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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, as percec¢des e a
intencdo comportamental - as atitudes - das criancas em idade pré-escolar com
desenvolvimento tipico relativamente aos seus pares com incapacidade ou
deficiéncia. As atitudes das criangcas foram avaliadas a partir da observacdo de
fotografias de criangas de trés grupos distintos: (1) com incapacidade intelectual,
(2) com incapacidade motora e (3) sem incapacidades. Participaram nesta
investigacdo 34 criancas a frequentar o ensino pré-escolar, com mais de 4 anos de
idade e com desenvolvimento tipico. Os participantes foram selecionados de 4 salas
com criangas com Necessidades Adicionais de Suporte (NAS) e 4 sem criangas com
NAS. A recolha dos dados foi efetuada através de quatro instrumentos:
“Understanding Disability Scale”, “Perceived Attributes Scale”, “Perceived
Capacibilities Scale” e “Behavioral Intentions Scale”.

Os resultados obtidos indicaram a existéncia de muitas duvidas sobre o que é a
deficiéncia fisica e incapacidade intelectual. Relativamente a percegao de atributos
e capacidades, verificou-se que existem opinides mais positivas em relagdo aos
pares com desenvolvimento tipico comparativamente aos pares com
incapacidades. Ao nivel da intencdo comportamental, os resultados mostraram que
nao existem diferencas entre os trés grupos, isto é, o facto de os pares terem um
desenvolvimento tipico ou terem incapacidade intelectual ou deficiéncia fisica, ndo
determina a predisposicdao das criangas para interagirem perante os mesmos.
Contrariamente a nossa expectativa, o ambiente educativo (inclusivo vs. nao-
inclusivo, isto é, ter ou ndo na mesma turma colegas com incapacidades ou

deficiéncia) ndo tem um impacto significativo nas atitudes das criancas.

Palavras - Chave: Inclusdo; Deficiéncia; Incapacidade; Pré-escolar.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge, the perceptions and behavioural
intentions — attitudes — of typically developing pre-schoolers towards peers with
disability. The children attitudes were assessed from photographs watching other
children from three distinct groups: (1) with intellectual disability, (2) with physical
disability and (3) without disabilities. There were 34 pre-schoolers participating in
this research, aged over 4 years old and typically developed. The participants were
selected from 4 classes with children with Additional Support Needs (ASN) and 4
classes with typically developing children only. The data collection was performed
through four instruments: “Understanding Disability Scale”, “Perceived Attributes
Scale”, “Perceived Capabilities Scale” and “Behavioural Intentions Scale”.

The results indicated that there are many doubts about what is physical and
intellectual disability. Concerning the perception of attributes and capabilities, it
was found that there are more positive opinions towards peers with typical
development when compared with peers with disability. In terms of behavioural
intention, the results showed no difference among the three groups, this is, the fact
that the peers have a typical development or have intellectual disability or physical
disability, does not determine the predisposition of children to interact with peers.
Contrary to what we would expect, the educational environment (inclusive vs non
inclusive, this is, whether or not to have in the same class colleagues with physical

or intellectual disabilities) does not have a significant impact on children attitudes.

Key words: Inclusion; Physical Disability; Intellectual Disability; Preschool.
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PARTE 1

INTRODUCAO

Este trabalho surge como um dos requisitos para obtencao do grau de Mestre, no
curso de especializacdo em Educacdo Especial: Multideficiéncia e Problemas de
Cognicao.

Nao foi facil, nem linear, a definicdo do problema a estudar. Cientes da importancia
deste passo, numa fase inicial da investigacao, tentdmos encontrar uma problematica
gue fosse de encontro aos interesses pessoais e profissionais.

Depois de um primeiro ano marcado pela sustentagdo tedrica das mais variadas
vertentes do modelo inclusivo e das boas praticas educativas, pareceu-nos
interessante abordar uma problematica que tivesse a relagcdo interpares como pano
de fundo. Assim a “A opinido de criangas em idade pré-escolar sobre os seus pares com
deficiéncia”, foi o tema escolhido para aprofundar um pouco o conhecimento nesta
area tdo fundamental no processo inclusivo.

Numa altura em que tanto se fala de Inclusdo e da necessidade de criar uma
sociedade mais democratica, onde se destaquem valores como o respeito mutuo,
pareceu-nos pertinente abordar esta problemdtica do ponto de vista dos
intervenientes. Considerando que ninguém melhor que as préprias criangas para
opinarem sobre o que pensam sobre os seus colegas com deficiéncia, quisemos ouvi-
las.

O trabalho agora apresentado estd dividido em duas partes: a primeira é uma
revisdo da literatura acerca dos progressos que a educagao de criangas com deficiéncia
e com incapacidade foi tendo ao longo dos anos. Ai estudamos o entendimento de
inclusdo, quais as caracteristicas das criancas do pré-escolar e ainda procedemos a
revisdo de alguns estudos existentes sobre a opinido e a atitude dos alunos com

desenvolvimento tipico face aos colegas com deficiéncia e incapacidade; na segunda



parte é apresentado o estudo empirico, do qual participaram criancas do pré-escolar
sem qualquer incapacidade ou deficiéncia, uns a frequentar salas onde estdo pares
com incapacidade e outros a frequentar salas apenas de criangcas com
desenvolvimento tipico. Neste estudo foram aplicadas escalas usadas em estudos
anteriores, nomeadamente: “Understanding Disability Scale”, “Perceived Attributes
Scale”, “Perceived Capacibilities Scale” e “Behavioral Intentions Scale”. A primeira
escala permite avaliar a compreensao que a crianca tem sobre a deficiéncia, através
do desenho e de perguntas diretas. A segunda e terceira escalas permitem verificar a
opinido das criancas em relacdo as capacidades e atributos de trés criancas distintas
(com desenvolvimento tipico, com deficiéncia fisica e com incapacidade intelectual) e
a ultima averigua a intencdo de comportamento em possiveis tarefas do quotidiano
relativamente as mesmas trés criancas. Quisemos entdo perceber se as opinides das
criancas dependem das suas experiéncias educativas (inclusivas ou ndo)?, do tipo de
incapacidade (fisica ou intelectual) e do género. As conclusGes do nosso estudo, assim

como algumas limitagées do mesmo serdo apresentadas na Ultima parte do trabalho.

1) Sabemos que ndo é o facto de uma turma ter ou ndo criangas com necessidades adicionais de suporte, que torna
esse contexto inclusivo. Contudo, de forma a facilitar a leitura do documento, assumiremos como contexto inclusivo
aquele que é partilhado por criangas com desenvolvimento tipico e criangas com necessidades adicionais de suporte;

e como contexto ndo inclusivo aqueles frequentados apenas por criangas com desenvolvimento tipico.



1. UMA EDUCACAO PARA TODOS

Temos assistido a uma constante alteracdo do que se considera uma educacgao e
escola ideais, verificando-se uma crescente preocupacdo em criar politicas educativas
gue respondam as necessidades de todos, independentemente das suas
caracteristicas ou necessidades. E neste sentido que “os principios ligados a educac3o
inclusiva assumiram, como consequéncia da sua incorporacdo em diferentes
documentos internacionais, propor¢des hegemodnicas na educac¢do” (Florian, 1998,
citado por Freire, 2008, p. 5)

Se realizarmos uma breve retrospetiva histérica, percebe-se que a sociedade
apresentava uma atitude de completa descriminagdo, face as pessoas com deficiéncia,
excluindo-as de qualquer vivéncia social. Tal como refere Correia (1997), em algumas
sociedades eram encaradas como seres demoniacos e que deveriam ser afastados de
todos os outros, sendo comum até a pratica de infanticidio daqueles que nasciam
“diferentes” dos padrdes de normalidade. Esta visdo negativa é, segundo Fernandes
(2002), muitas vezes explicada por fatores religiosos. Esta perspetiva prolongou-se até
ao séc. XVIl, onde estes adultos e criangas comegaram a frequentar asilos que
concentravam todos os excluidos da sociedade, quer fosse por deficiéncia,
delinquéncia ou velhice.

As préticas sociais associadas a deficiéncia foram muito penosas para estas,
“passando pelo exterminio, a supersticdo, o amesquinhamento, o receio supersticioso,
a exclusdo, a piedade, o respeito, o estudo cientifico e a prodigalizagdo de cuidados
assistenciais ou educativos” (Heward & Orlansky, 1984, citado por Sanches-Ferreira,
2007, p.17).

O inicio do séc. XX é marcado pelo movimento da segregacdo, onde as criancas
com deficiéncia ndo tinham direito a frequentar as mesmas escolas que as restantes,
ficando assim excluidas do sistema educativo publico, tendo como alternativa a

permanéncia em institui¢cGes. Acreditava-se que esta seria a melhor opgao, ja que



estas criangas eram vistas como incapazes de aprender, e que prejudicariam o
desempenho dos demais. Pode dizer-se que este modelo de segregacdo era apoiado
na conviccdao de que “na origem encontrada para educar os alunos com NEE estd a
crenga na incompatibilidade da conciliagdo do tempo e do espaco de aprendizagem de
todas as criangas”, tal como sugere Sanches- Ferreira (2007, p.36) e ndo por se
acreditar que seria a melhor opc¢ao para as criancas com deficiéncia.

No inicio da década de 70 do século passado, numa altura em que a sociedade
despoletava para a necessidade de ideais mais liberais e igualitdrios, quando se
proclamavam os direitos humanos e proliferava o conceito de “normalizacdo”, surge
uma nova resposta educativa para estes alunos. Procurava-se agora que as respostas
educativas para criancas com deficiéncia se desenvolvessem num meio mais
normalizado e menos restritivo. Também em Portugal, esta fase foi rica em alteracées
de atitudes e politicas educativas, passando os alunos com incapacidade a serem
encarados como membros da comunidade educativa e verificando-se uma maior
sensibilidade para as diferencas e necessidades de cada um. Surge assim um “novo
modelo de escola aberta a diferenca, onde se tenta que as minorias encontrem uma
resposta as suas necessidades especiais sem prejudicar os outros, mas muito pelo
contrario, beneficiando todos os alunos em geral” (Jiménez, 1997, p.21). Esta mudanca
foi de extrema importancia, ja que permitiu valorizar os alunos com deficiéncia e a
escola deixou de ser vista como uma instituicdo apenas voltada para os alunos
intelectualmente capazes, percebendo os beneficios mutuos de um ensino mais
aberto. Nas palavras de Campos e Martins (2008) “ esta ideia de educabilidade de
todos os seres humanos, tem como consequéncia, na maioria dos paises europeus, o
reforgo e generalizagdo da ideia de que a educagao é um direito de todos os cidadao”
(p. 227).

Contudo, apesar da evolugdo favoravel da integracdo face a segregac¢do, comegou
a perceber-se que as diferencgas talvez ndo fossem assim tantas quanto pareciam. Isto
porque continua a ser a crianga com incapacidade a ter de se adaptar para poder estar

na sala com os colegas e ndo a escola que se adapta as necessidades de todas as



criangas. Continuam a existir dois sistemas educativos distintos: o regular e o especial
(e.g. Sanches-Ferreira, 2007). No fundo, o ensino regular continua a estar “aberto”
apenas aqueles que conseguem de alguma forma acompanhar e atingir os objetivos
pretendidos. A base da intervencdo educativa continua a estar centrada na
incapacidade e dificuldade apresentada pelos alunos e ndo no esfor¢o adicional que
os professores precisariam de despender para dar resposta as necessidades destes.

Comecou a perceber-se que a possibilidade dos alunos com incapacidade estarem
junto dos seus pares, s6 por si, ndo seria uma resposta adequada do sistema educativo.
Mais do que integrar estes alunos era necessario inclui-los na escola, permitir que
fizessem parte de uma comunidade onde tivessem os mesmos direitos que os demais
e estivessem envolvidos na dindmica da escola. E com esta preocupacdo, que por volta
da década de 90 do século passado, ganha maior forga o conceito de escola inclusiva.

Neste caminho para a Inclusdo, podem destacar-se varios acontecimentos
importantes que permitiram e motivaram a reflexdo sobre os principios, praticas e
politicas seguidas até entdo. Apesar de ndo se pretender aqui, fazer um levantamento
desses mesmos acontecimentos, que permitiram passar de uma visao negativa das
criangas que ndo seguissem um padrdo normalizado de desenvolvimento para uma
visdo e atitude mais positivas em relagdo a essas mesmas criangas, é incontornavel
mencionar alguns dos documentos que se revelaram de extrema importancia. Neste
sentido mostram-se incontorndveis a assinatura da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e da Declaragdo de Salamanca.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, assinada em 10 de dezembro de
1948 pela Organizagao das Nagdes Unidas, foi um marco fundamental ja que foi o
primeiro compromisso assumido pela igualdade entre povos. Neste documento fica
explicito, no seu 12 artigo que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e em direitos”, ndo se fazendo qualquer distin¢gdo entre povos e pessoas.
Fica ainda, declarado no artigo 262 a obrigatoriedade do ensino que se considere
elementar e fundamental a todos os individuos. Com esta Declaragdo ficam assentes

principios fundamentais como a igualdade de oportunidades, a equidade e o respeito,



nos quais assenta uma ideologia inclusiva. Apés uma Conferéncia Mundial realizada na
Tailandia em Jomtien, em 1990, sobre a Educacdo para Todos, voltaram a reunir-se 92
governos e 25 instituicdes internacionais, em Salamanca (1994), para uma Conferéncia
Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais. Daqui saiu a Declaracdo de
Salamanca, assinada por 88 governos e 25 institui¢cdes internacionais. Esta Declaragao
veio vincular a ideia anteriormente proclamada na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de uma educacdo para todos e assegurar “a educacdo para criangas, jovens
e adultos com necessidades educativas especiais no quadro do sistema regular de
educacdo” (p. viii) promovendo assim uma educacdo inclusiva. Nesta Declaragao fica
também mais claro a necessidade de responsabilizar a escola pelo sucesso de todos os
alunos, podendo ler-se ainda na introducao, que “as escolas se devem ajustar a todas
as criancas, independentemente das suas condicGes fisicas, sociais, linguisticas ou
outras” (p. 6), deixando assim de estar o 6nus apenas na incapacidade das criangas,
como se verificava anteriormente.

Portugal também assinou a Declaracdo de Salamanca, tendo-se notado a partir de
entdo algumas alteracBes, nomeadamente no que concerne a legislacdo que regula a
educacdo especial. Em 2008 entrou em vigor o decreto-lei 3/2008, para substituir o
decreto-lei 319/91. Este novo decreto pressupde uma nova perspetiva no que toca a
avaliagdo das criangas com incapacidade. O enfoque deixa de ser a incapacidade ou
deficiéncia em si, e passa a tentar perceber-se quais as necessidades adicionais de
suporte que estas criangas precisam para atingir os objetivos propostos. Valorizando
assim a relagdo entre o individuo e o meio e acreditando que se influenciam
mutuamente. E disposto neste decreto-lei que as equipas de avaliacdo devem elaborar
um relatério onde “constem os resultados da avaliagdo, obtidos por referéncia a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), Incapacidade e Saude, da
Organiza¢do Mundial de Saude, servindo de base a elaborac¢do do programa educativo
individual” (artigo 62, ponto 3). Passa a existir uma maior preocupa¢do em avaliar a
funcionalidade da crianca e os meios ou ajudas de que esta necessita para atingir os

seus objetivos, traduzindo-se na preocupacdo de capacitar o meio de forma a permitir



a participacdao da crianca nas tarefas. O essencial a reter de uma avaliagdo com
referéncia a CIF é a condicdo biopsicossocial do individuo, que se traduz na avalia¢do
da sua funcionalidade / incapacidade. Nesta avalia¢do nio é apenas o modelo médico
que é valorizado (func¢dGes e estruturas do corpo), mas sim a sua relagdo com os fatores
ambientais e perceber se estes se traduzem em facilitadores ou barreiras a
participacao da crianga. Assim, a incapacidade pode ndo resultar de uma deficiéncia
gue a crianga apresente, mas antes da interacdo dela com o meio.

No seu artigo 32 é ainda contemplada a ideia de que a “educacdo das criangas com
necessidades educativas especiais é uma tarefa compartilhada por pais e
profissionais”, que ja tinha sido consagrada na Declaracdo de Salamanca e que remete
também para a relacdo do individuo com o meio, nas mais diversas vertentes. E
importante fomentar o sucesso das criancas com necessidades adicionais de suporte,
valorizando as suas capacidades e facilitando a sua participacdo em todos os contextos
de vida social. Assim, quanto maior a colaboragdo entre pais e profissionais, maior sera
o conhecimento das suas capacidades e mais oportunidades de participacdo poderdo
ser trabalhadas e proporcionadas. Corroborando com Sanches- Ferreira (2007) quando
afirma a importancia da “modificabilidade do individuo através da manipulacdo das
contingéncias do meio ou das estruturas interativas existentes entre os varios cenarios
de participag¢do imediata da crianga” (p. 39), sejam estes no meio escolar, familiar,
social ou outros.

Hoje em dia acredita-se no potencial de uma escola inclusiva que valoriza as
potencialidades e necessidades de cada um, independentemente das suas
especificidades, assumindo um maior respeito por todos e por cada e assegurando
uma maior equidade de oportunidades. Cada crianga tem direito a uma educagao num
meio menos restritivo possivel e junto dos seus pares com a mesma idade cronoldgica,
de forma a partilhar interesses e experiéncias. O que se traduz essencialmente no
respeito dos direitos e valores pelos quais se pautam uma educacdo democratica,

como é defendido por Leitdo (2010).



Como vimos, ao longo dos tempos, tém-se verificado mudangas no tratamento
dado aos grupos minoritarios, como os individuos com incapacidades. Estas mudangas
tém rumado a uma sociedade mais democratica, justa, que respeita e valoriza as

diferencas de todos, logo mais inclusiva, sendo a escola um reflexo disso.

1.1. A INCLUSAO E O PRE-ESCOLAR

Falar em inclusdo pode ser confuso, ja que existem varias definicdes para este
termo, tal como refere Simpson e Kauffman (2007). Contudo, parece claro que a
inclusdo é mais que a permanéncia num mesmo espaco fisico de vdrias pessoas com
diversas caracteristicas e necessidades. Assim, falar de inclusdo é referir “um esforgo
de mudanca e melhoria da prdpria escola, de forma a proporcionar a todos as
melhores condi¢cGes de aprendizagem, sucesso e participacdo, na base das
circunstancias especificas de cada um. Inclusdo é, antes de tudo, uma questdo de
direitos e valores, é a condi¢do da educagdo democratica” (Leitdo, 2010, p. 1).

Podemos dizer que uma escola inclusiva prima pelo respeito da diversidade de
necessidades e capacidades de todas as criangas e pela tentativa de tirar o maior
partido das potencialidades de cada um. Proporcionando reais oportunidades de
participacao a todos, adaptando o meio de forma a capacitar a participagdo de cada
um, a partilha de experiéncias e saberes, garantindo a qualidade das interacGes. Sendo
este o caminho para uma escola mais inclusiva que “pretende consubstanciar a
simultaneidade do tempo e do espaco pedagdgicos para todas as criangas” (Sanches-
Ferreira, 2007, p 59), permitindo-lhes o desenvolvimento e aprendizagens numa
escola de e para todos. Acredita-se que todos ganham numa escola inclusiva onde sao
valorizadas experiéncias académicas e sociais. Sendo este um principio fundamental
para alguns pensadores da educacao, como Piaget e Vigotsky, que acreditam nas

aprendizagens cooperativas, elencadas em interagdes sociais (Slavin, 2009). O facto de



criangas com incapacidades partilharem o espaco fisico (sala de aula, recreio,...) com
os demais colegas vai permitir-lhes vivenciar experiéncias sociais, com as quais podem
aprender.

Uma escola inclusiva baseia-se na igualdade e equidade de oportunidades para
todos e no respeito pelos seus direitos e deveres, independentemente das suas
capacidades ou limita¢Oes. Trata-se essencialmente de uma valorizacdo de todas as
criangas enquanto seres humanos e do respeito por uma educacdo justa e
democratica. Além desta componente social e de respeito, varios estudos tém sido
realizados, que tentam perceber os resultados académicos que advém destas praticas
inclusivas. Estes estudos tém comparado a eficacia académica dos alunos com
necessidades adicionais de suporte, dependendo da sua permanéncia na sala de
ensino regular. De forma geral tém-se verificado ganhos académicos para estes alunos,
guando tém a possibilidade de frequentar a sala de ensino regular juntamente com os
pares com a mesma idade cronoldgica. Banerji e Dailey (1995) viram nos seus estudos
que criancas com dificuldades de aprendizagem moderadas que frequentam sempre a
sala de ensino regular apresentam uma evolugao inferior aos seus colegas de turma.
Contudo esta diferenca é mais acentuada quando se comparam criangas com as
mesmas caracteristicas e que tém apoios educativos fora da sala de ensino regular.
Mesmo em estudos com criangas com dificuldades de aprendizagem severas, notam-
se resultados mais positivos quando estas tém a possibilidade de frequentar a sala de
ensino regular. Sanches — Ferreira (2007) cita o estudo de Keefe e VanEtten (1994),
qgue demonstra que estas criangas quando frequentam “inteiramente na sala de aula
de ensino regular apresentam niveis mais altos de “respostas académicas ativas” e
niveis mais baixos de comportamentos disruptivos do que os seus colegas colocados
nas salas de apoio permanente” (p. 66). Mais recentemente, também Dessemontent
e os seus colegas (2012), no seu estudo chegaram a mesma conclusdo, verificando
melhores resultados académicos dos alunos com incapacidade intelectual que
estavam junto dos seus colegas do ensino regular, comparativamente com os que

estavam na sala de educacao especial.



Para além dos ganhos académicos que estes estudos revelam, existem ainda
ganhos sociais extremamente importantes, como a melhor aceita¢do das criangas com
incapacidades severas por parte dos seus colegas do ensino regular (Salisbury, Evans
& Palombaro, 1997) e um maior envolvimento e participacdo efetiva nos varios
cenarios da vida escolar (Brinker & Thorpe, 1984). Os efeitos positivos da inclusdo de
alunos com NAS, tanto a nivel académico como de interacdo social sdo extremamente
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importantes, j4& que a autoestima é um “trampolim” para interacbes sociais
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adequadas, como defendem Graves e Ward (2012). E por isso fundamental “promover
uma cultura de aceitacdo através do incentivo de relacGes entre alunos com
deficiéncia e os seus colegas sem deficiéncia” (Calabrase et al, 2008, p-37).

Quando se fala de educacdo inclusiva pressupde-se uma pratica que dé as mesmas
oportunidades de participacdo a criancas com necessidades adicionais de suporte,
permitindo-lhes estar num meio o menos restritivo possivel, onde podem estabelecer
relacbes com seus pares e criar relacdes de interacdo e amizade. Contudo existem ja
alguns estudos a realcar vantagens de uma educacao inclusiva ndo sé para as criangas
com necessidades adicionais de suporte, como para as restantes criancgas. Acredita-se
gue uma educacdo inclusiva serd benéfica para todos, tal como demostra a tabela

seguinte onde constam os beneficios defendidos por Turnbull, Turnbull 1ll, Shank e

Smith (2004, citados por Van Hooser, 2009, p. 4).

Beneficios para as criangas com Beneficios para as criangas com
incapacidade desenvolvimento tipico
- Melhoria de auto conceito - Maior sensibilidade para as

- Desenvolver modelos apropriados

-Oportunidades  para  desenvolver
amizades naturais

- Melhoria da confianga e felicidade

- Melhoria da performance académica

- Preparagdo para viver no “mundo real”

necessidades dos outros

- Tornar-se util para satisfazer as
necessidades adicionais dos colegas

- Maior aceitagdo da diversidade através
de exposicdo a pessoas com deficiéncia

e maiores dificuldades
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- Sentimento de perten¢a - Evidenciam menos problemas de
comportamento

- Oportunidade para desenvolver
amizades com criangas com
necessidades adicionais de suporte

- Melhoria de autoconceito

- Maior senso de comunidade

Para além dos beneficios sociais comuns defendidos, existem outros estudos que
comprovam a existéncia de ganhos académicos para as criancas que apresentam um
desenvolvimento tipico e partilham o espaco da sala de aula com colegas que
apresentam dificuldades graves de aprendizagem. Exemplos disso sdo os estudos que
demonstram que estes alunos desenvolvem uma maior capacidade de concentracdo e
envolvimento (Hollowood, Salisbury, Rainforth & Palombaro, 1994,). Salgado (2002,)
afirma ainda que as aprendizagens académicas das criangas com desenvolvimento
tipico, ndo sdo afetadas pela presenca de colegas com dificuldades severas de
aprendizagem na sala de aula.

Apesar destes exemplos e de se acreditar que experiéncias inclusivas trazem
beneficios para todos, ainda sdo relativamente poucos os estudos sobre os mesmos.
Assim, seria interessante investigar o impacto que experiéncias inclusivas tém no
comportamento, na percegao e nas atitudes das criangas com desenvolvimento tipico
perante os seus colegas com deficiéncia, tal como preconiza Murphy (1996).

Parecendo claros os beneficios de uma educagdo inclusiva, para a promogao de
uma sociedade justa, democrdtica e respeitadora, é importante que estes ideais sejam
colocados em pratica em todos os escalGes de escolaridade. A educacgdo pré-escolar a
nosso ver representa uma fase de extrema importancia para colocar tais valores em
pratica. Tanto por representar o primeiro escaldo da escolaridade, pelas caracteristicas

destas idades e porque é nesta fase que se criam as bases da crianca enquanto
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elemento de uma sociedade. Defendemos assim a ideia de Rosa (2010) quando afirma
que
“as criangcas mais novas sdo geralmente capazes de aceitar as diferencas
individuais mais naturalmente do que as criancas mais velhas, sendo
portanto importante que a interacao social se inicie numa idade tdo
precoce quanto possivel, o que faz com que as criangas com NEE sejam
vistas naturalmente, estabelecendo com estas rela¢gdes mais significativas
no futuro”(p. 16).

A idade pré-escolar é rica em alteracbes comportamentais, aprendizagens e
interacdes sociais. Valorizam-se aprendizagens com base em vivéncias do quotidiano
e de forma ludica, por se acreditar serem mais significativas e traduzirem-se mais
facilmente em conhecimentos adquiridos. Também as relagcdes com os pares ganham
dimensdo significativa, ja que a crianca comeca a ter consciéncia da sua identidade e
da nogdo de grupo. E nesta faixa etdria que sdo adquiridas “competéncias necessdrias
para a sociabilidade e intimidade, intensificam relagGes sociais e adquirem um
sentimento de pertenca. Estdo motivadas para a realizagdo e atingem um sentido de
identidade. Aprendem competéncias de lideranca, comunica¢do, cooperacao, papéis
e regras” (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p. 484).

Sendo esta fase da vida de uma crianga t3o rica em aprendizagens, em que estdo
preparadas para absorver tudo o que lhes é apresentado e em que a pertenga a um
grupo se revela de extrema importancia, parece-nos ser a altura ideal para despertar
a crianga para a diversidade de necessidades e capacidades que cada um apresenta,
de forma que todos sejam respeitados com naturalidade. Corroborando com Bérnard
da Costa (1994) e Shea e Bauer (1994), o trabalho de cooperagdo e a partilha de
responsabilidades entre todas as criangas, com incapacidade ou ndo, sdo aspetos
primordiais para uma educacao inclusiva.

Também na educacdo pré-escolar, praticas de inclusdo podem-se traduzir em
progressos e novas aquisicdes para a crianga com incapacidade, nos mais diversos

niveis, como sejam pedagdgico, social, afetivo e de auto estima. Corroborando com
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Paplia et al (2001), quando as tarefas e/ou atividades sdo partilhadas com os pares,
todas as criangas beneficiam de vdrias maneiras, quer ao nivel da linguagem e da
literacia, como da compreensdo e controlo das emocdes.

Podemos, de forma leve, dizer que a inclusdo de uma crianga se pode traduzir na
sua participagdo ativa no grupo de colegas. Contudo, por vezes, esta participacdo por
parte de criancas com incapacidade pode ser prejudicada pela falta de compreensao
por parte dos seus colegas. Varios estudos tém apontado para o facto de as atitudes
das criancas com um desenvolvimento tipico para com os seus pares com
incapacidade, dependerem do que elas sabem e em que medida compreendem essa
incapacidade, assim como das expectativas transmitidas pelos pais e pelos
professores. Estes estudos revelam a importancia de vivéncias positivas e inclusivas
face a deficiéncia e incapacidade. Podendo deduzir-se que uma crianca com
desenvolvimento tipico que conviva num ambiente em que a incapacidade é tratada
de forma positiva, provavelmente, apresentard atitudes positivas e havera maior
probabilidade de criacdo de lagos de amizade entre todas as criangas. Ambientes
inclusivos, em que se criam oportunidades de interacdo entre todos, parece ser uma
boa forma de diminuir o preconceito, ja que este, por vezes é o efeito da falta de
conhecimento. A inclusdo de criangas com incapacidade na sala de educacao regular
ird assim permitir um maior nimero de interagdes espontaneas nas mais diversas
situagdes, que permitirdo que as criangas adquiram conhecimentos ao mesmo tempo
que se desenvolvem, tal como defende Batista e Enumo (2004).

A participagdo no seu sentido lato, assume um papel preponderante no
desenvolvimento de qualquer crianga, mas maior ainda quando se fala de uma crianga
com deficiéncia ou incapacidade. Pode mesmo afirmar-se que a participagdo “é um
principio basico dos direitos humanos em geral e dos direitos da crianga em particular”
(Fernandes, 2005, p. 117). E importante que desde cedo a crianca tenha direito a
participar em tudo o que a rodeia, ja que isso favorecera o seu desenvolvimento e
aprendizagens, como defende Tomas (2007) quando diz que a “participagdo das

criancas € um meio de aprendizagem com valor em si mesmo e um direito
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fundamental da infancia que reforca os valores democraticos” (p. 56). Ideia que vai de
encontro também ao facto de sabermos da importancia da participacdo de todas as
criangas nos meios naturais em que esta inserida e que “a crianga ndo é um recetor
passivo influenciado pelo ambiente, mas um participante ativo que atua no meio
envolvente sendo simultaneamente por ele influenciado (Grande & Pinto, 2011).
Baseando-se nas teorias de Bronfenbrenner (1979, 2005) e de Sameroff e Fiese (1990,
2000) Grande e Pinto (2011) realcam ainda que “ as interagGes que as criangas com
incapacidades estabelecem com os seus pares, com o0s objetos e com os adultos nos
seus contextos de vida didria, assume uma relevancia fundamental na explicacdo dos
resultados desenvolvimentais e dos fatores que os influenciam”(p.100).

Varias investigacdes (e.g. Kruif et al, 2000; Pinto et al, 2006,) tém associado o
envolvimento das criancas com os seus resultados desenvolvimentais, considerando o
envolvimento um bom indicador da competéncia da criangca e ha ainda quem
considere uma condi¢do necessaria para a mudanca desenvolvimental (Mc William &
Bailey, 1992). Podendo mesmo afirmar-se que quanto maior a propor¢do de
envolvimento adequado e de elevado nivel, mais eficaz tera sido o ambiente de
aprendizagem ( Kruif & McWilliam, 1999).

Assim, parece-nos que quanto mais precoce for o contacto com ambientes
inclusivos em que todos sejam tratados de forma positiva e nao discriminatdria, e onde
existe colaboragao e interagdo entre todos, mais facilmente caminharemos para uma
sociedade inclusiva. A importancia da interagdo livre que na educagao pré-escolar
acontece mais facilmente, devido a auséncia de um curriculo rigido, onde existe mais
espaco para a valorizagdo de aprendizagens sociais, pode revelar-se de extrema
importancia. Alguns estudos verificaram que criangas com incapacidade
demonstravam maior envolvimento quando participavam em atividade de pequeno
grupo promovidas pelas criangas (Burstein, 1986, citado por Grande & Pinto, 2011), o
gue é mais frequente durante a educagao pré-escolar.

Em forma de sintese podemos salientar a importancia de criar um bom ambiente

onde a crianca com incapacidade ou deficiéncia tenha a maxima participacdo
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juntamente com os seus colegas, corroborando com Sanches-Ferreira (2007) quando
aponta a importancia da
“oportunidade de frequentar a sala do ensino regular seja
acompanhada por toda uma série de transformacbes capazes de a
tornar num espaco fisico e social adequado ao acolhimento da
diversidade” que “criem efetivas situacdes de paridade e de igualdade
para as criangas com e sem incapacidades” (p. 69)

Vemos assim que a educacdo inclusiva, como nos refere Sassaki (1997), depende
de uma multiplicidade de fatores e de agentes que, adotando a divisa “mais do que
adaptar o aluno a escola, é necessario adaptar a escola ao aluno” (p. 47), pretendem
a busca de solugdes para o desafio que uma populacdo escolar diversa coloca a escola,
de modo a que nenhuma crianca seja novamente excluida com base nas suas
diferencas sociais ou individuais. Para evitar esta exclusdo, concordamos com Esposito
e Peach (1983), que defendem que quanto mais oportunidades de interacdo e quanto
mais cedo ocorrerem melhor, ja que ird permitir a todos ter uma perce¢do mais realista

uns dos outros e atitudes mais adequadas e positivas.

1.2.A DEFICIENCIA VISTA PELAS CRIANCAS — REVISAO DA

LITERATURA

Varios estudos tém sido realizados na tentativa de compreender a opinido das
criangas com desenvolvimento tipico sobre os seus pares com incapacidade. Estes
estudos tém seguido os diversos propdsitos, como perceber a opinido ou atitudes das
criangas face aos seus pares com incapacidade e em que medida sdo influenciadas
pelas mais diversas variaveis, como o género, a idade ou o ambiente educativo. Outros

estudos tém sido realizados na tentativa de perceber qual a compreensdo que as

15



criancas tém da deficiéncia ou incapacidade, de que forma esta compreensdo
influencia as suas atitudes e se essa compreensdo depende do tipo de deficiéncia ou
incapacidade apresentadas. Neste ponto tentaremos fazer um breve levantamento e
analise de alguns dos estudos existentes.

A preocupacdo em estudar as atitudes e interagcdes entre criancas com
desenvolvimento tipico e criangcas com incapacidade surge a par com a crescente
crenca dos beneficios de um sistema educativo inclusivo. Jd em 1989, Vayer e Roncin,
realizaram um estudo, onde tentaram analisar a transformacdo das atitudes das
criangcas com desenvolvimento tipico para com os seus pares com incapacidades. Para
isso, retiraram durante 1 hora semanal 4 criancas, de 4 e 5 anos, com deficiéncia fisica
e incapacidade intelectual da sala de educacao especial. Colocando-as com 9 criangas
da mesma idade e com desenvolvimento tipico para participarem juntamente em
atividades que favorecessem interagbes sociais. Com esta experiéncia, os autores
verificaram que as criancas com desenvolvimento tipico desenvolveram atitudes mais
favoraveis e que as criangcas com deficiéncia e incapacidades melhoraram as
capacidades sociais comparativamente aos seus colegas que permaneceram na sala
de educacdo especial. Numa outra experiéncia realizada na Nova Zelandia, os mesmos
autores retiraram 7 criancas com incapacidade intelectual da sala de educacgdo
especial, integrando-as em tempo parcial e durante 18 semanas numa sala de ensino
regular. No final analisaram as interagGes sociais e constataram que estas evoluiram
tanto nas atividades das aulas, como durante os tempos livres. Com estes estudos, os
autores concluiram que a inclusdo de criangas com deficiéncia ou incapacidade no
ensino regular traz sempre vantagens para estes, nunca se notando prejuizos para o
restante grupo. Vayer e Roncin (1989) realizaram ainda um estudo com 240 criangas
de 4 escolas inclusivas, onde pretendiam perceber o efeito do contacto entre os
alunos. Durante este estudo, os autores concluiram que a tolerancia aumenta com o
crescente contacto entre alunos. Verificaram que os alunos que tinham colegas com
incapacidade na sua sala desde o inicio da escolaridade apresentavam maior tolerdncia

face a estes do que os colegas do mesmo ano de escolaridade que tinham colegas com
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incapacidades ha menos tempo nas salas. Os autores concluiram que a aceita¢do da
diferenga aumenta juntamente com o conhecimento que a crianga tem do outro.
Também Diamond (2001) investigou a compreensao e aceita¢do social das criangas
em idade pré-escolar sobre a deficiéncia. No seu estudo o autor selecionou 45 criangas
com desenvolvimento tipico e que frequentavam grupos pré-escolares inclusivos, com
criancas com as mais diversas deficiéncias fisicas e incapacidades e que ja
frequentavam a mesma sala, no minimo ha 3 meses. O investigador mostrou a cada
um dos participantes uma boneca numa cadeira de rodas e de seguida apresentou
duas fotos. Uma foto de uma crianca em grupo a participar numa atividade e outra
foto de uma crianca separada de um grupo que estava a realizar uma atividade. As
fotos foram descritas como se tratando de uma crianca com amigos e outra que nado
tinha amigos, respetivamente. Posteriormente o investigador pediu aos participantes
para imaginarem que aquela boneca era uma crianga real e que foto achavam que
melhor a representaria e se achavam a boneca muito ou pouco parecida com a foto.
As criancas foram ainda questionadas sobre a ajuda que a boneca e que uma crianga
com desenvolvimento tipico precisariam em 3 situagdes especificas e o que iria
acontecer posteriormente. Neste estudo a deficiéncia fisica (uso de cadeira de rodas)
foi a Unica usada, embora as observagdes seguintes fossem generalizadas.
Posteriormente foram avaliados os contactos que estas criangas estabeleceram com
os seus pares com deficiéncia. Cada participante foi observado durante 10 minutos
num total de 3 horas por semana, durante 6 semanas e sempre em atividades
escolhidas por eles. Foram considerados contactos verbais, fisicos ou troca de olhares
prolongados, ou seja contactos em que o participante demonstrasse estar ciente e
sensivel ao outro. Ao comparar as respostas dadas (quando se referiam a boneca em
cadeira de rodas) e as observagdes, os investigadores concluiram que o nivel de ajuda
e as estratégias usadas pelos participantes face aos seus colegas com incapacidade
estava significativamente relacionado com o nivel de compreensdo apresentados
anteriormente. O investigador concluiu que os participantes que mais contactos

mantinham, eram aqueles que apresentavam maior compreensao e aceita¢do social
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da deficiéncia. Contudo neste estudo nao foi possivel concluir em que medida o
contacto melhora a compreensdo e aceita¢do da deficiéncia, uma vez que nao existia
um grupo de controlo e todos os participantes contactavam com colegas com
deficiéncia ou incapacidade.

Ainda na tentativa de compreender a opinido de alunos do ensino regular sobre as
potencialidades de 4 alunos com diferentes tipos de incapacidade, Smith e Williams
(2001) entrevistaram 77 criangas com idades entre os 4 e os 12 anos de idade.
Concluiram que todos os participantes fizeram uma associacdo adequada entre o tipo
de incapacidade e as suas potencialidades. Contudo encontraram diferencas
associadas a idade. As criancas em idade pré-escolar tiveram maior dificuldade em
associar possiveis incapacidades resultantes de determinadas deficiéncias, o que levou
os autores a considerarem que as criangas mais novas tém opinido mais positiva em
relacdo as capacidades das criancas com deficiéncia.

Diamonde e Kensinger (2002) levaram a cabo uma investigacdo onde pretendiam
avaliar a compreensdo das criangas sobre a incapacidade intelectual (representada
pelo Sindrome de Down) e a deficiéncia fisica (representada pelo uso de cadeira de
rodas). Neste estudo participarem 44 criangas a frequentar o pré-escolar em salas
inclusivas. As criangas assistiram a parte de dois videos de uma serie animada
conhecida. No primeiro clip de video, era possivel assistir a uma conversa entre uma
das personagens tipicas da serie e uma menina que usava uma cadeira de rodas. A
conversa era sobre a deficiéncia da menina e ela mostrava a outra personagem como
conseguia dangar na sua cadeira e explicava que conseguia fazer muitas outras coisas.
No segundo clip de video, via-se outra personagem tipica da serie a convidar um
menino com Sindrome de Down a brincar com ele fazendo caretas. As personagens
conversam sobre as caracteristicas dos seus rostos e vao fazendo algumas caretas. A
personagem da serie diz ao menino que ele ndo conseguiu fazer cara de mau, para
tentar de novo. Durante o video ndo foram abordadas as incapacidades do menino.
Depois de assistirem aos videos, os participantes responderam a uma breve entrevista.

Duas semanas mais tarde, os participantes voltaram a ver os videos completos e
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voltaram a responder as mesmas entrevistas, que se focavam na compreensao das
causas e consequéncias da deficiéncia fisica e da incapacidade intelectual.
Posteriormente foi ainda aplicada aos participantes a Escala Pictérica de Competéncia
Percebida e Aceitacdo Social. Foram-lhes apresentadas fotos de criancas a realizar
tarefas que envolviam um desempenho motor e de linguagem de variada dificuldade,
desde tarefas basicas a mais complexas. Para cada imagem apresentada, o
investigador perguntou aos participantes se consideravam que cada um dos
intervenientes nos filmes era: capaz, maioritariamente capaz, pouco capaz ou n3do era
capaz de realizar tais tarefas.

A maioria dos participantes identificou corretamente as dificuldades inerentes a
cada um dos participantes do filme. Consideraram que a menina que usava cadeira de
rodas teria dificuldade nas tarefas motoras e que seria capaz de realizar as tarefas que
implicavam a linguagem. Em relacdo ao menino com Sindrome de Down consideraram
que teria dificuldade na linguagem e que seria capaz de realizar as tarefas motoras.
Contudo, os investigadores verificaram uma diferenca significativa na opinido que
apresentavam sobre a capacidade daqueles meninos participarem em atividades
apropriadas as suas idades. Sendo claramente maior a percentagem de participantes
gue consideravam que o menino com Sindrome de Down ndo seria capaz de realizar
tarefas que criangas da mesma idade conseguiriam, comparativamente a menina que
usava cadeira de rodas. Dentro das tarefas que acreditavam que os meninos poderiam
participar também se notaram diferengas quanto a forma de participagao. Sendo a
percentagem mais elevada de participantes que consideravam que o menino com
Sindrome de Down poderia participar de forma independente, comparativamente
com a menina.

Quando foi pedido aos participantes para explicarem porque os meninos tinham
dificuldades, a maioria respondeu que a menina da cadeira de rodas tinha partido uma
perna, enquanto o menino com Sindrome de Down nao sabia ou as tarefas eram muito
dificeis para ele. Por ultimo foi ainda perguntado aos participantes porque achavam

gue aquelas criangas tinham tais dificuldades. A maioria das respostas transmitiram a
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ideia de que se o menino com Sindrome de Down se esforgasse mais talvez
conseguisse realizar as tarefas, enquanto o desempenho da menina nao iria melhorar
com mais esforco. A maioria também considerou que estes meninos se iriam tornar
em adultos sem deficiéncia ou incapacidade, sendo a percentagem maior referente ao
menino com Sindrome de Down (97%, para 80%).

No final da investigacdo os autores concluiram que as criangas do pré-escolar
tinham uma melhor compreensdo da deficiéncia fisica comparativamente com a
incapacidade intelectual. Apresentam consciéncia das diferencas entre si e os meninos
do videos. Percebem que algumas tarefas sdo mais dificeis para as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade intelectual, embora ndo sejam capazes de explicar o
porqué nem compreendam que sdo situagdes de caracter permanente.

Vdrios estudos tém sido realizados na tentativa de perceber se existem diferencas
comportamentais ou de atitude entre as criancas que frequentam salas inclusivas e
nao inclusivas. Um desses exemplos é o estudo levado a cabo por Diamond, K.,
Hestenes, L., Carpenter, E. e Innes, F. (1997) que estudaram as relacGes, a
compreensdo e a aceitacdo das criancas com deficiéncia pelos seus pares. Neste
estudo participaram dois grupos de criancas do pré-escolar, um proveniente de salas
inclusivas e outro de salas s6 com criangas com desenvolvimento tipico. No final da
investigacdo, os autores concluiram que o conhecimento bdsico que os participantes
dos dois grupos tinham sobre a deficiéncia ndo diferia significativamente. Ainda assim
as criangas das salas inclusivas afirmaram saber que a deficiéncia iria continuar durante
a vida adulta e apresentaram resultados um pouco mais elevados no que se refere a
aceitagdo das criangas com deficiéncia. Os resultados também indicam que os
participantes dos dois grupos revelam resultados mais elevados quanto a aceita¢do de
criangas com desenvolvimento tipico, face a criangas com alguma deficiéncia, o que
vem corroborar com varios estudos anteriores.

Ainda na tentativa de examinar as atitudes das criangas do pré-escolar para com os
seus colegas com necessidades adicionais de suporte, Nikolaraizi, Poonam, Favazza,

Sideridis, Koulousiou e Riall (2005) fizeram um estudo com 104 criangas na Grécia e 92
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nos Estados Unidos, todas elas apresentavam um desenvolvimento tipico.
Aproximadamente metade (em cada um dos paises) pertenciam a salas inclusivas e a
outra metade a salas sé com criangas tipicamente desenvolvidas. A todos os
participantes foi aplicado um questiondrio e realizada uma entrevista que procuravam
aferir as atitudes destes para com criangas com necessidades adicionais de suporte.
No final, os investigadores constataram que ndo havia diferencgas significativas entre
os niveis de aceitacdo dos dois paises e que de forma geral as criancas com
necessidades adicionais de suporte foram bem aceites. As diferengas mais
significativas observaram-se quando se compararam os meios educativos. Os
participantes que pertenciam a salas inclusivas apresentaram maior aceitacdo do que
aqueles que pertenciam a salas s6 com criancas com desenvolvimento tipico.

Laws e Kelly, em 2005 usaram a Escala de Intencdo de Comportamentos para
estudar a vontade que as criangas tinham de interagir com outras criancas com
deficiéncia fisica e com incapacidade intelectual. Os participantes deste estudo tinham
entre 9 e 12 anos e ndo tinham experiéncia inclusiva. Nesta escala eram abordadas
interacGes que variavam de intimidade (ex. desde dizer “Ol3” até partilhar um
segredo). Foram apresentadas duas fotos aos participantes. De uma crianga com
deficiéncia fisica e outra de uma crianga com incapacidade intelectual, acompanhadas
de uma breve descrigao das dificuldades que cada uma delas sentiria. Os participantes
tinham quatro respostas possiveis para cada uma das situa¢des de interagdo
apresentados (ndo, provavelmente nao, provavelmente sim e sim). Os investigadores
verificaram que as intengdes de interagdo eram mais negativas para a crianga com
incapacidade intelectual, comparativamente com a crianga com deficiéncia fisica.
Apesar de nado se verificarem diferencas significativas em relagao ao género, notaram-
se intencgdes ligeiramente mais positivas por parte das meninas.

Nowicki (2006) também usou a Escala de Inten¢do de Comportamento para realizar
um estudo equivalente, mas que também contemplava a fotografia de uma crianca
com desenvolvimento tipico. Tal como Laws e Kelly (2005), verificou que as meninas

demonstravam intengbes mais positivas. Todos apresentaram intencdes
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comportamentais mais positivas em relagdo a crianga com desenvolvimento tipico do
gue com as outras. Verificou ainda que em relagcdo a crianga com deficiéncia fisica, de
forma geral as intengGes eram mais positivas conforme aumentava a idade dos
participantes. O contrdrio verificou em relagdo aos participantes mais novos e que
frequentavam o pré-escolar, que apresentaram inten¢des mais positivas em relacdo a
crianga com incapacidade intelectual. De forma geral o investigador verificou que as
criangas mais novas apresentaram intengcdes menos positivas.

No mesmo sentido, Hokinson (2007) estudou a compreensdo e as atitudes que
criangas tipicamente desenvolvidas tinham sobre os seus pares com deficiéncia. Os
participantes do seu estudo estavam dividido em 2 escolas distintas, sendo uma escola
inclusiva e a outra ndo inclusiva. O investigador comecou por pedir a cada participante
para fazer um desenho e descrever uma crianca com deficiéncia. Ao analisar os
resultados, verificou que a maioria dos participantes, de ambas as escolas, vém a
deficiéncia como um estado fisico que os impede de realizar tarefas que as outras
criangas conseguem. Para analisar as atitudes, Hokinson mostrou uma foto de uma
crianga com desenvolvimento tipico e outra de uma criangca com uma deficiéncia aos
participantes e pediu para classificarem estas criangas segundo uma lista de adjetivos.
O investigador verificou que a crianga com desenvolvimento tipico era caracterizada
com os adjetivos mais positivos. Ndo se notando uma diferenca significativa entre os
participantes das 2 escolas.

Os estudos que abragam esta problematica sao variadissimos, contudo nem todos
sdo concordantes. A maioria dos estudos aponta para uma relagao entre partilha de
experiéncias com pessoas com necessidades adicionais de suporte e uma melhor
aceitac¢do destas, atitudes e comportamentos mais positivos, assim como uma melhor
aceitacdo da deficiéncia fisica comparativamente com a incapacidade intelectual. Estas
diferencas por norma aparecem relacionadas com diferencas de idade ou de género.
Contudo, apesar de serem uma minoria, também existem estudos onde se verificam

resultados contrarios e que podem ser explicados pelas mais diversas situacées.
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Um desses exemplos é o estudo levado a cabo por Tessaro, em 2004, onde conclui
que a inclusdo ainda estd longe de ser o desejado e defendido na Declaragdo de
Salamanca. Neste estudo participaram professores e alunos com e sem necessidades
adicionais de suporte, entre os 10 e os 22 anos de idade. Os alunos foram divididos em
dois grupos. Um grupo com participantes com idade entre os 10 e os 20 e pertencentes
a salas inclusivas e o outro com participantes com idade entre os 18 e 22 anos e
pertencentes a salas que ndo tinham alunos com necessidades adicionais de suporte.
Todos responderam a um questionario aberto sobre a inclusdo. Apesar de todos se
terem mostrado favoraveis a inclusdo o grupo de alunos que ndo tinham colegas de
turma com deficiéncia, apresentou resultados mais elevados, enquanto os alunos das
salas inclusivas foram capazes de apontar mais aspetos negativos. Contudo é
importante analisar os resultados valorizando a diferenca de idades dos participantes
de cada grupo, ja que como vimos anteriormente e como defendem Vayer e Roncin
(1989) as representagdes da deficiéncia podem variar com a idade.

Vimos anteriormente que por norma, as criangcas com deficiéncia fisica sdo melhor
aceites pelos seus pares sem deficiéncia do que a crianca com incapacidade
intelectual. No entanto, Sigelman e Singleton (1986) verificaram no estudo que
fizeram, que as criangas com idade pré-escolar apresentavam uma maior aceitagdo por
colegas que nao apresentassem uma deficiéncia fisica. Os participantes deste estudo
terdo reagido melhor a aparente normalidade de um corpo perfeito. Os investigadores
acrescentam ainda que apesar disso, nesta idade parece haver uma grande aceitagdo
de todas as criangas. Estas parecem desprovidas de preconceito, que segundo os
autores, surge mais tarde influenciado pelas perce¢Ges dos pais e pelas normas sociais.

Existem variados estudos sobre esta problematica, mostrando-se alguns
contraditdrios. Contudo, fazendo um apanhado global dos estudos abordados
podemos destacar alguns resultados que nos parecem ter maior significancia, dado o
ndmero de investigagdes que os apontam. Por norma, os alunos que frequentam
ambientes inclusivos revelam atitudes mais positivas com os seus pares com

deficiéncia (e.g. Nikolaraizi et al, 2005). Notam-se diferencas de atitude relacionadas
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com aidade das criangas, sendo que as mais novas apresentam atitudes mais negativas
(e.g. Nowicki, 2006). As criangas apresentam atitudes mais positivas e mais inten¢des
de interacdo, com criangas com desenvolvimento tipico que com criangas com
necessidades adicionais. Havendo ainda uma ligeira diferenca entre o tipo de
necessidade apresentada, sendo que as criancas com deficiéncia fisica motivam
atitudes mais positivas que as criangas com incapacidade intelectual, o que se podera
justificar por uma maior compreensao da deficiéncia. Esta relacdo ndo parece tao clara
quando sdo estudadas criangas ainda pequenas, em idade pré-escola (e.g. Laws &
Kelly, 2005).

Apesar dos resultados, por vezes contraditdrios, parece consensual que um maior
contacto com ambientes inclusivas se traduzird em concegdes e atitudes mais positivas

e mais beneficios para todos, tal como defende Magiati et al (2002).
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PARTE 2: ESTUDO EMPIRICO

2. ESTUDO DAS ATITUDES DAS CRIANCAS COM
DESENVOLVIMENTO TiPICO PERANTE PARES COM
DEFICIENCIA

As praticas, politicas e principios que orientam a educacdo especial tém vindo a
sofrer varias alteracdes ao longo dos anos. De uma forma generalizada, temos vindo a
caminhar para politicas e praticas mais inclusivas. Portugal a semelhanca de varios
paises tem vindo a percorrer um longo caminho rumo a politicas e praticas inclusivas.
Assim, parece-nos pertinente, realizar o presente estudo, de forma a tentar perceber
a influéncia destas praticas nas criangas em idade pré-escolar, ja que esta é a primeira
etapa da vida escolar.

O interesse por esta problemdtica surge apds analisar estudos que indicam que
criangcas que partilham experiéncias inclusivas e espacos com colegas com
incapacidade tém, por norma, atitudes mais positivas em relacdo a estes (Nikolaraizi,
et al, 2005) comparativamente com criangas da mesma idade que apenas convivem
apenas com criangas com desenvolvimento tipico. Outro dado que investigacGes
anteriores realgam é o facto de as atitudes e intengdes de comportamento variarem
conforme o tipo de deficiéncia ou incapacidade apresentada.

Assim, parece-nos de extrema importancia clarificar um pouco o conceito de
atitude. Cabral e Nick (2006) consideram atitude como a “predisposi¢cdo adquirida e
relativamente duradoura para responder de um modo coerente a uma dada categoria
de objetos, conceitos ou pessoas” (pp. 34). A literatura parece ser unanime quanto ao
facto de as atitudes serem compostas por trés dimensdes distintas, nomeadamente:
afeto, cognicdo e comportamento. No entanto, ndo significa obrigatoriamente que a
mesma pessoa tenha a mesma predisposicao para cada uma destas dimensdes em

relacdo a alguém ou alguma coisa. Exemplo disso mostra-nos Findler e companheiros
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que verificaram no seu trabalho de construcdo e validagdo de uma Escala
Multidimensional de Atitudes em relacdo a pessoas com deficiéncia, que a dimensdo
afetiva e cognitiva revelaram atitudes mais negativas comparativamente a dimensdo
comportamental. Neste caso especificamente o autor associa estes dados a adesdo a
normas sociais, em que os individuos assumem comportamentos considerados
socialmente corretos, face a pessoas com deficiéncia ou incapacidade. Revela-se, por
este motivo, de extrema importancia tal como nos alerta Antonak e Livneh (2000), que
guando estamos a avaliar atitudes referentes a pessoas com deficiéncia adotarmos
uma perspetiva multidimensional. Caso contrario, ao avaliarmos apenas uma
dimensado das atitudes, podemos correr o risco de chegar a resultados distorcidos e
gue ndo refletem a realidade.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, as percecdes e a
intencdo comportamental das criancas tipicamente desenvolvidas em idade pré-
escolar relativamente aos seus pares com deficiéncia ou incapacidade. Avaliaremos as
atitudes, através da predisposicao e afirmacdo de convic¢Ges apresentadas, ja que sera
o possivel averiguar com os instrumentos usados. Assim, as atitudes das criangas serdo
avaliadas a partir de fotografias de trés grupos distintos: (1) pares com incapacidade
intelectual, (2) pares com incapacidade motora e (3) pares sem incapacidades.
Particularmente, tentaremos responder as seguintes questdes:

a) Qual o conhecimento das criangas em relagdo a criangas com incapacidade?

b) Existirdo diferengas nas atitudes exibidas pelas criangas perante os pares com
diferentes caracteristicas (incapacidade intelectual, incapacidade motora e
sem incapacidades)?

c) Existirdo diferengas na predisposicdo das criangas para agir favoravel ou
desfavoravelmente perante pares com diferentes caracteristicas (incapacidade
intelectual, incapacidade motora e sem incapacidades)?

d) As atitudes das criangas estdo associadas a sua intencdo de comportamento

perante os pares com diferentes caracteristicas?

26



e) Qual a atitude e intengao de comportamento das criangas em fungdo das suas
caracteristicas demograficas (sexo e idade) e do seu ambiente educativo

(frequentar salas de aula com alunos com incapacidade vs sem incapacidade)?

2.1.METODO

Estamos perante um estudo de natureza quantitativa-correlacional, no qual
procederemos ao uso de instrumentos, essencialmente quantitativos, para
compreender e relacionar os fenémenos estudados (Almeida & Freire, 2003). Assim,
estudaremos o entendimento das criangas sobre deficiéncia, as suas atitudes, bem
como, a intengdo comportamental perante os seus pares com deficiéncia e
incapacidades. Adicionalmente a analise descritiva das varidveis em questdo,
avaliaremos como é que as mesmas se relacionam entre si e 0 seu comportamento em
fungdo das caracteristicas demograficas (sexo e idade) e ambientais (ambiente

educativo inclusivo vs. ndo inclusivo) das criangas.

2.1.1.Participantes

Neste estudo participaram criangas — com desenvolvimento tipico e idade superior
a 4 anos - a frequentar a educacdo pré-escolar de um Agrupamento de Escolas do
concelho da Maia. Este Agrupamento de Escolas foi escolhido por conveniéncia do
investigador, dado a sua dimensdo e caracteristicas serem congruentes com a amostra
pretendida. O Agrupamento integra 8 jardins de infancia com um total de 15 salas, (6

com criangas com NAS e 9 apenas com criangas com desenvolvimento tipico), das quais
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foram selecionados8 grupos. Destes, quatro eram compostos por criangas com e sem
incapacidades — contexto educativo inclusivo —, e os restantes 4 unicamente por
criangas com desenvolvimento tipico — contexto educativo ndo inclusivo. Assim,
participaram neste estudo 34 criangas, a frequentar contextos inclusivos (N=17) e
contextos ndo-inclusivos (N=17). As criangas participantes possuem entre 4 a 6 anos
de idade e 47% (N=16) sdo raparigas.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas demograficas das criancas que

participaram no nosso estudo, bem como, dos seus pais e educadores.

Quadro 1- Caracterizacao demografica das criancas participantes no estudo, dos seus

pais e educadores.

Contexto Inclusivo Contexto Nao Inclusivo
(N=17) (N=17)
Criancas (N=34)
Idade
4 anos 2 9
5 anos 11 8
6 anos 4 0
Sexo
Feminino 7 9
Masculino 10 8
Educadores (N=8)
Idade
36-45 anos 2
>45 anos
Habilitagoes
Lic. Pré- Bolonha
Mestrado de especializacao 1

Tempo de Servigo
15-20 anos
>20 anos
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Experiéncias Inclusivas

Sim

Nao 1
Pais (N=34)

Idade

25-35 anos 13
>35 anos 21
Sexo 30
Feminino 4
Masculino

Habilita¢ées 7
22/3¢9 ciclo 12
Ensino Sec. 13
Licenciatura 2
Mestrado

2.1.2.Instrumentos

Para realizar este estudo foram traduzidas e aplicadas 4 escalas que Van Hooser
tinha adaptado, para o seu estudo em 2009 e aplicado também a criangas em idade

pré-escolar.

Escala de Compreensao da Deficiéncia

A Escala de Compreensao da Deficiéncia — Understanding Disability Scale (Anexo 1),
foi originalmente proposta por Esposito e Peach (1983) e revista por Van Hooser
(2009). Esta escala permite obter informac&es qualitativas sobre o conhecimento das
criancas acerca da deficiéncia/incapacidade, compreendendo duas partes. Na primeira
parte é pedido ao participante para que desenhe uma crianga com deficiéncia ou

necessidades especiais, e na segunda parte para que responda a questdes abertas
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sobre o seu entendimento acerca da natureza das deficiéncias/incapacidades (por
exemplo: “Conta-me tudo o que sabes sobre uma pessoa com deficiéncia ou

necessidades especiais”).

Escala de Percecao de Atributos

A Escala de Percecgdo de Atributos — Perceived Attributes Scale (Doyle, Beaudet &
Aboud, 1988; Siperstein, 1980; Van Hooser, 2009) avalia as crengas relativas a criancas
com deficiéncia/incapacidade (Anexo 2). Nesta escala, sdo apresentadas a crianca trés
fotografias (crianca com deficiéncia fisica, com incapacidade intelectual e sem
incapacidades) e lidas as descri¢cdes associadas a cada uma (Anexo 5). O investigador
certifica-se de que a crianga compreendeu cada um dos casos colocando questdes
como: “Que crianga consegue aprender mais facilmente?”. De seguida, questiona-a,
acerca de cada uma das fotografias: “Esta crianca é...?", seguindo-se cada um dos 10
atributos da Checklist de Adjetivos de Siperstein (1980) (originalmente esta Checklist
apresenta 36 atributos, optdmos por retirar os menos apropriados ao nivel etdrio das
criangas em analise). A cada questdo a crianga tem a possibilidade de responder Sim,
Ndo ou Talvez (pontuagdo 2 para Sim, 0 para Ndo e 1 para Talvez). Por exemplo, “Esta

crianga é Bonita?”.

Escala de Percegao de Capacidades

A Escala de Percecdo de Capacidades — Perceived Capabilities Scale) (anexo 3) avalia
as crencas relativas ao que as criancas com deficiéncia e incapacidade sdo capazes de
fazer. Sdo apresentadas a crianca trés fotografias (crianca com deficiéncia fisica, com
incapacidade intelectual e sem incapacidades) e lidas as descri¢cdes associadas a cada
uma. Neste caso foram apresentadas as mesmas fotos usadas para implementar a
Escala de Percegdo de Atributos. O investigador questiona a crianca acerca de cada
uma das fotografias: “Achas que esta crianca é capaz de...?”, seguindo-se uma
tarefa/competéncia fisica, social ou mental, tipica em criangas em idade pré-escolar.

As tarefas e competéncias foram adaptadas de Bricker e Squires (1999, Ages and

30



Stages Questionnaire). Similarmente a grelha de respostas descritas na escala anterior,
aqui a crianga também podera responder Sim (2), Ndo (0) ou Talvez (1), sendo que
pontuacdes mais elevadas correspondem a expectativas de desempenho mais

elevadas por parte das criangas representadas nas fotografias.

Escala de Intengdes de Comportamento

A escala de IntencGes de Comportamento — Behavioral Intencions Scale (anexo 4)
avalia a vontade dos participantes interagirem com criancas com deficiéncia e
incapacidade. Baseia-se na Escala de Intengdes Comportamentais de Robert e Lindsell
(1997) e na Escala de Atividades de Amizade de Siperstein (1980) e inclui 15
comportamentos sobre os quais as criangas respondem se os realizariam com as
criangas representadas nas fotos (sdo usadas as mesmas trés fotografias ja
anteriormente enunciadas). Estes, subdividem-se em: comportamentos de ajuda,
comportamentos de partilha, comportamentos de proximidade fisica,
comportamentos associados a atividades de lazer comuns e comportamentos que
revelam alguma intimidade ou proximidade. Tal como nas duas escalas anteriores, as

criangas podem responder Sim (2), Ndo (0) ou Talvez (1).

Cumulativamente foram ainda aplicados questiondrios aos pais (Anexo 7) e
educadores (Anexo 8). O questionario feito aos educadores permite verificar dados
sociodemograficos e relativos a experiéncia e praticas profissionais. O questionario
feito aos pais permite aferir dados sociodemograficos, assim como experiéncias
diretas e/ou indiretas que os participantes tenham com pessoas com deficiéncia ou

incapacidade nas vivéncias extra escolares.
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2.1.3.Procedimentos

Acreditando na pertinéncia do tema e interesse em saber qual a opinido de criancas
em idade pré-escolar sobre os seus pares com incapacidade. Foram por nds, traduzidas
para portugués as escalas adaptadas por Van Hooser (2009) para o seu estudo,
nomeadamente Understanding Disability Scale, Perceived Capabilities Scale, Perceived
Attributes Scale, Behavioral Intentions Scale. A utilizacdo destas escalas foram
devidamente autorizadas pela sua autora. Depois de traduzidas e de ter opinido de
trés pessoas sobre a tradugdo, estas escalas foram ainda testadas em2 criancgas de 4
anos de idade e em 3 criangas de 5 anos, que nao participaram no estudo. Apds a
aplicacdo das escalas a estas criangas foi possivel perceber que as perguntas eram
compreendidas e por isso suscetiveis de ser usadas no estudo.

Na Perceived Attributes Scale, os 10 atributos correspondem a 5 adjetivos positivos
e 5 adjetivos negativos, apresentados a crianca alternadamente. A cotacdo dos
adjetivos negativos foi invertida, de modo a que pontuacées mais elevadas traduzam
atitudes mais positivas face a pessoas com incapacidades.

Uma vez que se pretendia que o estudo ocorresse em meio escolar procedeu-se ao
devido pedido de autorizagao a Dire¢ao Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia
(Anexo 9). O pedido foi registado e aprovado pela plataforma de Monotorizacdo de
Inquéritos em Meio Escolar com o n2 0421000003.

Depois de ter a devida autorizacao, foi escolhido um agrupamento de escolas para
realizar a aplicacdo dos questiondrios. Este Agrupamento de Escolas situa-se no
concelho da Maia, foi escolhido por apresentar um nimero elevado de salas de Jardim
de Infancia e varias com criangas com NAS. O investigador contactou a dire¢do do
agrupamento de escolas primeiro telefonicamente e depois via e-mail, esclarecendo
os objetivos do estudo e pedindo autorizagdo para trabalhar nos seus jardins de
infancia. Tal autorizacdo foi concedida apds aprovagdo em reunido de conselho
pedagdgico, sob obrigacdo de no final do estudo o investigador facultar os resultados

obtidos ao agrupamento de escolas. Posteriormente o investigador pediu uma
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listagem das salas de jardim de infancia existentes, com indicacdao de quais tinham
criangas com apoio da equipa de educacdo especial. Das 15 salas existentes, foram
escolhidas 4 salas com criangas com apoio da equipa de educacdo especial e outras 4
s6 com criancas com desenvolvimento tipico. Foi feito pessoalmente, o pedido de
colaboracgdo e esclarecimento dos objetivos do estudo aos coordenadores das escolas
escolhidas e aos educadores das respetivas salas.

Apds a aceitacdo de colaboracdo de todos, em cada uma das salas foi pedido aos
educadores que escrevessem o nome de todas as criancas com mais de 4 anos de idade
num pequeno papel e que o dobrassem em 4 partes. Depois de todos os papéis
misturados, cada educador escolheu aleatoriamente 5 papéis, ficando a crianca cujo
nome estava escrito, selecionada para participar no nosso estudo. O investigador
deixou com cada educador um pedido de autorizacdo de participacdo no estudo
(anexo 10) e um questiondrio para os pais das criancas escolhidas, assim como um
questionario para cada educador. Recolhidos os pedidos de autorizacdo e os
questionarios, o investigador deslocou-se a cada escola a fim de realizar a recolha de
dados pretendida, através da aplicacdo das escalas estipuladas. Para facilitar a recolha
de informacdo e uma vez que esta, apenas poderia ser feita através da escrita foi
elaborado um guido para aplicacdo dos instrumentos (anexo 11).

De forma a garantir o absoluto anonimato e confidencialidade de todas as
informacgdes, a cada participante foi atribuido um nimero que identificava o guido de
aplicagdo dos instrumentos, assim como o questionario dos pais desse participante e
o questionario do seu educador. Tornando assim possivel identificar os participantes
e associar as informagdes descritas nos questiondrios.

Para aplicagao dos instrumentos, cada participante saiu da sala de atividades com
o investigador num momento em que o educador considerou oportuno, e que ndo
perturbava a rotina das atividades letivas. Antes de iniciar a aplicacdo dos
instrumentos, o investigador explicou brevemente o que iriam fazer e se a criancga
queria fazer este “trabalho” com ele. Os instrumentos foram assim aplicados em

ambientes calmos, com poucos elementos distratores e onde estavam apenas o
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participante e o investigador. Foram seguidos rigorosamente os passos estipulados no
guido (anexo 11) e cada participante demorou aproximadamente 20 minutos a
responder a todas as questGes colocadas. Durante a aplicagdo dos instrumentos 6
participantes ndo quiseram terminar de responder e por isso ndao foram
contabilizados.

Para aplicacdo das escalas eram apresentadas 3 fotos distintas (de uma crianga com
trissomia 21, de uma crianga com deficiéncia fisica e de uma crianga com
desenvolvimento tipico) sobre as quais as criancas deviam responder. O investigador
deu oportunidade de cada crianca escolher a ordem das fotos, registando as suas
escolhas e pode verificar-se que a crianca com desenvolvimento tipico foi escolhida

mais vezes em 12 lugar.

12 Desenvolvimento Tipico 13 12 Trissomia 21 3
22 Deficiéncia Fisica 38% 22 Desenvolvimento Tipico 9%
32 Trissomia 21 32 Deficiéncia Fisica

12 Deficiéncia Fisica 8 12 Deficiéncia Fisica 3
22 Desenvolvimento Tipico 26% 22 Trissomia 21 9%
32 Trissomia 21 32 Desenvolvimento Tipico

12 Desenvolvimento Tipico 6 19 Trissomia 21 1
292 Trissomia 21 18% 29 Deficiéncia Fisica 3%
392 Deficiéncia Fisica 32 Desenvolvimento Tipico

Andlise dos dados

Para cumprir o objetivo a que nos propusemos, comparamos as respostas das
criangas em cada uma das escalas, dadas a pensar em criangas com incapacidade
intelectual, deficiéncia fisica e com desenvolvimento tipico. Especificamente para a
Escala de Percegdo de Atributos, a Escala de Percegdo de Capacidades e a Escala de
Intengées de Comportamento, computamos as pontuagdes finais obtidas em cada uma
delas, correspondendo a soma das respostas dadas em cada um dos itens. Este
procedimento efetuou-se apds o estudo das propriedades psicométricas ter revelado

bons indices de consisténcia interna — valores de Alpha de Cronbach foram — a excec¢do
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da escala de percec¢do de capacidades respondida para criangas com desenvolvimento
tipico — superiores ao valor de referéncia .70 (Bland & Altman, 1997; Nunnaly &

Bernstein, 1994)— conforme se pode observar no quadro.

Quadro 2- Consisténcia interna das escalas de percecdo de atributos, de percegao de

capacidades e inten¢do de comportamentos (valores de a-Cronbach).

a-Cronbach Escala de Escala de Escala de Intengdo

Percecgdo de Percegdo de Comportamentos
Atributos Capacidades

Incapacidade .86 .87 .96

Intelectual

Deficiéncia Fisica .78 .82 .97

Desenvolvimento .78 .66 .94

Tipico

Seguidamente, procedemos a analise e comparacdo das respostas obtidas nas
diferentes escalas e para cada grupo de pessoas através da andlise de variancia ANOVA
para medidas repetidas. Na presenca de violagdo do pressuposto da esfericidade, isto
é, as covariancias (ou correlagdes) entre as varidveis medidas ndo serem nulas (sig. Do
teste de Mauchly <0.05), usdmos como fator de correcdo para andlise de varidncias a
medida de Epsilon de Huynh-Feldt.

Adicionalmente, sempre que se verificou significancia estatistica na analise de
variancia procedemos ao teste de Bonferroni de comparagGes multiplas a fim de

identificar entre que grupos se verificavam as diferencas.
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2.2.RESULTADOS

Conhecimento acerca de deficiéncia/incapacidade

O nosso 12 objetivo consistiu na avaliacdo do conhecimento das criancas acerca da
deficiéncia/incapacidade. Para isso, usdmos a Escala de Compreenséo de Deficiéncia
(Esposito & Peach, 1983; Van Hooser, 2009).

Dos desenhos elaborados e descritos pelas criangas — primeira parte da Escala de
Compreensdo de Deficiéncia —, 19 representavam pessoas com deficiéncia fisica, 14
pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia ou incapacidade e apenas 1 desenho
ilustrava uma pessoa com incapacidade intelectual (Quadro 4).

Quando pedido as criancas para descreverem o seu desenho, as explicagdes mais
usadas pelos participantes que desenharam pessoas sem deficiéncia, foi que
desenharam criancas a brincar, criancas a ajudar os pais nas tarefas de casa e pessoas
gue cairam e se magoaram. Aqui, é interessante notar que a maioria das criangas em
ambientes educativos ndo inclusivos desenhou pessoas sem deficiéncia (59%, N=10).
Entre os participantes que desenharam pessoas com deficiéncias fisicas, ressaltam
alguns exemplos varias vezes repetidos, tais como: criangas em cadeira de rodas ou
andarilhos, sem uma mao ou cegas. Por fim, o participante que desenhou a pessoa
com incapacidade intelectual referiu que tinha desenhado “a tia, porque ela ndo sabe
muitas coisas”. Analisando o questionario que os pais tinham preenchido foi possivel

perceber que a tia desse participante tem Sindrome de Down.

Quadro 3 — Representacdo dos desenhos realizados na Escala de Compreensdo da
Deficiéncia

Desenho de criancas com: Ambientes Inclusivos Ambientes Nao Inclusivos

Deficiéncia Fisica 12 7
Incapacidade Intelectual 1 0
Sem deficiéncia ou 4 10

incapacidade
Total 17 17
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Estes resultados parecem indicar que quando as criangas conhecem ou lidam
diretamente com criangas com incapacidades (ex. as criangas em contextos inclusivos,
a crianga com familiar com incapacidade intelectual), estdo mais conscientes da
existéncia desta tematica.

Na segunda parte da escala, as criangas responderam a 3 questdes espelhando o
seu entendimento acerca das deficiéncias/incapacidades. A primeira questdo —
“Conta-me tudo o que sabes sobre uma crianga com deficiéncia ou necessidades
especiais” — as respostas agruparam-se, essencialmente, em torno de 2 temas: o tipo
de deficiéncia e a necessidade de ajuda de que carecem as criangcas com
deficiéncia/incapacidade. Assim, de entre as dificuldades atribuidas as criangas com
deficiéncia ou necessidades especiais, as dificuldades fisicas foram as mais referidas
(N=18). 38% (N=13) referiram que estas criancas precisam de ajudas comuns as

requeridas pelas criangas com desenvolvimento tipico.

Quadro 4 — Respostas a pergunta “O que sabes sobre uma crianga com deficiéncia

ou necessidades especiais?”

3 Respostas dos Ambientes Ambientes  Total

© participantes inclusivos ndo

= inclusivos

TQ_J Podem ter:

3 : Dificuldades de Linguagem 4 1 5

= Dificuldades de Visdo 3 1 4

S 'g_ Dificuldades fisicas 9 9 18

8 § Incapacidade Intelectual 2 2 4

& 3 Precisam de:

5 3 Ajuda 0 2

< § Ajudas comuns a toda a 4 9 13
e gente

A segunda pergunta pretendia aferir a opinido dos participantes sobre a
possibilidade de ficarem doentes caso brincassem com criancas com deficiéncia ou

necessidades especiais. Apenas 2 participantes, que representam 6% da amostra
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responderam que sim, os restantes 94% responderam negativamente. As justificacGes
dadas, por estes 2 participantes foram as seguintes: “Porque as vezes elas tém varicela
ou outras coisas e podem pegar as outras pessoas” e “Porque quando alguém faz
muito barulho, fica-se doente e ddi a cabega”. As justificacGes dos participantes que
responderam negativamente também se prenderam com o facto de ficarem doentes
com doencas infetocontagiosas, por brincarem ao frio ou por se magoarem se nao
tiverem cuidado.

A Ultima questdo apresentada — “Achas que as criancas com deficiéncia ou
necessidades especiais sdo muito parecidas contigo ou sdo diferentes de ti?” — as
criangas de ambientes ndo inclusivos foram unanimes na resposta “diferentes”. A
maioria das criancas em ambientes inclusivos (76%, N=13) consideram as criancas com
deficiéncia ou necessidades especiais diferentes de si prdprias. Também aqui a
justificacdo das respostas dadas, revela uma maior equivaléncia na opinido real das
criangas participantes. Independentemente de terem considerado as criangas com
deficiéncia ou necessidades especiais diferentes ou parecidas consigo, todas se
justificaram com aspetos comuns a toda a gente, como o facto de todos sermos
diferentes, de usarmos roupas diferentes, gostarmos de coisas diferentes ou apenas

serem parecidos com familiares proximos.

Atitudes face aos pares com deficiéncia e incapacidade

Constituiu também objetivo deste estudo analisar o comportamento das atitudes
em func¢do dos diferentes tipos de incapacidade. Especificamente, pretendiamos
responder a questao: “Serd que as atitudes das criangas manifestadas perante pessoas
com incapacidade intelectual diferem das exibidas face a pessoas com deficiéncia fisica
ou mesmo a pessoas desenvolvimento tipico?” Para o efeito usdmos a Escala de
Percegdo de Atributos e a Escala de Percegdo de Capacidade.

Conforme menciondamos no capitulo do método, em ambas as escalas (formadas

por 10 itens cada uma), as respostas podiam variar entre Ndo (0) e Sim (2), tendo como
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ponto intermédio o Talvez (1), pelo que as pontuacgdes finais da escala situam-se no

intervalo [0,20]. A figura 1 mostra as médias obtidas nas duas escalas.

Figura 1- Médias das pontuagOes obtidas na Escala de Percegdo de Atributos e na

Escala de Percegdo de Capacidade.

20
Desenvolvimento Tipico
9 18,68
’ 18,68
18 18,41
17 —

Deficiéncia Fisica

16,09

16
\ 15,56
15
| Incapacidade Intelectual \
14 4,06

13

Percepcdo de Atributos Percepgdo de Capacidades

Através do teste de andlise de varidncias ANOVA para medidas repetidas
verificdAmos a existéncia de diferengas significativas nas pontuacées dos atributos
conferidos acriancas com incapacidade intelectual (M=16.09, SD=4.99), deficiéncia
fisica (M=18.41, SD=2.89) e com desenvolvimento tipico (M=18.68, SD=2.59),
F(1.29,42.54)=10.37, p=0.001, np?*=.24. Os resultados do teste de comparacdes
multiplas de Bonferroni evidenciaram que estas diferencas se devem aos atributos
identificados pelos participantes nas criangas com incapacidade intelectual, isto &, as
criangas com incapacidade intelectual sdao percecionadas com atributos — dizem
respeito a qualidades/adjetivos das criangas como, por exemplo,
“bonita”/”mad”/"feliz”/”estupida” — significativamente mais negativos do que as
criangas com deficiéncia fisica (p<.001) e com desenvolvimento tipico (p<.001).

Relativamente as capacidades reconhecidas nos 3 grupos de criangas, a aplicacdo

da analise de varidancia ANOVA para medidas repetidas mostrou-nos também existirem
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diferencas significativas, F(1.78,58.59)=10.98, p<0.001, np’*=.25. O teste de
comparag¢oes multiplas de Bonferroni revelou que as criangas com desenvolvimento
tipico (M=18.68, SD=2.18) sdao percecionadas como tendo significativamente mais
capacidades do que as criangas com incapacidade intelectual (M=14.06, SD=5.85) e as
criangas com deficiéncia fisica (M=15.56, SD=4.81).

Estes resultados indicam que as atitudes das criancas diferem em relacdo a
incapacidade intelectual, deficiéncia fisica e desenvolvimento tipico. As criancgas
consideram que aquelas que tém incapacidade intelectual apresentam atributos mais
negativos e menos capacidades do que as que tém um desenvolvimento tipico. No que
respeita a deficiéncia fisica, as criancas consideram que apresentam menos
capacidades do que aqueles que tém um desenvolvimento tipico, ndo se verificando,
no entanto, distingdo nos atributos conferidos as estes 2 grupos. A comparacao entre
criangas com incapacidade intelectual e deficiéncia fisica revelou que os participantes
nao identificam diferencas nas suas capacidades para desempenharem tarefas do dia-
a-dia, mas sim nos atributos de cada grupo. Deste modo, percecionam as criangas com
incapacidade intelectual com atributos mais negativos do que as pessoas com

deficiéncia fisica.

Intengdo de comportamento face aos pares com deficiéncia e incapacidade

A Ultima escala a ser aplicada foi a Escala de Intengdo de Comportamentos, com o
propdsito de averiguar a predisposicdo das criangas para agirem favordvel ou
desfavoravelmente face aos 3 grupos de pessoas e, assim, aproximarmo-nos daquilo
que serda o comportamento real das criangas. A titulo de exemplo, questiondmos as
criangas sobre a sua inten¢do para partilhar tarefas e interagir com criangas com
diferentes capacidades. A andlise de variancias ANOVA para medidas repetidas
mostrou-nos que ndo ha diferencas significativas na intencdo de comportamento das
criancgas face aos diferentes grupos de pessoas, F(1.24,40.79)=3.16, p=0.075, np*=.09.
Alids, os valores médios obtidos (valor maximo de referéncia=28) mostram que as

criangas apresentam predisposicdo para agir, de modo global, favoravelmente face a
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pessoas com incapacidade intelectual (M=24.68, SD=7.12), com deficiéncia fisica
(M=26.56, SD=5.16) e com desenvolvimento tipico (M=26.96, SD=3.83). Ainda assim,
ndo podemos deixar de observar que a média mais baixa situa-se na intengdo

comportamental face a pessoas com incapacidade intelectual.

Relagido entre as atitudes e a inten¢dao de comportamento

Com vista a investigar a relacdo entre as atitudes e a intencdo de comportamento
face a cada grupo de pessoas, calculdmos uma medida composta para representar as
atitudes — formada pela soma das pontuacdes da Escala de Percegdo de Atributos e da
Escala de Perce¢do de Capacidades. Esta medida foi correlacionada com as pontuacdes
obtidas na Escala de Inten¢Go Comportamental.

Os dados mostram uma correlacao estatisticamente significativa entre as atitudes
e a intencdo de comportamento reportadas face a pessoas com incapacidade
intelectual (r=.41, n=34, p=0.016). A mesma relacdo ndo foi encontrada entre as
atitudes e a intencdo comportamental perante criancas com deficiéncia fisica (r=.144.
n=34, p=0.417) ou desenvolvimento tipico (r=.027. n=34, p=0.881) .
Estes resultados mostram que as atitudes estdo relacionadas com as inten¢des de
comportamento, no caso das criancas com incapacidade intelectual, isto é, quanto
mais positivas as atitudes das criangas, mais favoravelmente pretenderdo agir perante

criangas com incapacidade intelectual.

Atitudes e Intengdo Comportamental das criangas em funcdo das caracteristicas
demograficas e ambientais

Por fim, pretendiamos analisar se as varidveis demograficas (como o sexo e a idade) e
as varidveis ambientais (frequentar um ambiente educativo inclusivo — ou ndo
inclusivo —) eram responsdveis por variacdes nas atitudes e na intencdo
comportamental. Para o efeito, apresentaremos os resultados relativos apenas aos
pares com incapacidade intelectual e deficiéncia fisica, deixando de parte as atitudes

e intencdo comportamental face aos pares tipicamente desenvolvidos.
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Sexo

O quadro 5 ilustra as médias obtidas para cada uma das escalas. De modo geral, no
qgue concerne aos pares com deficiéncia fisica, as raparigas manifestaram atitudes e
intencdo de comportamento mais positivas face aos rapazes. No entanto, esta
tendéncia ndo é estatisticamente significativa. Relativamente aos pares com
incapacidade intelectual, os rapazes identificaram-nos com atributos mais positivos e
evidenciaram intencdes de comportamentos mais positivas do que as raparigas. Por
sua vez, as raparigas identificaram os pares com incapacidade intelectual com mais
capacidades, do que os rapazes. Tal como tinha acontecido em relacdo aos pares com
incapacidade motora, estas diferencas ndo assumem significancia estatistica. Estes
resultados sugerem que o sexo das criancas ndo é um fator determinante nas atitudes

e intengao comportamental face aos pares com deficiéncia e incapacidade.

Quadro 5 - Médias obtidas para as atitudes e intengdo comportamental em fungao do
sexo das criangas (valores do teste-t para amostras independentes).

Percecdio de Atributos

Rapazes Raparigas Teste -t
Incapacidade 16.28 15.88 0.23 (NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 18.06 18.81 0.76 (NS)
Percegdio de Capacidades
Rapazes Raparigas Teste -t
Incapacidade 13.78 14.38 0.29(NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 15.33 15.81 0.29(NS)
Inten¢do Comportamental
Rapazes Raparigas Teste -t
Incapacidade 26.22 22.94 1.36(NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 26.17 27.00 0.46(NS)

NS — ndo significativo.
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Idade
Conforme se pode observar no quadro 6, ndo foram encontradas correlagdes
significativas entre a idade das criangas e as suas atitudes e intengdao comportamental

face aos pares com incapacidade intelectual e deficiéncia fisica.

Quadro 6- Dados da correlacdo entre a idade das criancas e as suas respostas nas

escalas de percecio de atributos, percecdo de capacidades e intencdo

comportamental.
Percecao de Percegao de Intengdo
atributos capacidades comportamental
Incapacidade -.070NS .068NS -.267NS
Intelectual
Deficiéncia Fisica -.214NS -.011NS .027NS

NS — ndo significativo.

Ambiente educativo - inclusivo vs. nao-inclusivo

Conforme referimos na sec¢do do método, o grupo de criangas que participaram
no nosso estudo é dividido de igual modo por ambientes inclusivos (N=17) e ambientes
nao inclusivos (N=17). O quadro 7 ilustra as médias obtidas em cada escala para as
criangcas em ambientes inclusivos e ndo inclusivos. De modo geral, as criangas que
frequentam ambientes ndo inclusivos, identificam os pares com deficiéncia fisica ou
incapacidade intelectual, com atributos mais positivos e com mais capacidades do que
fazem as criangas dos ambientes inclusivos. No que concerne a intengdo
comportamental, a mesma tendéncia verifica-se perante os pares com deficiéncia
fisica, mas ndo perante os pares com incapacidade intelectual. Conforme evidencia o

quadro 7, estas diferengas ndo apresentam significancia estatistica.
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Quadro 7- Médias obtidas para as atitudes e inten¢do comportamental em fun¢do do

ambiente educativo que as criancas frequentam (valores do teste-t para amostras

independentes).
Percegdio de Atributos
Inclusivo Nao Inclusivo Teste -t
Incapacidade 15.47 16.71 0.72 (NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 17.88 18.94 1.07(NS)
Percegdo de Capacidades
Inclusivo Nao Inclusivo Teste -t
Incapacidade 12.71 15.41 1.37(NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 14.71 16.41 1.04(NS)
Intengdo Comportamental
Inclusivo N3o Inclusivo Teste -t
Incapacidade 25.94 23.41 1.04(NS)
Intelectual
Deficiéncia Fisica 26.18 26.94 0.43(NS)

NS — ndo significativo.

2.3.DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo foi realizado com o objetivo de examinar o conhecimento das criangas
do pré-escolar acerca da deficiéncia/incapacidade, bem como, as suas atitudes e
predisposicdo para agir favoravel ou desfavoravelmente face aos pares com
deficiéncia e incapacidade. Especificamente, pretendiamos saber em que medida as
atitudes das criancas diferiam em relacdo a pares com incapacidade intelectual, pares
com deficiéncia fisica e pares sem incapacidades. As criancas participantes foram
selecionadas de ambientes inclusivos e de ambientes nao inclusivos, permitindo-nos
avaliar a influéncia do contacto diario com alunos com deficiéncia e incapacidades,

para além da influéncia de varidveis demograficas, como o sexo e a idade das criangas.

44



No que respeita a dimensdo conhecimento, os nossos resultados demonstram que
existem muitas dlvidas sobre o que é a deficiéncia ou necessidades especiais.
Contudo, também verificdmos que as deficiéncias fisicas foram as mais abordadas
quando aplicdmos a Escala de Compreensdo da Deficiéncia, pensamos que por serem
aquelas mais facilmente percebidas. De forma geral, os participantes ndo foram
capazes de explicar a incapacidade intelectual. Em relacdo a deficiéncia fisica foram
capazes de apontar varias dificuldades que estas criancas sentiriam em algumas
tarefas. Estes resultados condizem com aqueles que Diamond e Kensigner apuraram
em 2002, onde deram conta que criancas do pré-escolar compreendem mais
facilmente a deficiéncia fisica que a incapacidade intelectual. Apesar de ndo haver
diferengas muito significativas sobre a compreensao da deficiéncia, verificamos que as
criangas que pertencem a salas inclusivas foram capazes de apontar um maior niumero
de dificuldades, face aos restantes participantes, mostrando um maior conhecimento
das dificuldades que uma deficiéncia fisica pode significar. Esta constata¢do enquadra-
se nas conclusdes de Diamond e seus colegas (1997).

Quando os participantes foram questionados sobre o facto de se considerarem
parecidos ou diferentes de pessoas com deficiéncia, os que frequentam ambientes
inclusivos revelaram uma maior sensibilidade. Contudo ao analisar a justificacdo da
resposta, é possivel verificar que a grande maioria a justifica com diferengas comuns a
toda a gente. Apesar de muitos terem dado respostas diferentes, justificaram-nas de
forma semelhante, ndo podendo assim concluir-se que existe uma diferencga
significativa entre todos os participantes. Quanto a crenca de poderem adoecer por
brincar com criangas com deficiéncia ou incapacidade, esta ndo se verificou no nosso
estudo, apesar de alguns estudo nos apontarem para a sua existéncia (Glat, 1995).

No nosso estudo, a hipdtese de as criangas apresentarem atitudes mais positivas
em relacdo aos pares com desenvolvimento tipico, foi em grande parte comprovada.
De facto, as criangas com desenvolvimento tipico foram percecionadas como sendo
mais capazes do que as criangas com incapacidades (intelectual e fisica), bem como

tendo atributos mais positivos (do que as criangas com incapacidade intelectual). Este
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resultado é consensual com o estado da arte sobre as atitudes, uma vez que tem sido
amplamente demonstrado que os alunos revelam atitudes mais positivas face aos
pares com desenvolvimento tipico, comparativamente aos pares com alguma
deficiéncia ou incapacidade (ex.: Nowicki, 2006). Especificamente, perante os pares
com incapacidade, o nosso estudo revelou que as criangas apresentam atitudes mais
positivas em relacdo a pares com deficiéncia fisica que a pares com incapacidade
intelectual, tal como outros estudos ja haviam documentado (e.g. Laws & Kelly, 2005;
Vignes et al., 2009). O facto de as criangas, principalmente as mais novas, conseguirem
compreender melhor as deficiéncias fisicas — por serem mais facilmente observaveis —
pode ajudar a explicar as diferencas observadas.

Ao nivel da intencdo comportamental, os resultados mostraram que ndo existem
diferencas entre os trés grupos, isto é, o facto de os pares terem um desenvolvimento
tipico ou terem incapacidade intelectual ou deficiéncia fisica, ndo determina a
predisposicdo das criancgas para interagirem perante os mesmos. Laws e Kelly (2005)
alertaram para o facto de esta relagdo — menos positiva face e a pessoas com
incapacidade intelectual - ndo ser tdo clara quando sdo estudadas criancas mais novas.
Também aqui sdo comprovados os resultados apontados por Findler, Vilchinsky e
Werner (2007), quando nos indicam que a intencdo de comportamento pode ser mais
positiva que a vertente cognitiva ou afetiva das atitudes.

Quando comparadas as atitudes perante criangas com desenvolvimento tipico e
criangas com incapacidade intelectual existe de facto uma pequena diferenca a favor
das criangas com desenvolvimento tipico. Esta diferenca praticamente desaparece
guando se comparam com as atitudes face a criangas com deficiéncia fisica.

A mesma relagdo foi encontrada quando analisamos a percec¢do de atributos, em
que as criangas com desenvolvimento tipico e com deficiéncia fisica eram muito
equivalentes, enquanto os resultados relativos a criangas com incapacidade intelectual
foram ligeiramente inferiores. Os resultados face a percecdo de capacidades seguiram
a mesma tendéncia, sendo o resultado mais positivo alcancado para criangas com

desenvolvimento tipico e 0 menos positivo para criancas com incapacidade intelectual.
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Quando analisdmos as correlagbes entre as atitudes e as intengbes de
comportamento, estas apenas se verificaram relativamente a incapacidade
intelectual. Este facto pode eventualmente prender-se com a dimensdao da amostra.
Acreditamos ser possivel com uma amostra superior atingir correlagdes com maior
significancia estatistica entre as percec¢des e as intengdes de comportamento.

A dUltima questdo que queriamos abordar na investigacdo prendia-se com a
influéncia do ambiente educativo (inclusivo vs. ndo-inclusivo,) nas atitudes das
criancgas. A nossa expectativa, fundada na revisdo da literatura, era de que as criancas
de ambientes inclusivos apresentassem atitudes mais positivas do que as criancas de
ambientes ndo inclusivos, como consequéncia de maior nimero de oportunidades de
interacdo com criancas com incapacidade (Georgiadi, Kalyva, Kourkoutas, & Tsakiris,
2012, Kalyva & Agaliotis, 2009; Siperstein et al., 2007). No entanto, 0s nossos
resultados ndo corroboram esta expectativa, ja que para além de nao revelaram
diferencas significativas nas atitudes, mostraram que, tendencialmente, os alunos de
ambientes inclusivos apresentam atitudes mais negativas. Conforme referem Vignes e
seus colaboradores (2009), o contacto direto pode levar ao desenvolvimento de maior
compreensdo, conhecimento e sensibilidade perante as pessoas com incapacidades e,
em consequéncia, promover atitudes mais positivas. Ora, ao ndo corroborar esta
expectativa, os nossos resultados fazem emergir uma questdo fundamental, que
podera ser alvo de aprofundamento em estudos futuros: como se caracterizam as
interagées (quantidade e qualidade das intera¢des), nos ambientes inclusivos,
estabelecidas entre os alunos com e sem incapacidades?

E de extrema importancia ressalvar que os resultados devem ser lidos com cuidado,
dada a existéncia de algumas limita¢des ao estudo, das quais se destacam o tamanho
reduzido da amostra, que pode ser a base de alguns resultados onde nado se verificam
diferencas estatisticamente significativas. Outra limitacdo com a qual nos deparamos
foi a impossibilidade de analisar e explorar mais pormenorizadamente os resultados
de cada sala, na tentativa de perceber se a deficiéncia ou incapacidade da crianca da

sala interfere com os resultados, e a atitude do educador face a inclusdo e a crianca
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em questdo. Assim, propomos como linhas de investiga¢do futuras: (1) estudos com
amostras maiores, de modo a realizar um estudo mais aprofundado sobre os fatores
pessoais e contextuais determinantes nas atitudes das criangas; (2) o estudo das
atitudes dos educadores, a fim de examinar a sua associacdo com as atitudes das
criancas (por exemplo: explorar se as intervencGes devem ser desenhadas
especificamente para as criancas, ou se a intervencado nas atitudes deverd comecar nos
proprios educadores); (3) estudo onde a avaliagdo das atitudes através de escalas de
autopreenchimento (ainda que com a ajuda do investigador), seja complementada
com a avaliacdo da qualidade das interacdes entre criancas com e sem incapacidades
(através da observacdo de comportamentos), de modo a evitar os possiveis efeitos da
desejabilidade social e perceber em que medida as atitudes reportadas se traduzem,

efetivamente, no comportamento real.
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CONCLUSAO

Como vimos anteriormente, a inclusdao nao passa pelo simples partilhar do mesmo
espaco. Para que haja uma inclusdo é necessaria uma participacao efetiva das criangas
com necessidades adicionais de suporte nas rotinas da escola. E ainda que haja uma
verdadeira consciéncia por parte das criangas com desenvolvimento tipico, ja que com
alguma frequéncia se verifica que a rejeicdo por parte destas se deve a falta de
conhecimento e compreensao.

No nosso estudo nao verificamos uma diferenca significativa entre as atitudes e
intencdes de comportamento dos participantes pertencentes a ambientes inclusivos e
aqueles que ndo os frequentam, ainda assim, continua a parecer-nos de extrema
importancia que as relagdes e interagdes entre todos continuem a ser promovidas e
estimuladas. E verdade que os alunos que convivem mais com criangas com deficiéncia
sdo capazes de mencionar mais aspetos negativos em relagdo as suas capacidades, o
gue até certo ponto pode denotar uma maior consciencializacdo das dificuldades que
estas apresentam. Ainda assim, varios estudos como o de Magiati et al (2002) tém-nos
mostrado que a perce¢do que as crian¢as tém dos seus pares com deficiéncia e
incapacidade vado-se alterando com o aumento de contacto com estes. O mesmo é
dizer que o contacto com pessoas com deficiéncia ou incapacidade pode contribuir
para o desenvolvimento de conce¢les e atitudes mais positivas e favoraveis. No
mesmo sentido Antonak e Livneh (2000) alertam para o facto de atitudes negativas em
relagao a pessoas com deficiéncia ou incapacidade criarem reais obstaculos para estas.
Sendo por isso de extrema importancia compreender as dimensdes subjacentes a
atitudes negativas, de forma a poder estabelecer procedimentos que permitam levar
a uma efetiva mudanca de atitudes e melhoramento das inter-relagGes.

Os resultados deste trabalho corroboram a premissa de que a inclusdo — i.e. o
acesso dos alunos com incapacidades a escolas regulares — ndo é, per si, garantia do

desenvolvimento de atitudes positivas nos pares com desenvolvimento tipico (Rillotta
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& Nettelbeck, 2007). E necessdrio criar oportunidades de reflexdo, consciencializacdo
e debate sobre a deficiéncia e as incapacidades, de modo natural e claro, tal como
defende Werneck (1997). Toda a esfera educativa — professores, universidades,
politicos — devem estar conscientes de que sdo necessarias medidas adicionais que
suportem a verdadeira inclusdo e aceitacdo dos alunos com incapacidades na escola
de todos. Estas medidas podem passar por intervencdes especificas destinadas a
promover as atitudes, cujos beneficios tém sido comprovados em estudos (Staub &
Hunt, 1993) que mostram que criangas informadas e conscientes das incapacidades

dos seus pares apresentam atitudes mais positivas.
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ANEXOS



Anexo 1

Escala de Compreensdo da Deficiéncia

(Adaptado de Understanding Disability Scale, de Van Hooser, 2009)

1. Numa mesa deve estar apenas o investigador e a crianga para dar inicio ao

procedimento. O investigador deve escrever numa folha de papel todas as

respostas e comentarios da crianca.

2. Pede-se a crianga: “Faz_ um desenho de uma crianca com deficiéncia ou uma

necessidade especial”.

>

>

Se a crianga disser que ndo sabe o que desenhar ou parece insegura sobre
0 que é uma pessoa com deficiéncia, entdo deve dizer:

“Desenha o melhor gue sabes” ou “Desenha como achas que essa

pessoa pode ser”

Se a crianca insistir que ndo sabe, dizer apenas que “é alguém que precisa
de mais ajuda para fazer algumas coisas”. Nao definir deficiéncia ou

necessidades especiais.

3. Depois de a crianca fazer o desenho colocar a crianga as seguintes questdes:

a.

“Conta-me tudo o gue sabes sobre uma crianca com deficiéncia ou

necessidades especiais.”

Se a crianga estiver hesitante pode dizer-se “O que tu achas.”

“ Achas que podes ficar doente se brincares com criancas com deficiéncia

ou necessidades especiais?” Seguindo-se “Porqué?” ou “Porque ndo?”

“Achas que as criancas com deficiéncia ou necessidades especiais sdo

muito parecidas contigo ou sdo diferentes de ti?” Seguindo-se Porqué?”
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Anexo 2:

Escala de Percecdo de Atributos
(Adaptado de Perceived Attributes Scale, de Van Hooser, 2009)

1. Mostrar as fotos de criancas com deficiéncia fisica, incapacidade intelectual e com
desenvolvimento tipico (por esta ordem) e ler as descricbes associadas a cada

foto.

Fazer correspondéncia de género entre a foto e a crianca a quem se apresenta.
2. Verifique se a crianca compreendeu as descricoes, fazendo as seguintes

perguntas:

a. Que crianca apresenta dificuldade de aprendizagem?

Que coisas achas que a crianca ndo consegue fazer?

b. Que crianca consegue aprender mais facilmente?

O que achas gque a crianca consegue fazer?

c. Que a crianca gue consegue andar facilmente?

Que achas que a crianca consegue fazer?

d. Que crianca tem dificuldades em andar?

Que coisas achas que a crianca ndo pode fazer?

3. Se a crianga ndo responder a uma dessas perguntas, releia as descri¢des e

confirme se ha entendimento.

Se a crianga responder a todas as perguntas e demonstra compreensao,
continue.

4. Peca acrianga que escolha uma das fotos apresentadas.

a. Diga a crianca: “Quero saber o gue pensas destas criancas. Quando eu te fizer

uma pergunta, tu podes dizer ou apontar para SIM, N3o ou TALVEZ (apontando

para cada rosto sorridente associado a resposta). Vamos comecar?”
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b. Para cada foto, pergunte: “Esta crianca é....”

i. Querida?

ii. Estupida?
iii. Prestavel? (Se ndo souber: “que gosta de ajudar os colegas”)
iv. Triste?

V. Bonita?

vi. Ma?
vii. Feliz?
Viii. Feia?

iX. Esperta?
X. Egoista?

c. Pode deixar de repetir a frase “Esta crianga é...” apds as primeiras perguntas

se a crianga entender a questdo sem o seu uso.
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Anexo 3:
Escala de Percec¢do de Capacidades
(Adaptado de Perceived Capabilities Scale, de Van Hooser, 2009)

1. Mostrar fotos de criangas com deficiéncia fisica, incapacidade intelectual e
desenvolvimento tipico e pedir que a crianga va escolhendo uma das fotos.

Combine o género das criancgas das fotos com o da crianca.

2. Diga a crianga: “Eu vou mostrar-te algumas fotos de criancas. Eu quero saber o

gue pensas sobre elas. Quando eu te fizer uma pergunta, podes dizer ou apontar

para SIM, NAO ou TALVEZ (apontando para cada rosto sorridente associado a

resposta). Vamos comecar?

3. Paracadaimagem, perguntar a crianca: “Achas que esta crianca pode...”

i pegar numa bola com as duas maos?

ii. atirar uma bola para alguém que esta perto?

iii.  fazer um puzzle?

iv.  usar uma tesoura para cortar papel?

V. disfarcar-se?

Vi. conhece cinco cores?
vii. saber o seu nome e a sua idade?
viii. usar uma colher para comer?

iX. vestir-se?
X. lavar os dentes?

4. Pode deixar de repetir a frase “Achas que esta crianca pode ...” apds as

primeiras perguntas se a crianga entender a questdo sem o seu uso.
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Anexo 4:
Escala de Inten¢des de Comportamento

(Adaptado de Behavioral Intentions Scale de Van Hooser, 2009)

1. Mostrar fotos de criancas com deficiéncia fisica, incapacidade intelectual e
desenvolvimento tipico e pedir que a crianca va escolhendo uma das fotos

apresentadas. Combine o género das criancas das fotos com o da crianca.

2. Diga a crianga: “Eu vou mostrar-te algumas fotos de criancas. Eu quero saber

0 _que pensas sobre elas. Quando eu te fizer uma pergunta, podes dizer ou

apontar para SIM, NAO ou TALVEZ (apontando para cada rosto sorridente

associado a resposta). Vamos comecar?”

3. Para cada imagem, perguntar a crianca: “Tu...”
i. Ficavas ao lado dele(a) numa fila?

ii. Emprestavas-lhe os teus lapis de cor?
iii. Ajuddvas o(a) menino(a) a vestir o casaco para ir para o recreio?
iv. Falavas com ele(a) quando estdo em grupo?
v. Sentavas-te ao lado dele(a) enquanto ouvem uma historia?

vi. Brincavas com ele(a) no recreio?

vii. las dizer-lhe “OI3"?

viii. Partilhavas os teus brinquedos com ele(a)
ix. Falavas-lhe da tua familia?

X. Ajudavas a arrumar os brinquedos?
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xi. Convidavas para ir a tua casa?

xii. Escolhias este(a) menino(a) como um parceiro de jogo?
xiii. Ajudavas este(a) menino(a) a terminar um puzzle?
xiv. Partilhavas o teu lanche com ele(a)?

xv. Sentavas-te ao lado dele na hora de almoco?

”n

4. Pode deixar de repetir a frase “Achas que esta crianga pode ..” apds as

primeiras perguntas se a crianca entender a questdo sem o seu uso.
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Anexo 5:

Fotos e respetiva descricdo, usadas na aplicacdo das escalas

Crianga do sexo masculino com deficiéncia fisica

Descricao:

Este menino usa uma cadeira de rodas

para se deslocar.

Ele aprende coisas novas com facilidade,
estd a aprender a contar até 10 e ja sabe

algumas letras do abecedario.
Ele também consegue entender uma

histdria que ouve e depois consegue conta-

la a alguém.

. _on

Crianca do sexo feminino com deficiéncia fisica

Descricao:

Esta menina usa uma cadeira de rodas

para se deslocar.

Ela aprende coisas novas com facilidade,
estd a aprender a contar até 10 e ja sabe

algumas letras do abecedario.
Ela também consegue entender uma

histéria que ouve e depois consegue conta-la

a alguém.
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Crianga do sexo masculino com Incapacidade Intelectual

Descricdo:
Este menino tem dificuldade em aprender coisas novas.

Ele ndo consegue fazer algumas coisas que os meninos da pré-escola conseguem,
como contar até 10 e dizer algumas letras do abecedario.

Ele tem dificuldade em entender as histérias que lhe contam e ndo as consegue
contar a outras pessoas.

Crianca do sexo feminino com Incapacidade Intelectual

Descricao:
Esta menina tem dificuldade em aprender coisas novas.

Ela ndo consegue fazer algumas coisas que os meninos da pré-escola conseguem,
como contar até 10 e dizer algumas letras do abecedario.
Ela tem dificuldade em entender as histdrias que lhe contam e ndo as consegue

contar a outras pessoas.
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Crianga do sexo masculino com desenvolvimento tipico

Descricao:
Este menino aprende coisas novas com

facilidade.

Ele consegue fazer as coisas que os
meninos da pré-escola conseguem fazer.

Ele sabe contar até 10 e sabe algumas
letras do abeceddrio.

Ele também consegue compreender
uma histéria que lhe contam e depois

conta-la a outra pessoa.

Descricdo
Esta menina aprende coisas novas com

facilidade.

Ela consegue fazer as coisas que os
meninos da pré-escola conseguem fazer.

Ela sabe contar até 10 e sabe algumas
letras do abecedario.

Ela também consegue compreender uma
histéria que lhe contam e depois conta-la a

outra pessoa.

70



Anexo 6:
Sorrisos usados na aplicacdo das escalas, como respostas alternativas

SIM

TALVEZ
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Anexo 7: Questionario aos Pais
Participante N2 (a preencher pelo investigador)

Questionario para Pais

Obrigado por permitir que o seu filho participe no nosso estudo. Por favor
dedique alguns minutos para responder as seguintes perguntas e devolva-as ao

educador(a) do seu filho.

1. Idade

Menos de 18 Entre 18 e 24 Entre 25e 35 Mais de 35
2. Género

Feminino Masculino

3. Habilitagdes Literarias

1°Ciclo de Ensino Basico 22 ou 3°Ciclo do ensino Basico
Ensino Secundario Licenciatura Pés-Graduagdo
Mestrado Doutoramento

4. Idade da crianga:

4 anos 5 anos

5. Género da crianga:

Feminino Masculino
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As préximas perguntas sdo sobre as experiéncias que os seu (sua) filho(a) ja teve com

pessoas com deficiéncia ( fisica ou mental).
1. Oseufilho ja teve alguma experiéncia de convivio com:
a. Um amigo com deficiéncia? Sim Nao

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

b. Um membro da familia com deficiéncia? Sim N3o

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

c. Um colega da escola com deficiéncia? Sim Nao

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

2. O seu filho ja teve alguma experiéncia indireta com a deficiéncia, através de um

livro que lhe leram, em que a deficiéncia era abordada?

Sim Nao

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

3. O seu filho ja teve alguma experiéncia indireta com a deficiéncia, através de uma

histéria que Ihe leram, em que uma das personagens tinha uma deficiéncia?

Sim Nao

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

4. O seu filho ja viu algum programa de televisdo ou filme em que a deficiéncia era
abordada?

Sim Ndo

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?
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5.

O seu filho ja viu algum programa de televisdo ou filme em que uma das

personagens tinha uma deficiéncia?

Sim Nao

Se respondeu sim. Que tipo de deficiéncia?

Ja discutiu a deficiéncia com o seu filho... : (assinale todas as que considere

adequadas)

a. Depois de ele ter visto uma pessoa estranha com deficiéncia

b. Depois de conhecer ou interagir com um amigo com deficiéncia

c. Nunca falei com o meu filho sobre a deficiéncia

Muito obrigada pela colaboracdo e pelo tempo despendido.

Todos os dados obtidos serdo apenas usados no ambito deste estudo que consiste

em perceber a opinido das criangas em relagao aos seus pares com deficiéncia. Sera

assegurado o anonimato de todas as informacgdes constantes deste questionario.
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Anexo 8:

Questionario aos Educadores

Educador dos participantes N2, , e

)

(a preencher pelo investigador)

Questionario aos Educadores
Obrigado por participar no nosso estudo. Por favor dedique alguns minutos

para responder as seguintes perguntas.

1. Idade

Entre21e25__ Entre 26 e 35 Entre 36 e 45 Mais de 45

2. Género

Feminino Masculino

3. Habilitag¢Ges Literarias

Licenciatura Pré-Bolonha__
Licenciatura Pés-Bolonha
Mestrado Integrado
Pés-Graduagdo

Mestrado de Especializagdo_____

Doutoramento

4. Tempo de servigo docente na Educacdo Pré-Escolar

Menos de 1 ano Entre 1 e 5anos Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos Entre 15 e 20 anos Mais de 20 anos
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5. Especializagdao em Educacao Especial

Sim Nao

Se respondeu Sim na pergunta 5, p.f. responda a pergunta 5.1. Se respondeu

Nao p.f. siga para a pergunta 6.

5.1-Tempo de servigo docente na Educagao Especial
Menos de 1 ano Entre 1 e 5 anos Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos Entre 15 e 20 anos Mais de 20 anos

6. Ja teve alguma crianca com necessidades educativas especiais incluida na

turma de regular, na sua experiéncia profissional?

7. Costuma abordar a problematica da deficiéncia com o seu grupo de criangas?

(assinale as opgoes que melhor descrevem a situacgao)

Sim, através de livros que as criancas exploram livremente.

Sim, através do conto de histdrias.

Sim, através da visualizacdo de filmes.

Sim, através de conversas em grande grupo apenas quando surge por iniciativa
de algumacrianga.

Sim, através de conversas em grande grupo que eu inicio. _____

Sim, mas sé quando existe uma crianga com necessidades educativas especiais
incluida no grupo.

N3o, nunca abordei essa problematica.

Se costuma faze-lo de outra forma que ndo estd acima descrita, pode

especificar.
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Muito obrigada pela colaboracdo e pelo tempo despendido.
Todos os dados obtidos serdo apenas usados no ambito deste estudo que consiste
em perceber a opinido das criangas em relagao aos seus pares com deficiéncia. Sera

assegurado o anonimato de todas as informacgdes constantes deste questionario.
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Anexo 9:

Pedido de Autorizacdo a Direcdo Geral de Educacao

Nome da entidade:

Susana Madalena Neves de Sousa

Nome do Interlocutor:

Susana Madalena Neves de Sousa

E-mail do interlocutor:

susana7sousa@gmail.com

Numero de registo:

Designacao:
Opinido das criangas em idade pré-escolar sobre a deficiéncia.

Descricao:

Este estudo surge da proposta de trabalho de investigacdo no ambito do
Mestrado em Educagdo Especial: Multideficiéncia e Problemas de Cognicdo, da
Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico do Porto. Esta dissertacdo de

mestrado serd orientada pela Doutora Manuela Sanches Ferreira.
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Neste trabalho sera aplicada uma versdo traduzida das escalas: Understanding
Disability Scale, Perceived Attributes Scale, Perceived Capabilities Scale e
Behavioral Intentions Scale, adaptadas de Van Hooser (“An investigation of
preschool-aged children's perceptions of their peers with a disability” 2009) a
criangas com desenvolvimento tipico e que frequentam o pré-escolar em salas
inclusivas em salas com criangas com necessidades educativas especiais. O
objetivo é compreender qual a percecdo que as criancgas do pré-escolar tém sobre
a deficiéncia, assim como o seu relacionamento com pares com incapacidades e
em que medida isto é influenciado pela vivéncia de experiéncias inclusivas.

Para apurar dados sociodemograficos e perceber que experiéncias com pessoas
com deficiéncia estas criancas ja tiveram, serdo aplicados questionarios aos

educadores e encarregados de educacdo das criancas intervenientes no estudo.

Objetivos:

Com este estudo pretende-se determinar qual a perce¢do e opinido que as
criangas do pré-escolar tém sobre a deficiéncia; qual o relacionamento destas com
0os seus pares com incapacidades e em que medida experiéncias inclusivas
influenciam a percecgao e o relacionamento das criangas do pré-escolar em relagdo

aos seus pares com incapacidade.

Periodicidade:

Pontual

Data do inicio do periodo de recolha de dados:

01-03-2014
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Data do fim do periodo de recolha de dados:

30-03-2014

Universo:

Criancas com 4 e 5 anos com desenvolvimento tipico

Unidade de observacao:

Salas do ensino pré-escolar com e sem criancas com NEE

Método de recolha de dados:

Questionario

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:

N3o

Inquérito aplicado pela entidade:

Sim

Instrumento de inquiricao:

Escala de Compreensao da Deficiéncia
Escala de Percecdo de Atributos
Escala de Percec¢do de Capacidades

Escala de Inten¢bes de Comportamento
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Questionario aos Educadores de Infancia

Questionario aos Encarregados de Educacao

Nota metodoldgica:

Participantes:

A amostra deste estudo serd composta por criancas de 4/5 anos de idade, com
desenvolvimento tipico, que frequentam o ensino pré-escolar de um agrupamento
de escolas, escolhido por conveniéncia. Serdo selecionadas salas de ensino pré-
escolar inclusivas e sem criancas com necessidades educativas especiais. Dentro
de cada sala serdo escolhidas aleatoriamente até 5 criancas sem incapacidades
para participarem neste estudo. Prevemos a participacao de 20 criancas de 4 salas
de ensino pré-escolar. Prevemos também a participacdo de docentes em niumero
igual ao numero de salas seleccionadas e dos encarregados de educacdo das

criangas incluidas na amostra.

Procedimentos:

Os passos a seguir nesta investigac¢do incluirdo o estabelecimento de contacto
com o Director do agrupamento de escolas, onde serdo apresentados os objectivos
do estudo e pedida a autorizacdo para a sua realizagdo. Com o auxilio do director
do agrupamento serdo seleccionadas as salas de ensino pré-escolar com e sem
criangas com necessidades educativas especiais. Apds reunido com a docente de
cada sala, serao seleccionadas as 5 criangas, sem incapacidades, para participarem
na investigacao. Sera pedida a autorizagdo aos encarregados de educagdo para que
os seus educandos possam participar no estudo, depois de devidamente
explicados os objectivos da investigacdo e em que consistird a participagdo das
criangas. Esta autorizacdo sera obtida por escrito com o documento de
consentimento informado, onde se assegura a confidencialidade das criangas e das

suas familias.
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Neste estudo serdo analisados os padrdes de percecdo e intencdao de
comportamento de um grupo de criangas do pré-escolar, face aos seus pares com
deficiéncia. Iremos também analisar a relacdo destas varidveis com os contextos
onde as criangas estdo incluidas, isto é, a sua sala ter ou ndo criangas com
necessidades educativas especiais.

Para isso, aplicaremos uma versdo traduzida das escalas: Understanding
Disability Scale, Perceived Attributes Scale, Perceived Capabilities Scale e
Behavioral Intentions Scale, adaptadas de Van Hooser (“An investigation of
preschool-aged children's perceptions of their peers with a disability” 2009). A
descricdo do procedimento adotado na aplicacdo dos instrumentos segue em
anexo. Os instrumentos a utilizar foram ja traduzidos e previamente testados num
grupo de criancas de 4 e 5 anos — que ndo ird participar no estudo — até chegarmos
a versao final dos mesmos.

A aplicacdo dos instrumentos tera lugar no contexto educativo (escola), na sala
de atividades letivas ou outro espaco (conforme os educadores considerarem mais
conveniente) e durard cerca de 20 minutos por cada crianga, ndo estando
comprometida a sua participagdo nas rotinas da sala. Todos os registos serdao
realizados em papel, onde o investigador apontara as respostas de cada crianga. A
cada crianga participante serd atribuido aleatoriamente um cddigo que
correspondera a um numero (de 1 a 20) e que constara nos registos escritos do
investigador, no questionario ao educador e no questionario aos pais da crianga.

Para complementar a informacdo obtida iremos também pedir a participagdo
dos docentes das salas e dos encarregados de educacdo das criancas participantes
no estudo, respondendo a um questionario, depois de l|hes ser pedido
consentimento informado para tal e garantida o anonimato e confidencialidade

das suas respostas.
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Anexo 10:
Pedido de autorizacdo aos pais para participacdo no estudo

Autorizacdo

Exmo. (a) Sr. (a) Encarregado(a) de Educacdo

Vdrios estudos tém apontado para os beneficios de uma educacao inclusiva tanto
para crianca com necessidades educativas especiais como as restantes. Ao contrario
do que se possa pensar, uma educacdo inclusiva que defenda os direitos de igualdade
e equidade a todas as criancas contribuira para um melhor desenvolvimento de todas
independentemente das necessidades que apresentem.

De forma muito sucinta podem destacar-se as oportunidades que as criangas com
desenvolvimento tipico tém em formular ideias realistas e precisas em relagdo as
criangas com necessidades educativas especiais, possibilidade de desenvolver atitudes
positivas em relacdo aos outros tornando-se mais altruista e contactarem com criangas
gue apesar das dificuldades ultrapassam desafios.

Com este estudo tentaremos perceber qual a opinido de criangas em idade pré-
escolar em relagao aos seus pares com deficiéncia e se essas opinides diferem quando
existem experiéncias inclusivas.

Este estudo surge no ambito da realizagdo da disserta¢do de mestrado na area da
Educagdo Especial — Multideficiéncia e Problema de Cognicdo, realizado na Escola
Superior de Educag¢do do Instituto Politécnico do Porto, sob orientacdo da Prof?
Doutora Manuela Sanches Ferreira.

Assim, vimos por este meio solicitar a vossa Exceléncia a autorizagdo para aplicar 4
escalas (Understading Disability Scale”; “Perceived Attributes Scale”; “Perceived
Capabilities Scale”; “ Behavioral Intentions Scale”) ao seu educando, de forma a
registar a opinido dele em relacdo a criangas com deficiéncia e pedir a sua colaboragao

no preenchimento de um pequeno questionario.
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Pretende-se com este estudo:

-determinar qual a percegao que as criancas do pré-escolar tém sobre a deficiéncia;

- determinar qual o relacionamento das criancgas do pré-escolar com os seus pares
com deficiéncia;

- determinar em que medida experiéncias inclusivas influenciam a opinido e o

relacionamento das criangas do pré-escolar em relacdao aos seus pares com deficiéncia;

Desde ja agradeco a atencdo e a colaboracdo para a realizacao do referido trabalho,

garantindo o anonimato de todos os intervenientes.

Encarregado de Educacdo de (nome da crianca)

Assinatura: Data / /
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Anexo 11:
Guido de aplicacdo dos instrumentos

1. Numa mesa deve estar apenas o investigador e a crianga para dar inicio ao
procedimento. O investigador deve apontar todas as respostas e comentarios da

crianga.

2. Pede-se a crianga: “Faz um desenho de uma pessoa com deficiéncia ou uma

III

necessidade especia

> Se a crianca dizer que ndo sabe o que desenhar ou parece insegura sobre o

gue é uma pessoa com deficiéncia, entdo deve dizer:

“Desenha o melhor que sabes” ou “Desenha como achas gue essa pessoa pode ser”

> Pode dizer que se trata de alguém que precisa de mais ajuda que a maioria das

pessoas para fazer alguma coisa.

3. Depois de a crianca fazer o desenho colocar a crianga as seguintes questdes:

a. “Conta-me tudo o que sabes sobre uma pessoa com deficiéncia ou

necessidades especiais.”

> Se a crianga estiver hesitante pode dizer-se “O que tu achas.”
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b. “ Achas que podes ficar doente se brincares com pessoas com deficiéncia ou

necessidades especiais?” Seguindo-se “Porqué?” ou “Porque ndo?”

Sim__Nao___

c. “Achas que as pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais sdo muito

parecidas contigo ou sao diferentes de ti?” Seguindo-se Porqué?”

Parecido Diferente_

4. Mostrar as fotos de criangas com deficiéncia fisica, incapacidade intelectual e
com desenvolvimento tipico (por esta ordem) e ler as descri¢cGes associadas a cada

foto.

Fazer correspondéncia de género entre a foto e a crianga a quem se apresenta.
5. Verifique se a crianga compreendeu as descri¢bes, fazendo as seguintes

perguntas:

» Que crianca apresenta dificuldade de aprendizagem?

Def. Fisica Incap. Int.___ Desen. Tipico

Que coisas achas que a crianca ndo consegue fazer?
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> Que crianca consegue aprender mais facilmente?

Def. Fisica Incap. Int __ Desen. Tipico

O que achas gque a crianca consegue fazer?

» Que acrianca que consegue andar facilmente?

Def. Fisica Incap. Int ___ Desen. Tipico

Que achas que a crianca consegue fazer?

» Que crianca tem dificuldades em andar?

Def. Fisica Incap. Int ___ Desen. Tipico

Que coisas achas que a crianca ndo pode fazer?

6. Se a crianga ndo responder a uma dessas perguntas, releia as descri¢des e

confirme se ha entendimento.

Se a crianga responder a todas as perguntas e demonstra compreensdo, continue.
7. Apresente as fotos de criancas com deficiéncia fisica, incapacidade intelectual
e com desenvolvimento tipico, pela ordem referida.

8. Digaacrianca: “Estds a ver as fotos destas criancas? Quero saber o gue pensas

sobre elas. Quando eu te fizer uma pergunta, tu podes dizer ou apontar para SIM,

N3o ou TALVEZ (apontando para cada rosto sorridente associado a resposta).
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Vamos comecar? Escolhe uma das fotos”. Deve retirar as outras fotos do campo de

visdo da crianca.

Pode deixar de repetir a frase inicial apds as primeiras perguntas se a crianca
entender a questdo sem o seu uso.

a. Para cada foto, pergunte: “Esta crianca é....”

xi. Querida?Sim__/_/ Nio_ /_/ Talvez_ / /
Xii. Estupida?Sim __ / / Ndo__/ / Talvez / [
Xiii. Prestavel? (que gosta de ajudar os colegas)
Sm__/ / Nio__/ [/ Talvez /J J

xiv.  Triste? Sm__ / / Nio_/ / Talvez [/ [/
XV. Bonita?Sim_ / /  Ndo__ / / Talvez / J
XVi. Ma? Sm__/ / Nio_/ / Talvez [/ [
xvii.  Feliz?Sim__/__/ Ndo__/__/_ Talvez_ / [ __
xviii. ~ Feia? Sim__/ / Nio__ / / Talvez_ /[ [ _
XiX. Esperta?Sim__ / / Ndo_/ [/ Talvez [/ [/

XX. Egoista? Sim /[ J/ Néo__/ [/ Talvez_ / [

b. Paracadaimagem, perguntar a crianca: “Achas que esta crianca pode...”

Xi. pegar numa bola com as duas maos?

xi. Sim__/ / Nao__ / [/ Talvez_ / J

Xiii. atirar uma bola para alguém que esta perto?
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Sm__/ / Nao__ / [/ Talvez_ [/ J

xiv.  fazer um puzzle?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_ / [

XV. usar uma tesoura para cortar papel?

xvii, Sm__/ / Nio_/ [/ Talvez J/ [/
Xvii. disfarcar-se?

xviih. Sim__/ / Nao_/ / Talvez [/ [
XiX. conhece cinco cores?

Xx. Sim__/_ / Nio__ / /_ Talvez_ / [

XXi. saber o seu nome e a sua idade?

Sm__/ / Nio_ / [/ _ Talvez_ [/ [

XXii. usar uma colher para comer?

Sim__/ / Nio_ /_/_ Talvez_ /__/

xxiii. ~ vestir-se? Sim /[ / Néo__/ [/ Talvez_ / /[

XXiV. lavar os dentes?

c. Sim__/ / Ndo__ / /_Talvez_ [/ _/

d. Paracadaimagem, perguntar a crianca: “ Tu...”

i. Ficavas ao lado dele (a) numa fila?

i. Sm__/ / Nio__/ |/ Talvez /J J

iii. Emprestavas-lhe os teus lapis de cor?
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Sm__/ / Nao__ / [/ Talvez_ / /|

iv.  Ajudavas o(a) menino(a) a vestir o casaco para ir para o recreio?

Sm__/ / Nio_ / / Talvez_ / [

v. Falavas com ele(a) quando estdo em grupo?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_/ [

vi. Sentavas-te ao lado dele(a) enquanto ouvem uma histéria?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_ / [

vii.  Brincavas com ele(a) no recreio?

Sm__/ / Nio__/ /| Talvez J |

viii.  las dizer-lhe “OI3”?

Sm__/ / Nio_ / / Talvez_ [/ [

ix. Partilhavas os teus brinquedos com ele(a)?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_ [/ [

Xx. Falavas-lhe da tua familia?

Sm__/ / Nio_ / [/ Talvez_ / [

xi.  Ajudavas a arrumar os brinquedos?

Sm__/ / Nio_ / / Talvez / [/

xii.  Convidavas para ir a tua casa?

Sm__/ / Nio_ / / Talvez / [/
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xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Escolhias este(a) menino(a) como um parceiro de jogo?

Sm__/ / Nio_ / / Talvez_ [/ [

Ajudavas este(a) menino(a) a terminar um puzzle?

Sm__/ / Nao_ / / Talvez_ [/ /

Partilhavas o teu lanche com ele(a)?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_ / [

Sentavas-te ao lado dele na hora de almog¢o?

Sm__/ / Nio_/ / Talvez_ [/ [
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