervenientes na elaboragdo do PEIl:
Nome: Fungdo/qualidade Assinatura Data

i e f — oh’ i )-i-
a0 e d DonchreaTuowd| | Jiovzole

12. Coordenagdo do PEIl - Diretor de Turma

Assinatura do docente:

Data: )} 103 2014

13. Aprovagéo pelo Encarregado de Educagéo:

Nome Assinatura Data

A3 _lon [ 200
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14. Aprovagéo do Conselho Pedagégico:

Aprovado pelo Conselho Pedagégico: Q2. | 04 1 _‘7_2[‘/

Data: 0 /04 1090/

1.5 - anexos do PE!

Anexo 1 — Horario do aluno

Anexo 2 — SORARIQ TORNA

Anexo 3 — Horario das atividades na Cruz Vermelha

Anexo 4 — Planificaggio das disciplinas com as propostas de adequag&o curricular
Anexo 5 — Relatdrios de apoio

Anexo 6 — Adequagdes de Avaliago

Anexo 7 -
Anexo 8 — Avaliagéo trimestral
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Anexo D — Horario do inicio do ano
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F i)
1 em |[GMIZ BO |y s | gl aso [ Mar  meo | oN Al
35
2 e CNTL BO ) Frann a0 CN.  A35
cFa.  BCl | Ev. BD
h Lo ]
3 iz |gee A
hat Ad0 EDF. P4
4 130
F&n
=N | mMa A Franll A48 | Port. A3
5 225
LERT] Pod. AdD ALMDCO Powt. A40 | Ingl. A4l | Pord. AdD
1230
148 AL
6 MoGo ALMOGCD ALMOGO
TIE. BT
ET BE
14:8
T oasss | apcis  ase APOIO  AdD | Franl  AdD
B 1540
B30 | EMA.  A4D | Ingl.  AdD | APOID A3B | Gen A4
1G:18
9 wm |eEpe  Pua Hist Al
1708
1“ 1788

Anexo D’ — Horario apds mudancga das medidas

Segunda Targa Quarta Quinta Sexia
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Anexo E — Avaliagao trimestral do PEI

@ g%vnglgtx}o”ni | nsromoon cvcscho

Agrupamento de Escolas

ANEXO Vil
AVALIAGAO TRIMESTRAL DO PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL
Decreto — Lei 3/2008, 7 de janeiro Ano Letivo: 2012 /2013
Aluno:_F i : ’ Ano: 12 Turma: C N.°_C’z
Data
Conselho de Turma AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS EDUCATIVAS(art. 13, n°2)

As medidas implementadas néo serdo reformuladas []
—/E-@-l(s As medidas implementadas serdo reformuladas parcialmente

As medidas implementadas serio reformuladas na totalidade []

Observagdes:_D's e «M\W mc&ao Aoy covanducdss
- oo S ade, Lo aliivo  Deste

o) be«u\bﬁ;‘x'u‘cukq Ao’ o YO Vo el d e aline ¢)

sinaturas:
Diretor de Turma: Ed. Especial:, .,

Data
Conselho de Turma AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS EDUCATIVAS(art. 13, n°2)

As medidas implementadas ndo serao reformuladas
— As medidas implementadas serio reformuladas parcialmente [ ]
As medidas implementadas serdo reformuladas na totalidade []

03,

Observagoes ve'-’vL@ MCQ'\) A A mno- \/\_/D\Jo, de-&dxCL‘ (W(&.Q,
NN o _surciadae o dadol

a4 da 22 bolodo o QMJL/ e e sea vnomtde,
Assinaturas: |

Diretor de Turma: Ed. Especial:_..___ = ;
Data
Conselho de Turma AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS EDUCATIVAS(art. 13, n°2)
As medidas implementadas néo serdo reformuladas ]
S As medidas implementadas serio reformuladas parcialmente []
As medidas implementadas serdo reformuladas na totalidade []
Observagoes:

Assinaturas:
Diretor de Turma: Ed. Especial:
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Anexo F — Registo de Avaliagdo — 2.2 periodo

voow
e

Apommateioin

Agrupamento de Escolas

Exmo(s) Senhor(es)

Centro

3 CICLO DO ENSINO BASICO

T )
| : iom

AULAS FALTAS
s e - - )
( Oralidade: compreensé&o e expressdo Fraco )
scrita: expressdo Fraco]
LLeitura: interpretagdo e expressividade Fraco ]
[ Gramética Fraooj

Sintese Descritiva: O F néo consegue acompanhar o programa de Portugués para o 7° ano de escolaridade, o que faz com
que esteja sempre muito distraido e a conversar. O desinteresse pela disciplina leva-o a ter um comportamento desajustado e
muito perturbador, chegando a ser inconveniente.

Né&o realiza as atividades solicitadas, quer para a aula, quer para casa. N&o atingiu os objetivos minimos.

EH .

Compreensao/Interpretagéo de textos orais e escritos Nao Satisfaz
[&)nhedmento explicito das estruturas da lingua i Nao Satisfaz]
[ Capacidade de comunicar em vérias situagdes Né&o Satisfaz ]
{ Empenho e participagdo Nao Satisfaz ]

Sintese Descritiva: O F revelou-se pouco sossegado e atento; s6 faz aquilo que Ihe apetece e d4 prazer fazer. E um pouco
perturbador; precisa rever a sua atitude e corrigi-la.

titudes Reduzido
Empenho e participagdo Reduzido ]

[ Expressao oral Reduzido ]
[ Compreenséo do oral Reduzido ]
[ Escrita: compreensao, expresséo e conhecimento das estruturas da Lingua Reduzido ]
|
Conhecimento de nogdes essenciais e da realidade histérica Reduzido
{ Capacidade de andlise, compreensao, interpretagéo e contextualizagdo dos factos histéricos Fraco ]
[ capacidade de comunicagaorexp Reduzido |
LAﬁtudes e valores Fraco J

Tel.:

Fax:
E-mail: direcao@
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REGISTO DE AVALIAGAO J

7 )

AULAS FALTAS

1 Aquisigdo e compreensao de nogdes fundamentais Reduzido

[ Aplicagdes de conhecimentos Reduzido ]
[ Compreensaol/interpretagéo de atividades experimentais Reduzido ]
[ Atitudes e valores Redumdo
B - E
Atitudes e valores Reduzido
[ QOrganizagdo e cumprimento das tarefas Reduzido ]
[ Compreensao/aquisi¢do de fendnemos fisicos e quimicos Reduzido ]
[ Aplicagdo dos conhecimentos a novas situagdes Redu2|do
R - §
m—“———_—*———m
onhecimento de formas diversas de expresséo Satisfaz ]
[ Capacidade de executar projetos diversos ) Satisfaz ]
{iapacidade de criar projetos de natureza diversa Satisfaz )
LDomlnio de técnicas e procedimentos Satisfaz ]
| I
Apllca os critérios de corregdo técnica / tatica na realizagdo das tarefas propostas Satisfaz
[ Participa e empenha-se nas atividades da aula, respeitando e cumprindo as regras da disciplina. Néo Satisfaz }
{ Conhece, compreende e aplica os contetidos abordados nas unidades didécticas . Néo Sansfaz
& - )
Compreensao do significado dos valores humanos e espirituais Médio
[ Conhecimento da mensagem humanista Méd@
[ Capacidade de questionar a realidade existencial Médio}
[ Dominio progressivo de técnicas de comunicagéo de ideias Médio ]

Aquisicdo e compreensdo de nogdes essenciais Reduzido

[ Capacidade de pesquisa e resolugéo de rpoblemas autonomamente Médio ]

Capacidade de tratar, produzir & comunicar informagéo através das TIC, manipulando aplicagdes Médio }
informéticas com rigor técnico
Atitudes e relagdo com os outros Médio ,

wleresse pelas atividades de projeto Médio ]
[iapacidade de executar projetos diversos Médio ]
[ Capacidade e elaboraggo de projetos Reduzido ]

Dominio de saberes, técnicas e procedimentos Reduzido ]

OF continua a revelar grandes dificuldades na aquisigéo, compreenséo e aplicagdo dos conhecimentos e ainda
dificuldades ao nivel da expressao oral e escrita. E desconcentrado e muito conversador, fatores que afetam directamente o
seu aproveitamento. Deve esforgar-se por melhorar o seu comportamento e seguir as orientagdes dos professores.

Tel.:

Fax:
E-mail: direcao@:.
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DO ENSINO BASICO REGISTO DE AVALIAGAO
F )
\
7 J
AULAS FALTAS
| O Diretor de turma: X . 0o gado de e !
l pata2l/ Dy ZoVQ Data2h Ih/_ 2k
L
G) » Aluno abrangido pelo Decreto Lei 3/2008, art. 17° efou 18° e/ou 19° e/ou 20°; K) » Despacho Normativo 24-A/2012 de 6 de dezembro, ponto 11 do art® 8°
Tel.
Fax:

E-mail: direcao@
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Anexo G — Registo de Avalia¢dao — 3.2 periodo

Agrupamento de Escolas de

Exmo(s) Senhor(es)

Centro de Acolhimento

~

39 CICLO DO ENSINO BASICO REGISTO DE AVALIAGAQ

LComportamento, empenho e responsabilidade ' Nao Sa@
(‘Oralidade: compreenso o expressao Reduzido )
[ Escrita: expressdo Nao Sa@
[ Lettura: Interpretagzo e expressividad Nao Satisfaz |
[ Gramatica Nao Saﬁsfaﬂ

Sintese Descritiva: O aluno revelou bastante dificuldade em acompanhar o programa concebido para o 7° ano de escolaridade, o
que esteve na base do seu comportamento indisciplinado. No préxima ano letiva, devera ter uma alternativa diferente do curriculo
normal.

[ Compreensao/Interpretagéo de textos orais e escritos Raduﬂm

[ conhecimento das estruturas da lingua 5 Reduzido |

l Capacidade de em vérias situag E Redum

[ Empenho e participagdo Mém
Sintese Descritiva: O continuou pauco sossegado e pouco atento; s6 faz aquilo que lhe apetece e da prazer fazer. E

perturbador e nao é viavel manté-lo sossegado e atento em aula, com tantos alunos a solicitar a atencao do professor.

o il o JEETe= A= IR

uqulslqao @ compreens&o de nogdes fundamentais Reduzlm
[ AplicagGes de conhecimentos Reduzldo]
[ comp finterpretagao de atividad i Reduzido |
[ Atitudes e valores Reduzido |
Tel.:
Fax:

E-mail: direcao@
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DO ENSINO BASICO

7

AULAS FALTAS
| > e
I Atitudes e valores : Reduzlm

[Erganla;ao e cumprimento das tarefas Reduzim

{ comp Jaquisiao da fent flsicos e quimi Reduzido |

Aplicagao dos conhecimentos a novas situagdes Reduzido

[ﬁompreensﬁo de formas, cor, técnicas Nao Satlsfa?]
LE hecl de formas dit de exp Nao SaﬂsE]
[& i de projetos dit Saﬁsfa;]
[ Capacidade de criar proj de diversa Saﬂsfa

Dominio de técnicas e procedimentos Satisfaz

[ Aplica os critérios de corregao técnica / tatica na realizago das tarefas propostas Bom l
[jarﬂclpa e empenha-se nas atividades da aula, respei e cumprindo as regras da disciplina. Saﬁsfa

Conhece,

compreende e aplica os contetdos abordados nas unidades didacticas

[_Cornpreens&o do significado dos valores humanos & espirituais

LCanhecImenm da mensagem humanista
[f"’ o d6 aliel & realidade existancial

Dominio progressivo de técnicas de comunicag&o de idelas

[ Aquisigao e comp de nogdes Reduzido |

LCapacldade de pesquisa e resolug&o de rpoblemas autonomamente Reduzido

Capacidade de tratar, produzir e comunicar informagao através das TIC, manipulando aplicagses Reduzido !
informaticas com rigor técnico i

! Tel.: .

Fax:
E-mail: direcao@
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DO ENSINO BASICO REGISTO DE AVALIAGAO
F )
\
7 J
AULAS FALTAS
| O Diretor de turma: X . 0o gado de e !
l pata2l/ Dy ZoVQ Data2h Ih/_ 2k
L
G) » Aluno abrangido pelo Decreto Lei 3/2008, art. 17° efou 18° e/ou 19° e/ou 20°; K) » Despacho Normativo 24-A/2012 de 6 de dezembro, ponto 11 do art® 8°
Tel.
Fax:

E-mail: direcao@
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Anexo H — Relatério Circunstanciado

= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERSO DA EDUCATAO
EaiNas,

Agrupamento de Escolas

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
DL 3/2008, ART.° 13.5,N.° 3
ANoO LETIVO 20 /20

Estabelecimento de Ensino:

ALUNO:
ANO: 7°N.»  TURMA: C

PROF. EDUCAGAO ESPECIAL PROF. TITULAR/ DIRETOR DE TURMA:

ajs acentuada ao
Sensoriais = a
(Globais e = 8 s 2 g
= =

Visdo e Especificas) s & % S E o

% * " mown = 1}
Audicdo Visio audicio e e - 3 S 3 S T o
° S 8 o g G D 8 8
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n v a ® b K] & = o S 2
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Artigo 17.° - Apoio pedagdgico personalizado

a) 0O reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis da organizagio, do espaco e das atividades,
b) O estimulo e reforco das competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem.

0

i

¢) Aantecipacdo e reforgo da aprendizagem de contelidos lecionados no seio do grupo ou da turma.

1]

d) O reforco e desenvolvimento de ¢ especificas.

Artigo 18.° - Adequagoes curriculares individuais

a) AdequagGes nas dreas curriculares comuns.

3| e

b) Introducdo de dreas curriculares especificas. X

c) Adequagdo do curriculo dos alunos surdos com ensino bilingue, através da introducdo de dreas curriculares
especificas.

d) Introducdo de objetivos e contelidos intermédios. X

e) Dispensa das atividades por incapacidade do aluno.

Artigo 19.° - Adequagbes no processo de matricula

a) Frequéncia de beleci o0 escolar da drea de residéncia.
b

c) Matricula por disciplinas (2.2, 3.2 ciclos e secunddrio). X

ey 3

Adiamento da matricula no 1.2 ano de escolaridade obrigatdria.

d) Matricula nas escolas de referéncia independentemente da drea de residéncia,

e) Matricula em escolas com unidades de ensino estruturado independentemente da area de residéncia,

f)  Matricula em escolas com unidades especializadas para apoio a multideficiéncia.

Artigo 20.° - Adequagdes no processo de avaliagdo

Tipo de prova

i

Instrumentos de avaliacdo e /ou certificagao

Formas e meios de comunicagio

Periodicidade

Duragdo P

Local
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Artigo 21.° - Curriculo especifico individual 3 L

Artigo 22.° - Tecnologias de apoio

Livros em Braille

Cadeira de rodas

Equipamento especifico para leitura, escrita e cdlculo

Eliminagdo de barreiras arquitectdnicas

Equipamento informatico adaptado

Adequacdo das instalagdes

Proteses

Adaptagdo do mobilidrio

Material audiovisual

Auxiliares dticos ou actsticos

Profissionais que intervém com a crianga / jovem
(Assinalar com um X os profissionais que in_tervieram com o (a) aluno (a)

Profissionais  Observagées (n."I de tempos semanals, areas trabalhadas....)

Docente (s) de apoio educativo

Docente da Educagdo Especial

Psicologo (a)

Psicopedagogo (a)

Terapeuta da Fala

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Técnico de Servigo Social

Educador (a) Social

Auxiliar de A¢do Educativa/Tarefeira

Outros (indicar quais)

Atividades em que a crianga/jovem participou
(Assinalar com um X as actividades em que o (a) aluno (a) participou)

Atividades Observagoes (n.° de tempos semanals,....)

Bacia

Hidroterapia

Piscina

Atividades extra curriculares (da escola)

Atividades ao abrigo de um protocolo na valéncia de CAO*
Atividades ao abrigo de um protocolo na valéncia pré profissional
(orientacdo vocacional)

Clubes

Desporto adaptado

Musica

Tutoria

Outras (indicar quais)
* Centro de Actividades Ocupacionais

(0] E UM ALUNO QUE APRESENTA SINDROME FETAL ALCOOLICO, REVELANDO UM NIVEL DE
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FUNCIONAMENTO COGNITIVO GLOBAL MUITO INFERIOR AO ESPERADO PARA A SUA IDADE
CRONOLOGICA, PELO QUE DEMONSTRA MUITAS DIFICULDADES AO NIVEL DA ATIVIDADE E PARTICIPACAO
QUE COMPROMETEM A AQUISIGAO DE CONHECIMENTOS E APLICACAO DOS MESMOS.

O ALUNO DEVE CONTINUAR A BENEFICIAR DE MEDIDAS EDUCATIVAS NO AMBITO DO DL 3/2008, 7 DE JANEIRO

X SiM — PREENCHER O QUADRO SEGUINTE

[J NA0 — EXPLICITAR OS APOIOS DE QUE NECESSITA

O PERFIL DE FUNCIONALIDADE DO ALUNO APONTA PARA A NECESSIDADE DE REDUCAO DO NUMERO DE ALUNOS POR TURMA(conforme
determinado no ponto 5.4 do Despacho n.2 5106-A/2012 de 12 de Abril, e ainda o que estd previsto no Decreto-Lel n2 3/2008 de 7 de Janeiro,
nomeadamente no n2 1 do art. 8.2 e n® 2 do art. 12.2)

X SIM - MUITO IMPORTANTE

ONAo

ol
Artigo 17.° - Apoio pedagégico personalizado

a) O reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis da organizacdo, do espaco e das atividades.
b) O estimulo e reforgo das competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem.

c) A antecipagdo e reforgo da aprendi de dos no seio do grupo ou da turma.

o

d) O reforgo e d

o de ias especificas.

Artigo 18.° - Adequagées curriculares individuais

a) Adequagdes nas dreas curriculares comuns.

<7

b) Introduciio de dreas curriculares especificas.

c) Adequacdo do curriculo dos alunas surdos com ensino bilingue, através da introducio de dreas curriculares
especificas.
Introdugdo de objetivos e contetdos intermédios.

d|

e) Dispensa das atividades por incapacidade do aluno.

Artigo 19.° - Adequagdes no processo de matricula

a) Frequéncia de estabelecimento escolar independentemente da area de residéncia, X

b) Adiamento da matricula no 1.2 ano de escolaridade obrigatdria.

¢) Matricula por disciplinas (2.2, 3.2 ciclos e secundario). \X
d

e) Matricula em escolas com unidades de ensino estruturado independentemente da drea de residéncia.

Matricula nas escolas de referéncia independentemente da area de residéncia,

f) Matricula em escolas com unidades especializadas para apoio a multideficiéncia.

Artigo 20.° - Adequagdes no processo de avaliagdo

Tipo de prova

it

Instrumentos de avaliacdo e/ou certificagio

Formas e meios de comunicagio

Periodicidade

Duragdo X

Local
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Artigo 21.° - Curriculo especifico individual

Artigo 22.° - Tecnologias de apoio

Livros em Braille

Cadeira de rodas

Equipamento especifico para leitura, escrita e cdlculo

Eli 3o de barreiras arquiteté

Equipamento informdtico adaptado

Adequacdo das instalagBes

Préteses

Adaptacao do mobilidrio
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Anexo | — Resumo das ferramentas de diagndstico da SAF usadas atualmente

Centro de Controle e
Prevencao de
Doengas

(EUA)

Instituto de
Medicina

dos EUA

(revisto em 2005)

Linhas
orientadoras

para o diagnéstico
(Canada)

Cédigo de 4 digitos
(4-Digit Diagnostic
Code)

Facies

Fissura palpebral
percentil 10 e filtro
nasolabial 4/5

Fissura palpebral
percentil 10 e filtro
nasolabial 4/5

Fissura palpebral
percentil 3 e filtro
nasolabial 4/5

Fissura palpebral
percentil 3 e filtro
nasolabial 4/5

Crescimento

Crescimento pré e
pés-natal com
percentil <10

Crescimento pré e
pds-natal com
percentil <10

Crescimento pré e
pds-natal com
percentil <10

Crescimento pré e
pds-natal com
percentil <10

Sistema
neurolégico

Um de varios
parametros cerebrais
incluindo o cértex
orbitofrontal (COF)
<10%, deficiéncias do
SNC

Um de varios
parametros cerebrais
incluindo COF <10%,
deficiéncias do SNC
ou estrutura anormal

Mais do que 3
sinais neuroldgicos
ligeiros/graves

Um de vdrios
parametros cerebrais
incluindo COF <3%,
deficiéncias do SNC

Exposi¢ao pré-
natal ao alcool

Confirmada ou
desconhecida

Desconhecida ou
excesso confirmado

Confirmada ou
desconhecida

Confirmada ou
desconhecida

(Adaptado de Bertrand et al., 1994, Chudley et al., 2005, Hoyme et al., 2005 e Institute of Medicine, 1996,

citados por Carpenter et al., 2014, p. 163)
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Anexo J — Efeitos teratogénicos do alcool na gravidez

O QUE O ALCOOL PODE CAUSAR NO EMBRIAO/FETO

Sintoma

Como se manifesta?

Em que momento
da gravidez surge?

Quando é
detectavel?

E reversivel?

CEREBRO

Danos cerebrais

Dificuldades de
aprendizagem

Dificuldades de
raciocinio

O cérebro ndo
funciona
normalmente. Os
danos podem ir de
ligeiros a severos

Aprendizagem lenta
e dificuldades de
memorizagao

Eventual dificuldade
de raciocinio.
Menor capacidade
de organizagao

22 semana — parto

22 semana — parto

22 semana — parto

Do nascimento a
infancia

Idade escolar

Idade escolar

As vezes, com ajuda
adequada

COMPORTAMENTO

Problemas
alimentares

Sono

Reagdes lentas

Temperamento

Problemas
comportamentais a
longo-prazo

O bebé ndo quer
comer. Tem
problemas em
mamar e distrai-se
facilmente

O bebé tem
comportamentos
estranhos quando a
dormir e acordado

O bebé pode
demorar a reagir ao
toque, ao some a
luz. Pode néo ser
tdo ativo como os
outros

O bebé poderd ser
muito agitado e
chorar muito

Poderd ser
hiperativo, distrair-
se facilmente e ter
défice de atengéo

289 semana — parto

42-129 semana

29 semana — parto

29 semana — parto

29 semana — parto

A nascenca

A nascenca

A nascenga

A nascenca

Idade escolar

As vezes, passados 1
ou 2 meses

Sim

As vezes, passados 1
ou 2 meses

Sim

As vezes, com ajuda
adequada
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CORPO

Baixo peso

Microcefalia

Nanismo

Tragos faciais

Problemas oculares

Problemas de visao

Problemas
organicos

Problemas
respiratérios

Alcoolismo

Prematuridade

Aborto espontaneo

Um bebé pequeno
tem mais doengas e
risco acrescido de
morte infantil

O cérebro talvez
ndo se desenvolva
totalmente

O bebé ndo cresce
como os outros e a
sua altura é menor

Labio superior fino e
liso; nariz pequeno;
prega nasolabial
lisa; anomalias nas
orelhas

Olhos
eventualmente
pequenos, com
fissuras palpebrais
curtas

Estrabismo e
astigmatismo

Eventuais
problemas
hepaticos, renais e
cardioldgicos

Problemas
respiratorios e
exposicao maior a
infecgOes
pulmonares

Sintomas de
“ressaca”: tremores,
picadas musculares,
insdnias e choro
constante

Nasce antes do
tempo, com todos
os problemas que
dai advém

O bebé morre antes
de nascer

282 semana — parto

22 semana — parto

282 semana — parto

22-82 semana

22-82 semana

32-62 semana

32 semana — parto

282 semana — parto

282 semana — parto

Em qualquer altura

Em qualquer altura

A nascenca

A nascenca

A nascenca

A nascenca

A nascenca

12 ano de vida

Do nascimento a

infancia

A nascenca

A nascence

A nascenca

As vezes, passados
alguns anos

As vezes, passados
alguns anos

As vezes, passados
alguns anos

As vezes, passados
alguns anos

As vezes, passados
alguns anos

Corrigivel com
terapia e/ou lentes
préprias

As vezes, através de
cirurgia ou
tratamento

As vezes, através de
tratamento médico

Sim

(Traduzido e adaptado de: National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information, 1997)
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Anexo K — Caracteristicas dos contextos de aprendizagem dos alunos com SAF

Caracteristicas dos contextos de aprendizagem dos alunos com SAF

Caracteristicas

Positivas

Negativas

Do Professor

Expressivo; Explicito

Carinhoso (Pronto a ajudar)
Entusiasta. Interessado nos alunos
Activamente envolvido

Paciente. Nao se importa de
repetir as vezes necessarias.

Reservado. Subtil

Preocupado (talvez com o
programa ?!)

Distante
Passivo

Impaciente e ansioso por andar
para a frente (para terminar o
programa).

Da Sala de Aulas

Ordenada. As areas de trabalho
estdo claramente definidas
através da disposi¢cdao dos moveis
e dos materiais ou de decoragdes
fixas nas paredes

Existem ajudas visuais para
ilustrar as regras de
funcionamento da sala (regras de
trabalho ou regras de
comportamento) ou o modo de
utilizacdo adequado de materiais
e equipamentos

Uso de simbolos ou sinais graficos
e de diferentes modalidades de
apresentacdo da informacao
Disposicado do espaco de trabalho
de maneira a evitar o aglomerado
de muitas pessoas, os apertos e os
empurroes

Estruturada. Consistente.
Orientada por rotinas.

Casual. As dreas de trabalho e os
materiais sdo dispostas ao acaso
ou conforme as conveniéncias
(por exemplo, colocar as coisas
maiores num lado e as mais
pequenas noutro, em vez de
organizar os materiais por fungdo)
A decoragao ndo tem muito a ver
com o programa curricular nem
com as regras da classe

Uso de um método Unico de
ensino (por ex., ensino
meramente verbal)

Espaco apertado e desordenado,
em que as pessoas se atropelam
umas as outras

Inconsisténcia. Frequentes
interrupcdes da rotina
Imprevisibilidade das situagdes ou
de acontecimentos especiais.

(Oliveira, C.,1999, pp. 418-419)




