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Resumo: O autismo e a relacdo com o atraso de desenvolvimento, mormente 0s aspetos
ligados a linguagem, cogni¢éo, motricidade e relacionamento social constituem o tema
deste trabalho.

Em termos metodolégicos, utilizamos o estudo de caso Unico. O participante € uma
crianca em idade pré-escolar diagnosticada com autismo e atraso global de
desenvolvimento e a usufruir de apoio de educacdo especial, bem como de psicoterapia,
terapia da fala e terapia ocupacional. Para o efeito, recorremos a andlise de documentos
e relatorios, especialmente médicos e psicolégicos, bem como a afericdo do perfil intra-
individual com recurso ao PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisto) e cruzando este com
resultados de outros testes (ITPA, Portage, Escala de Reynell, PAFFS), com o fim de
propor atividades de intervencéo, ndo s6 em contexto escolar, mas também em contexto
familiar e social.

Este trabalho sublinha a importancia da articulacdo de conhecimentos e préaticas entre a
familia, o educador e outros agentes, como sejam psicélogos e terapeutas, em ordem a
promocao do desenvolvimento da criangca autista e, consequentemente, a sua auténtica
incluséo.

Palavras-chave: Autismo; Atraso Global de Desenvolvimento; Intervencdo Precoce,
Linguagem; Cognicao; PEP-R — Perfil Psicoeducacional Revisto; Escola, Familia.

Abstract: Autism and the relation with the developmental retardation, mostly the aspects
related to language, cognition, motor functions and the social interaction are the topics of
this work.

In methodological terms, we use the single case study. The participant is a child in pre-
scholar age, diagnosed with autism and global developmental retardation and having
special educational support, as well as psychotherapy, speech therapy and occupational
therapy. In methodological terms, we analyzed medical and psychological documents and
reports, also measured the intra-individual profile using PEP-R (Psycho Educational
Profile Revised) and we compared it with the results of other tests (ITPA, Portage, Reynell
scale, PAFFS), in order to propose intervention activities, not just in scholar environment,
but also in familiar and social circumstances.

This work emphasizes the importance of coordination of knowledge and practices among
the family, the teacher and other staff, such as psychologists and therapists in order to
promote the development of the autistic child and therefore his authentic inclusion.

Keywords: Autism; Global Delay Development; Early Intervention; Language; Cognition;
PEP-R — Revised Psycho-educational Profile; School; Family.
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INTRODUCAO

Em funcdo da abordagem, o autismo assume diversos sentidos. De acordo
com Leboyer (cit. por Santos e Santos, 2012) “o autismo € um disturbio de
desenvolvimento a tal ponto complexo que nenhum modelo, nenhuma abordagem
clinica, metodoldgica ou terapéutica poderia, por si mesmo, abranger a verdade”.
A propria historia da formulacdo e significado do conceito “autismo” evidencia
essa complexidade.

A complexidade dos disturbios do espectro do autismo constituem um tema
apaixonante, dentro e fora da comunidade cientifica, mas de estudo complexo,
pois cada autista € um mundo em si mesmo, que necessita de auxilio para sair da
sua fortaleza, como diria Bettelheim (1977).

Filmes como Rain Man ou Son-Rise ou personalidades como Temple
Gradin (professora universitaria americana, cujo trabalho na é&rea do
comportamento animal j& mereceu um filme) trouxeram para o grande publico um
tema que tem suscitado interesse em varias areas do saber, desde a sua
postulacdo como sindrome, nos anos quarenta.

O autismo € hoje considerado como uma perturbacdo global do
desenvolvimento, onde a esfera da linguagem e da sociabilidade esta
particularmente afetada. NOs, enquanto educadores e elementos responsaveis
numa escola inclusiva temos de estar preparados para o acompanhamento de
criancas autistas, tendo como principal objetivo a sua real integracdo e o
desenvolvimento das suas capacidades, para que consigam ser, 0 mais possivel,
cidadaos de pleno direito.

Por isso, consideramos importante estudar esta problematica, ndo so
através dos contributos tedricos de diversos autores, mas também com a analise
de um caso real, com vista a entender melhor este assunto e a contribuir,
modestissimamente, para encontrar as melhores solu¢des para tentar ultrapassar
as barreiras que obstam o desenvolvimento da pessoa com espectro de autismo,
mormente no dominio da socializacdo e no dominio académico.

O nosso trabalho é constituido por uma parte tedrica e uma parte pratica.
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Na primeira abordaremos a tematica da PEA, historia, etiologia, diagndstico
e avaliagcdo, modelos de intervencao, a relacdo do autismo com a linguagem e a
motricidade, e a importancia da intervencdo precoce, especialmente nos
contextos escolar e familiar.

Na segunda parte, iremos proceder a analise de um estudo de caso, uma
crianca diagnosticada com PEA e atraso global de desenvolvimento. Para isto,
iremos caracterizar a realidade pedagdgica (meio, escola, familia, individuo),
aferir as areas fortes, emergentes e fracas a partir da aplicacdo dos testes PER-R
(Perfil Psicoeducacional Revisto) e Portage e outros testes vocacionados para a
area psicolinguistica (ITPA, escala de Reynell e PAFFS). Tragado o perfil intra-
individual do nosso sujeito de estudo, proporemos um plano de intervencdo que
podera ser concretizado por algumas atividade que visam desenvolver as suas

capacidades mais comprometidas.

10
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo | — Espectro do Autismo

1.1. Perspectiva historica do Espectro do Autismo

Etimologicamente, o termo autista deriva do grego autos, que significa
proprio/eu e de ismo, que traduz um estado ou orientagdo. Assim, o autismo é
uma orientacdo para o eu, ou seja, a condicdo ou estado de alguém que aparenta
estar invulgarmente absorvido em si proprio.

A primeira experiéncia registada sobre um menino com caracteristicas do
espectro de autismo data de 1800, a qual descreve relacbes médico-pedagdgicas
entre o médico francés Jean Itard e um menino encontrado nas florestas do sul da
Franca. Esta crianca, encontrada nua e coberta de cicatrizes, nos bosques de
Aveyron no ano de 1798, convivia com uma alcateia de lobos, isolado dos seres
humanos, e ficou conhecido como Victor de Aveyron. Este apresentava tragos
autistas, tais como: estereotipias, dificuldades na interacéo social e auséncia de
imaginacéo (Itard, 2011; Marques, 2000; Frith, 1993).

Plouller ao estudar doentes esquizofrénicos, em 1906, introduz o adjetivo
autista na literatura psiquiatrica. Um ano depois, o médico suico Eugen Bleuler
cria 0 termo autismo para designar “o ensinamento psicético do sujeito no seu
mundo interior”, ou seja, a perda de contacto com a realidade, devido a grande
dificuldade ou impossibilidade ou de comunicacéo interpessoal. (Oliveira, 2009)

Anos antes das publicagbes de Leo Kanner, a psicanalista austriaca
Mélanie Klein, descreveu o caso de uma menina que quatro anos de idade que
apresentava um quadro sugestivo de autismo, que se tratava de um caso distinto

das criangas psicoticas, das quais tratava. (Klein, 1960). Em 1930, Klein realizou

11
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a primeira observacgdo clinica conhecida a uma crianga autista, mesmo sem a
criangca em questéo ter sido designada como “autista”. (Frayssinet, 2012)

Todavia, atribui-se ao psiquiatra americano Kanner as primeiras descricdes
do Autismo, em 1943, no seu artigo, “Autistic Disturbances of Affective Contact’
(“Disturbios Autisticos de Contacto Afetivo”), identificou a sindrome a partir da
observacéo clinica de 11 criancas que, para ele, diferiam de todos os quadros ja
descritos pela psiquiatria, o qual denominou de Autismo Infantil Precoce. (Santos
e Santos, 2012)

Aarons e Gittens (1992) consideram que o termo “autista” causou confusao
no inicio por estar associado ao afastamento existente na fantasia, sintoma dos
esquizofrénicos.

Kanner descreveu os autistas como tendo dificuldades em desenvolver
relacionamentos (dificuldades de interagdo com pessoas, manifestar mais
interesse em objetos do que em pessoas), atraso na aquisicdo de linguagem, uso
da linguagem falada de forma n&o comunicativa (ndo conseguem usar as
palavras numa conversacao adequada), ecolalia retardada, inversdo pronominal
(a crianga substitui o “eu” pelo “tu” — Pais: Tu queres uma bolacha? Crianca: Tu
queres uma bolacha), atividades repetitivas e estereotipadas, manutencdo do
ambiente circundante inalterado (as criangcas sdo contrarias a alteracées no seu
meio ambiente), boa memoria para toras, aparéncia fisica normal. (Aarons e
Gittens, 1992). Mais tarde, Kanner reduziu este conjunto a dois aspetos: a
manutencgao do “sameless” e o isolamento. (Pereira, 1999)

Outro nome incontornavel, no que diz respeito ao autismo, € Hans
Asperger. O psiquiatra e pediatra austriaco apresentou o seu trabalho a
comunidade cientifica através de um artigo com o titulo “Die Autistischen
Pshychopathen im Kindesalter”, em 1943. Apesar de trabalharem em locais muito
distantes entre si, Kanner em Baltimore (Estados Unidos da América) e Asperger
em Viena (Austria), ambos escolherem o termo autismo para designar a
perturbacdo que estudaram (Pereira, 1999). Kanner enfatiza a solidao autista e a
insisténcia obsessiva em repeticdo (sameless), mas ambos destacam distarbios
no contacto social, estereotipias e habilidades especiais em situacfes especificas

(Frith, 1993). Parece claro que isto espelha a convic¢cdo que a caracteristica mais

12
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importante nesta perturbacdo é o problema social, mormente o isolamento social
ou “perturbacao do contacto” de natureza afetiva (Pereira, 1998) que vai persistir
para la da infancia.

Ambos os autores faziam uma distingdo entre a esquizofrenia e o autismo
com base em trés aspetos fundamentais: a possibilidade de melhoria dos seus
pacientes; a auséncia de alucinacgdes; e o facto de estas criangas apresentar um
desenvolvimento perturbado desde os primeiros anos de vida, ao contrario de
apresentarem um declinio das suas capacidades apds um periodo inicial de um
desenvolvimento normal, tipico da esquizofrenia. (Oliveira, 2009).

O isolamento social levou Bruno Bettelhneim a falar em “fortaleza vazia”,
uma espécie de muro que o autista constrdi para manter fora dele os horrores que
o habitam (Bettelheim, 1977). Para este psicélogo, o autismo é essencialmente
uma perturbacao da capacidade de “sair de si” e explorar o mundo. A crianga tem
gue desenvolver a sua autoconfianca por forma, a que se sinta suficientemente
segura para “sair de si” para o mundo, e entrar nele como participante ativo.
Bettlelheim referia que os pais destas criangas com autismo inibiam o
desenvolvimento deste sentimento, por parte da crianca. Esta ideia esta na base
da sua teoria das “méaes frigorifico” (1967), defendendo a ideia de que as criangas
se tornavam autistas como uma resposta adaptativa a um ambiente ameacador e
nao carinhoso por parte da mae. (Roque e Oliveira, 2004).

Em 1968, Margaret Malher, na sua obra Psicose Infantil introduz a distingéo
entre “autismo como sindrome” e o “retrato como defesa temporaria”
relativamente a um estado psicoldgico resultante de experiéncia de separa¢do em
relacdo a mae. (Frayssinet, 2012)

O professor Michael Rutter contribuiu consideravelmente para o
conhecimento do autismo. No inicio dos anos 70, elencou um conjunto de critérios
que deveriam ser observados numa crianca para que esta fosse considerada
autista. Para Rutter verificou a existéncia de variacdes a nivel da inteligéncia e
sugeriu que o quociente de inteligéncia era tdo relevante para criangas autistas
como para as ditas normais. Isto foi importante porque mostrou que nem todas as
criancas autista tinham um QI normal, como defendia Kanner. (Aarons e Gittens,
1992)

13
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Elizabeth Newson da Universidade de Nottingham alargou os critérios de
Rutter, quando este se referia a “atraso e desvio no desenvolvimento a
linguagem” ela refere “dificuldades em todos os tipos de comunicacdo” o que
inclui expresséo facial e gestual. Todas estas interpretacbes sobre o autismo
mostraram que esta perturbacdo ndo era invariavel e de facil catalogacdo como
outras (daquelas que ou se tem ou se nao tem), mas era um espetro de
dificuldades com certos tipos de possiveis sintomas. (Aarons e Gittens, 1992)

Em 1979, Lorna Wing realizou um estudo epidemiolégico que permitiu
concluir que todas as criancas diagnosticadas com autismo apresentavam uma
triade de caracteristicas muito especificas: dificuldade de comunicacdo, quase
incapacidade de interacdo social e reducao do poder de utilizacdo da capacidade
imaginativa e da fantasia da crianca. A estes trés sintomas deu-se o nome de
“Triade de Lorna Wing” (Marques, 2000). Como escreve Jordan (2000:12):

“E esta triade que define o que é comum a todas elas, consistindo em dificuldades
em trés areas do desenvolvimento mas nenhuma dessas areas, isoladamente e por si
S0, se pode assumir como reveladora de “autismo”. E a triade, no seu conjunto, que
indica se a crianca estara, ou ndo, a seguir um padrdo de desenvolvimento anémalo

e, no caso de se registar uma deficiéncia numa das areas a penas, ela podera radicar
numa causa completamente diferente.”

Deve-se também a esta médica psiquiatra inglesa o reconhecimento
internacional da sindrome de Asperger. Juntamente com a médica Judith Gould,
em 1979, Wing esteve na origem da criacdo da expressao “espetro autista” e de
propostas de diagndstico e tratamento dos autistas, sem esquecer o papel dos

pais, tendo mesmo contribuido a criagdo das organizacdes de pais.

1.2. Definicdo de Perturbacédo de Espectro do Autismo (PEA)

Deixou de ser considerado uma doenca, a PEA passou a ser referenciado
como uma sindrome, isto é, um conjunto de sintomas independentemente da
etiologia que os diferencie, tornando-se mais abrangente, sendo a forma mais
conhecida e mais frequente de um grupo de perturbacbes globais do

desenvolvimento.
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Estas sdo um grupo de transtornos ou perturbacdes caracterizadas por
alteracOes qualitativas em diferentes areas. De acordo com Marques (2000: 25), o
autismo “pode ser definido como uma condicdo ou estado de alguém que
aparenta estar invulgarmente absorvido em si proprio.” Na verdade, o autismo é
uma deficiéncia que afeta a comunicagéo e a interacdo com as outras pessoas
mas também com o mundo. Deste modo, Pereira (1999) considera a PEA como
uma “desordem no qual uma crianga jovem nao pode desenvolver relagdes
sociais normais, se comporta de modo compulsivo e ritualista, e geralmente néo
desenvolve inteligéncia normal”.

Segundo Steyn e Le Couteur (cit. por Caldéron et al, 2012), o autismo tem
essencialmente trés caracteristicas: a primeira refere-se as dificuldades de
interacdo social, onde as criangcas mostram pouco interesse pelos seus pares,
evidenciam um leque limitado de expressdes faciais e pouco ou nulo contacto
invisual, compartilhando pouco as emog¢bes com o0s outros. A segunda
caracteristica sugere atraso na expressdo e compreensao da linguagem,
utilizando muitas vezes palavras sem sentido, ecolalia e linguagem estereotipada.
A terceira caracteristica refere-se aos comportamentos e interesses
estereotipados, que incluem interesses incomuns e circunscritos, preferéncia por
objetos pouco comuns e adesao a rituais ndo funcionais. O autismo caracteriza-se
por um conjunto de caracteristicas: a "Triade de Lorna Wing" que consiste em
desvios:

1. Na comunicacao:

o Alteracdes na compreensao e utilizacdo da comunicagao néo verbal
(expresséo facial, entoacdo, mimica, etc.);

o Discurso repetitivo, muitas vezes ndo comunicativo;

o Repeticdo automética das palavras e frases do interlocutor
(ecoldlia), muitas vezes fora de contexto, inviabilizando a
comunicacao.

2. Na interacao social:
o Indiferenca ou isolamento. Muitas vezes parecem muito afectuosos

(aproximam-se das pessoas, abragcam-nas, etc.) mas na realidade
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adoptam estes comportamentos independentemente da pessoa,
lugar ou situacgao.

o Incapacidade de estabelecer e/ou manter o contacto ocular - induz
ao relacionamento deficiente com o outro, o que implica uma
diminuicdo da capacidade de imitacao, crucial para a aprendizagem.

3. No uso da imaginagao:
o Grande reducao da capacidade imaginativa:

= Atividades estereotipadas e repetitivas que os impedem de
interagir adequadamente.

= Podem constituir aspetos perturbadores para estes individuos
as mudancas de rotina como a mudanca de casa, da
disposicédo dos moveis ou até mesmo do percurso.

= Nao brincam criativamente, chegando a passar horas a
explorar um objeto especifico. Criancas com inteligéncia mais
desenvolvida podem fixar-se por determinados assuntos

invulgares na sua faixa etaria.

m 1978, Michael Rutter prop6s uma definicdo do autismo com base em
quatro critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo s6 como funcao de atraso mental;
2) problemas de comunicacdo, novamente, nao exclusivamente como
consequéncia de atraso mental; 3) comportamentos estranhos, tais como
movimentos estereotipados; e 4) inicio antes dos 30 meses de idade. (Klin, 2006)

Assim, o autismo pode ser considerado uma desordem neurolégica que
provoca um atraso de desenvolvimento que interfere com o desenvolvimento
normal do raciocinio, das interacdes sociais e das capacidades de comunicacao,
que aparece normalmente no inicio da infancia. (American Autism Association?).
Cada um dos atrasos pode ocorrer em diferentes niveis de gravidade e pode
determinar problemas na aprendizagem sérios e pode conduzir a graves

problemas comportamentais.

! «A childhood-onset developmental disorder, autism is essentially defined by a triad of deficits in social reciprocity,
communication, and repetitive behaviors or interests, each of which can occur at different levels of severity. » In
http://lwww.myautism.org/what-is-autism.
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A definicho de Rutter e os contributos de outros investigadores
influenciaram a definicdo de autismo no DSM-III, em 1980, quando o autismo foi
reconhecido como sendo uma das Perturbacdes Globais de Desenvolvimento.
Este termo reflete a ideia que diversas areas de funcionamento séo afetadas pelo

autismo.

1.3. Epidemiologia

O primeiro estudo epidemioldgico sobre o autismo foi realizado por Victor
Lotter, em 1966 (Klin, 2006). Desde dessa altura foram muitos os estudos
realizados sobre a percentagem de pessoas com a PEA. O autismo ndo é uma
doenca rara. Para uns, a prevaléncia do espectro completo de autismo é de 7
criancas por 10.000 segundo estudos realizados depois de 1989, mas a
passagem do DSM Il para o IV indica-nos a prevaléncia de 10 por 10.000
individuos (Frayssinet, 2012). O autismo classico terd uma prevaléncia de 5 em
cada 10.000 individuos. No entanto, estudos mais recentes apontam para uma
prevaléncia do espetro do autismo de 90 a 120 por 10 mil individuos (Fombonne,
2012).

Quanto a distribuicdo por sexo, o autismo é muito mais comum no sexo
masculino do que no sexo feminino, sendo tipicamente relatadas razées de 8:1 no
Sindroma de Asperger e 5:1 no Autismo Classico. (Benson, 2008) Para Frayssinet
(2012), a ocorréncia da sindrome de Asperger é de 7,1 por 10.000 criancas e de 4
rapazes para 1 rapariga.

Certo é que a prevaléncia do autismo € imune a qualquer classe social,

cultura ou ideologia. (Dyches et al., 2001)

1.4. Etiologia

O autismo ndo é uma doenca UuUnica, mas uma perturbacdo de

desenvolvimento complexo, com etiologias mdultiplas e diferenciados graus de
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gravidade. (Gadia et al., 2004). Como nos afianga Pereira (1998): “A tematica da
causalidade ou da etiologia € uma questdo complexa, controversa e sempre
incompleta, quando se entrecruzam aspectos de natureza biolégica e
psicologica.” Assim, este autor considera que para melhor compreensao desta
problemética, é importante considerar diferentes tipos de etiologias.

Nos anos 70, Hingtgen e Bryson (cit. por Pereira, 1998) organizam as
diversas teorias da causalidade do autismo, em trés tipos essenciais: teorias nao-
organicas (ou experienciais); teorias organico-experienciais, e teorias organicas.
As primeiras enfatizam e destacam os factores psicolégicos como determinantes
do processo psicopatoldgico, resultado das intera¢des do organismo com 0 meio-
ambiente. Isto significa que assumem que, ao longo da gestacdo e no inicio do
seu nascimento, a crianca é normal mas, por uma "deficiéncia relacional”, muitas
vezes provinda dos pais, em particular a mae, como figura central a construcao de
vinculos afetivos, podem surgir comportamentos inadaptados.

As segundas teorias podem assumir algumas especificidades. Em algumas
destas teorias, certas criancas sao percebidas como tendo lesdes organicas
apenas, e nas restantes teorias podem ser biologicamente normais. Outras
consideram a crianga autista como biologicamente deficiente, e 0s pais, nao
sendo "culpados”, ttm de dar um apoio relacional especifico a sua crianca
"vulneravel".

Por dltimo, as teorias "organicas puras" consideram basicamente que o
autismo é a expressao de uma anormalidade bioldgica.

As causas ndo sao inteiramente conhecidas ou podem ser de diversa
indole. No entanto, podemos afirmar, tendo presente os estudos mais recentes,
gue estamos perante uma deficiéncia de origem biolégica que afeta o
desenvolvimento do cérebro. O autismo, como assevera Marques (2000:59),
‘resulta de uma perturbacdo de determinadas areas do sistema nervoso central,
que afectam a linguagem, o desenvolvimento cognitivo e intelectual e a
capacidade de estabelecer relagdes.” Uta Frith, na sua obra Autism: Explaining
the Enigma demonstra ndo s6 a complexidade do autismo bem como a sua

origem bioldgica. A autora alema fala em lesdes cerebrais, disfunc¢des fisiologicas,
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defeitos genéticos, disfun¢gBes imunoldgicas, infe¢des virais, entre outras causas
organicas. (Frith, 1993)

Para Caldéron et al. (2012), os factores etiologicos s&do de indole
neurobiolégica. Geralmente consideram-se trés possiveis explicacdes de ordem
neurobioldgicas do espectro do autismo: a primeira provém de alteracdes no
desenvolvimento do l6bulo temporal que provocam sintomas semelhantes as
lesGes cerebrais. A segunda tem a ver com a morte seletiva de células ao nivel do
cerebelo. A terceira refere-se a alteracbes nos circuitos fronte estriados que
ocasionam sintomas neuroldogicos semelhantes as discernias, distonias,
transtornos na marcha, assimetrias faciais e outros problemas psicomotores, os
quais apresentam similitude com comportamentos estereotipados dos autistas.

Cohen e Bolton (1994, cit. Marques 2000) sdo autores da Teoria do
Patamar Comum, onde associam as causas heurobiolégicas ao atraso mental
presente na maior parte dos autistas.

Independentemente das todas as teorias parece ser consensual na
comunidade cientifica que o diagnostico do autismo so € possivel realizar apos os
18 meses de vida ou mais. Até ai a crianca parece ser perfeitamente normal
(Nielsen, 1999). Também, atualmente estd absolutamente afastada qualquer

“culpa” dos pais pelo autismo dos seus filhos.

1.5. Caracteristicas do Autismo

Sendo uma sindrome, o autismo caracteriza-se pela presenca simultanea de
alteracdes nas areas ja supracitadas. Com este conjunto de caracteristicas é
possivel multiplas combinac¢des, sendo muito comum encontrarmos criangas com
PEA com comportamentos completamente diferentes.

As caracteristicas e sintomas também podem variar ao longo da vida, os
sintomas podem ser diferentes em distintas fases da vida, o que n&o quer dizer
que houve alteragcdo no diagnéstico ou que a crianga ficou curada da sua
perturbacdo. Segundo alguns autores, o autismo, de uma forma geral,

caracteriza-se por:
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“desinteresse por pessoas e objetos que o rodeiam, fixacdo a objetos simples ou
complexos, com ‘jogos” ritualizados e repetidos (luzes, agua) com uma manipulagdo
sempre idéntica. A relacdo interpessoal tem caracteristicas peculiares: ndo fixa o
olhar nas pessoas, nao participa nas atividades em grupo. Existe uma falta de reacao
ante o desaparecimento dos pais e ndo interage com eles as habituais praticas
afetivas.” (Gibert et al., 1983: 292-293).

Vejamos as principais caracteristicas (Oliveira, 2009):

- Dificuldade em descodificar expressdes ou emoc¢des (proprias ou no
outro);

- Interesses repetitivos e estereotipados;

- Rituais compulsivos;

- Resisténcia a mudanca,;

- Dificuldade em expressar as suas necessidades;

- Associacdo inadequada e excessiva a objetos;

- Maneirismos motores estereotipados e repetitivos;

- Alheamento;

- Hiperatividade ou extrema passividade;

- Comportamentos auto e hétero agressivos;

- Choros e risos sem fundamento aparente;

- Necessidade de se auto — estimular;

- Sem linguagem falada;

- Ecoldlia;

- Discurso na 22 ou nha 32 pessoa,;

- Linguagem idiossincratica (significados proprios);

- Linguagem rebuscada;

- Hiper reatividade;

- Hipo reatividade;

- Reatividade flutuante.
Nem todas estas caracteristicas podem estar presente num individuo

autista, evidenciando apenas algumas delas. Além disso, os sintomas podem

variar conforme o avancar da idade e podem adoptar diversas combinacdes,
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também pela estimulacdo e pela intervencéo terapéutica e educacional, sem que

isto signifique a cura da doenca.

1.6. Diagnostico e Avaliacao

A obtencdo de um diagndstico exige a necessidade de varios objectivos,
sendo um deles, nomeadamente identificar os sujeitos que correm determinados
riscos. Ora, tal como refere Rebelo: “a despistagem tem, geralmente,
caracteristicas globais, de levantamento e localiza¢do das situacdes, com o intuito
principal de tomar medidas preventivas. Posteriormente, e apoiando-se na fase
anterior, o diagnostico torna-se mais especifico” (1993: 140). Para isso € preciso
identificar sintomas e definir tipos, seleccionar instrumentos adequados para
medir os fenébmenos, no sentido de identificar a causa (caso seja possivel), avaliar
a sua extensao e intensidade.

Para Torres e Fernandez a avaliacdo “deve comecgar pela recolha de
informacdo de caracter desenvolvimental, educativo, médico e social” (2001: 31),
de forma a realizar a anamnese. Na verdade, conhecer a historia de vida da
crianga no processo de diagndstico é essencial: “tal como acontece com outras
condicdes clinicas, a histéria € o componente mais critico e € 0 mais respeitado.
Os médicos mais avisados sabem que os testes sdo apenas aproximacdes a
realidade que é a experiéncia da vida real de cada individuo (Shaywitz, 2008:
148).

Atualmente sdo dois os principais instrumentos de diagndéstico para o
espectro de autismo: a CID 10, Classificacdo Internacional de Doencas da
responsabilidade da Organizacdo Mundial de Saude, e o DSM IV — TR, da autoria
da Associagcao Americana de Psiquiatria

Os critérios para da diagnostico do autismo, segundo a CID — 10 (1992) sdo
pelo menos 8 dos 16 itens especificados e devem ser satisfeitos e manifestados
durante os trés primeiros anos de vida do individuo:

A. Dificuldades marcantes na interagdo social reciproca, manifestando pelo

menos trés dos seguintes cinco itens:
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Dificuldade em usar, adequadamente, o contacto ocular, expressao
facial, gestos e postura corporal para lidar com a interacao social,
Dificuldade no desenvolvimento de relacées de companheirismo;
Raramente procura conforto ou afeicdo noutras pessoas em tempos
de tensdo ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afei¢gdo a outras
pessoas que apresentem ansiedade ou infelicidade;

Auséncia de partilha de satisfacdo em relacdo a ter prazer com a
felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontanea em
compartilhar as suas proprias satisfacbes através de envolvimento
com outras pessoas;

Falta de reciprocidade social e emocional.

B. Dificuldade marcantes na comunicacao:

1.

Auséncia de uso social de quaisquer habilidades de linguagem
existentes;

Diminuicéo de acbes imaginativas e de imitacao social;

Pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em dialogos;

Pouca flexibilidade na expressédo de linguagem e relativa falta de
criatividade e imaginacdo em processos mentais;

Auséncia de resposta emocional a acdes verbais e ndo verbais de
outras pessoas;

Pouca utilizacdo das variagdes na cadéncia ou énfase para refletir a
modulacdo comunicativa;

Auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensédo na

comunicacao oral.

C. Padrbes restritivos, repetitivos e estereotipados de comportamento,

interesses e atividades, manifestando pelo menos dois dos proximos seis

itens:
1.
2.

Obsessao por padrdes estereotipados e restritos de interesse;
Apego especifico a objetos incomuns;

Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais néo
funcionais especificos;

Habitos motores estereotipados e repetitivos;
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5. Obsesséo por elementos ndo funcionais ou objetos parciais do
material de recreacéo;
6. Ansiedade em relacdo a mudancas de pequenos detalhes nao

funcionais do ambiente.

O DSM-IV caracteriza a crianga com autismo como alguém que padece de
graves défices em diversas areas: desenvolvimento da linguagem, vinculacao aos
pais, cuidados pessoais, interacdo com o0s pares, atencdo ao seu redor, entre
outras (Wahlberg e Jordan, 2001).

Nesta época, na décima revisdo, a Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) adopta o termo
Perturbacdes Globais de Desenvolvimento. (Klin, 2006)

Também no DSM-IV-TR, os Perturbacées do Espectro do Autismo estdo
incluidos nos Perturba¢cdes Globais de Desenvolvimento.

O DSM-IV-TR (APA, 2002) considera que as Perturbacbes Globais do
Desenvolvimento tém cinco diagnosticos especificos: Perturbacdo Autista (PA),
Sindrome de Asperger (SA), Sindrome da Rett, Perturbacdo Desintegrativa da
Segunda Infancia e Perturbacdes Globais do Desenvolvimento sem outra
especificacao. (Pereira, 1998)

1.6.1. Autismo classico ou sindrome de Kanner

E a Perturbacdo global de Desenvolvimento que se manifesta
gradualmente desde os primeiros anos, levando a uma situacao deficitaria grave e
irreversivel. Descrita em 1943 por L. Kanner como psicose infantil, envolve as
seguintes caracteristicas basicas: dificuldade de comunicacdo (verbal e néo-
verbal) e de estabelecer relagdes afetivas “virando-se” para si mesmo, indiferente
ao meio exterior; rotinas comportamentais rigidas (estereotipias —
balanceamentos, movimentos repetitivos com as maos) com incapacidade de as

alterar; recurso a ritualizacdo das mais diversas atividades. S&o por vezes muito
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h&beis no desempenho de tarefas que ndo envolvem competéncias sociais.
(Pestana e Pascoa, 1998)

Ao longo da histéria e da evolucéo das investigacdes tornou-se evidente a
existéncia de outras variantes ao “Autismo de Kanner”, surgindo a nogao da
existéncia de um “espectro” que partilhando numerosos aspetos da sindrome
central. Deste modo, o grupo composto pelo distdrbio autista e pelos restantes
formas de autismo passou a ser designado por “Perturbagdes do Espetro do
Autismo” (Marques, 2000) ou “Perturbagao Autista” (APA, 2002).

1.6.2. Sindrome de Asperger

Ambos caracterizam-se por disturbios a nivel da comunicacao, interacao
social e organizacdo perceptiva. No entanto, enquanto o autismo classico ha
défices no desenvolvimento da linguagem (alguns ndo tém linguagem n&o-verbal)
e atraso mental, na sindrome de Asperger existe apenas dificuldades ligeiras de
linguagem ou formas peculiares do uso linguistico e o nivel cognitivo esta préximo
do normal ou até acima do normal. Os portadores da sindrome de Asperger
podem atenuar as suas dificuldades pelo avancar da idade e através de varias

estratégias para adaptacdo ao mundo social. (Dow e Mehring, 2001)

1.6.3. Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia

A Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia (Sindrome de Heller),
segundo o CID-10, é uma Perturbacao Global do Desenvolvimento caracterizado
pela presenca de um periodo de desenvolvimento completamente normal antes
da ocorréncia da perturbacdo, sendo que este periodo € seguido de uma perda
manifesta das capacidades anteriormente adquiridas em varias areas do
desenvolvimento no periodo de alguns meses. A estas manifestacdes estao
associados a perda global do interesse com relagdo ao ambiente, condutas
motoras estereotipadas, repetitivas e maneirismos e de uma alteracdo do tipo

autista da interacdo social e da comunicacdo. Em alguns casos, a ocorréncia do
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transtorno pode ser relacionada com uma encefalopatia. O diagnostico, contudo,
deve tomar por base as evidéncias de anomalias do comportamento. O critério
para o diagnostico basico € que deve haver perdas pelo menos em duas destas
cinco areas:

a) a linguagem expressiva e receptiva — a crianca deixa de nomear objetos,
perde a capacidade de juntar as palavras, etc. Ou compreensiva — nao
compreende mais pequenas ordens, perde a capacidade de reconhecer objetos,
etc;

b) competéncias sociais e adaptativas — pode ndo reconhecer pessoas
familiares, perde o interesse de brincar com 0s pais ou com criangas, deixa de
dizer adeus, mostra-se incapaz de utilizar a colher ou de beber pelo copo, perde a
capacidade de tirar as meias e 0s sapatos, etc.;

c) controle de esfincteres vesicais e/ou anais — perde a capacidade de
controlar as fezes e a urina;

d) jogo — perde o interesse em brincar de faz-de-conta, de bater palmas,
mostra-se incapaz de utilizar os brinquedos de forma funcional e incontingente,
etc

e) destrezas motoras — deixa de correr ou de andar, perde a capacidade de
utilizar o lapis no papel, mostra-se incapaz de fazer pinga fina, etc.

Algum tempo depois de instalada a regressdo psicomotora, as criancas
passam a apresentar alteracbes comportamentais muito semelhantes as
encontradas no autismo (é como se esta perturbacdo se tratasse de um autismo
de inicio tardio). Assim, evitam o contacto ocular e podem resistir ou mostrar

desagrado ao serem tocados. (Palha, s/d)

1.6.4. Sindrome de Rett

Andreas Rett identificou, em 1966, uma condicdo caracterizada por
deterioracdo neuromotora em criancas do sexo feminino, quadro clinico bastante
singular, acompanhado por hiperamonemia, tendo-o descrito como uma “Atrofia
Cerebral Associada a Hiperamonemia” (Schwartzman, 2003). Compromete

progressivamente as funcdes motora e intelectual, e provoca disturbios de
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comportamento e dependéncia. No caso tipico, a menina desenvolve de forma
aparentemente normal entre 8 a 18 meses de idade, depois comeca a mudar seu
padrdo de desenvolvimento. O crescimento craniano, até entdo normal,
demonstra clara tendéncia para o0 desenvolvimento mais lento, ocorrendo
microcefalia adquirida.

Aos poucos, deixa de manipular objetos e surgem movimentos
estereotipados das méaos (contor¢cdes, aperto, bater de palmas, levar as méos a
boca, lavar as maos e esfrega-las), culminando na perda das habilidades manuais

e estagnacéo do desenvolvimento neuropsicomotor.

1.6.5. Autismo atipico

O autismo atipico ou a Perturbacdo de Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo é diagnosticado quando todos os critérios de autismo anteriores
ndo sao satisfeitos (por exemplo, quando a idade de inicio é ap6s os 3 anos, ou
guando os sintomas sdo aparentes em apenas duas das trés principais dominios

de diagndstico. (Barthélémy et al., 2007)

E devido a este diagndstico diferencial que o Autismo se encontra integrado
dentro de um espectro e ndo se define como uma perturbacao Unica em si mesma
(Assumpcéo Jr. & Pimentel, 2000).

1.6.6. ODSM 5

Até a presente data ndo nos foi possivel aceder a verséo integral do novo
Manual de Diagnostico da APA — o DSM 5, uma vez que & muito recente. Foi
apenas publicado no pretérito més de Maio nos EUA.

Todavia, podemos adiantar que ha algumas diferencas em relacdo a
edicdo que o precede. A primeira é a ideia que os diversos “autismos” do DSM IV
sejam englobados numa Unica designacéao - Perturbacdo de Espectro de Autismo
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(Autism Spectrum Disorder), mas com diferentes graus de gravidade dos
sintomas em dois dominios principais que caracterizam o autismo:

1) Défice na comunicacéo e interacdo sociais;

2) Comportamentos repetitivos, interesses e atividades restritos.

Estas duas caracteristicas sdo fundamentais para diagnosticar o autismo.
Quando apenas a primeira se manifesta ndo podemos falar em autismo, mas em
“Perturbacdo da Comunicacdo Social” (Social Communication Disorder). (APA,
2013)

Cré-se que estas mudancas vao permitir ainda mais a identificacao
precoce, isto €, reconhecer o autismo de forma mais rapida nas criangas em

idade pré-escolar.

1.7. Autismo e Linguagem

A aparicdo da linguagem numa crianca autista ocorre em circunstancias
muito diversas, tal como acontece como uma criangca sem a perturbacdo. A
aquisicdo da linguagem por parte das criancas com autismo é retardada, e
guando se desenvolve caracteriza-se por anomalias especificas, processos de
simplificacdo como repeticdo de palavras (ecolalia) e troca de pronomes.
Podemos também assistir aquilo a que G. Arnold chama de ecoldlia retardada,
quando a crianca repete horas ou dias depois, aquilo que o adulto proferiu. Isto
acontece muitas vezes no que concerne aos anuncios publicitarios da televisao,
que sdo repetidamente repetidos por algumas criancas com perturbacdo do
espectro do autismo. (Viveiros, 2008: 28)

Assim as alteracdes da atencdo compartilhada no autismo, somadas as
alteracdes a nivel afetivo, resultam em alteracées na compreensao das intencées
comunicativas dos outros, bem como em alteracdes nos jogos de imitacdo, o que
traz consequéncias para o0 desenvolvimento da linguagem verbal. Um
comprometimento nesta fase da intersubjetividade secundéaria levara,
invariavelmente, a um comprometimento na construcdo dos simbolos e,

consequentemente, na aquisicdo da linguagem. Tanto as dificuldades afectivas e
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de atencdo sao fundamentais para que a crianga consiga compreender um
determinado simbolo. (Oliveira, 2009: 64)

A fala de uma crianca autista apresenta algumas particularidades: ora a
elocucdo é lenta, mas irregular e recortada, com uma forte acentuacdo numa das
silabas, ora é rpida e irregular, ou monétona como se fosse uma ladainha. Tanto
a elocucdo como o timbre irregular gera, por vezes, uma fala irreal, que é mais um
soliloquio do que um instrumento de dialogo. (Viveiros, 2008: 29)

As palavras utilizadas pelas criangas com autismo Sdo pouco numerosas,
muitas vezes pouco adequadas, ja que uma palavra pode ser empregue no lugar
de outra, por vezes usam uma palavra cuja consonancia € semelhante a palavra
gue acaba de ser emitida previamente. Os jogos verbais sdo relativamente raros.

Quando assistimos ao inicio do desenvolvimento da linguagem num
individuo com autismo, esta ndo se caracteriza por ter uma intencionalidade e/ou
valor comunicacional absoluto, porque simplesmente repete aquilo que acabou de
ouvir. As criancas que desenvolvem a linguagem verbal além de apresentarem
frequentemente ecolalia demonstram uma maneira peculiar de usar e interpretar a
linguagem que é restrita a uma situacdo. (Raposo, s/d: 8) A inversdao de
pronomes, caracteristica nos individuos com autismo, € um problema linguistico,
ndo havendo qualquer evidéncia cientifica que haja um significado inconsciente
tal como a falta de consciéncia do eu. (Raposo, s/d: 9)

As maiores dificuldades para estas criancas prendem-se com aspectos
pragmaticos e com a estrutura de narrativa. Limitacdes de compreensdo sobre
como as pessoas usam a linguagem para obter algo e na interpretacdo de
narrativas impedem, muitas vezes, o0 sujeito autista de compreender, iniciar e
manter a conversacdo. A falta de habilidades de pré-comunicacdo € também
patente na dificuldade em variar as suas expressdes para conseguirem certos
objectos e coordenar diferentes tipos de expressdes tais como as faciais,
movimentos das maos, corporais e oculares. (Raposo, s/d: 10)

As maiores dificuldades de linguagem que uma crianga com autiSmo
enfrenta estdo relacionadas com os aspectos pragmaticos e com a estruturacao
da narrativa. Limitacdes de compreensdo de como as pessoas usam a linguagem

para obterem algo e na interpretacdo de narrativas, impedem o sujeito autista de
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compreender, enunciar e manter uma conversacao. (Campelo et al, 2009:599) H&
predominancia de fungdes comunicativas ndo focalizadas e de protesto. (Campelo
et al, 2009:600)

1.8. Autismo e motricidade

Durante varios anos, devido aos estudos de Kanner, considerou-se que 0s
autistas possuiam um desenvolvimento motor que nao destoava dos individuos
normais. Contudo, estudos recentes de Maurer e Damasio (1982) mostraram que
0s autistas atingiam pontuacdes menores, quando comparado com individuos
normais da mesma idade, nos seguintes indicadores: composicdo corporal, forca
de apreensdo nas maos, forca e flexibilidade abdominal, especialmente para a
flexdo de corpo. Em tarefas que requeriam atitudes de integracdo corporal, em
atividades de imitacdo corporal também ficaram aquém do desempenho realizado
por individuos normais com a mesma idade cronolégica, o que para Damasio e
Maurer se explica por existiram dificuldades com tarefas complexas de
coordenacao motora. (Miranda, 2011: 36)

Os disturbios da motricidade constituem a evidéncia do envolvimento do
sistema nervoso central. (Gaetner, 1981 cit. Miranda, 2011: 36) Por vezes notam-
se discinesias da boca e extremidades ou sinergias involuntarias complexas
envolvendo a cabeca e os membros. Nas extremidades distdnicas observam-se
outros tipos de movimento involuntérios, alguns involuntarios ritmicos (tipo tiques),
outros ndo ritmicos como a atetose. (Gauderer, 1993, cit. Miranda, 2011: 37)

A nivel da motricidade global, os movimentos podem ser pobres ou lentos
quanto a execucdo. O arranque do gesto pode ser mais demorado. A
descoordenacdo motora é frequente, mas nao atinge todas as criangas autistas,
podendo algumas destas ser, particularmente, ageis.

No que concerne a motricidade fina a manipulagdo precisa dos objetos
pode ser afetada. A lateralidade estabelece-se tardiamente, embora nesta aptidao
se verifiquem aptiddes particulares. (Miranda, 2011:37)
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Capitulo 2 — Modelos de intervencao

2.1. Modelos de intervencao de natureza psicanalitica

Para muitos psicanalistas, o autismo decorre da falha de reconhecimento
reciproco entre a mée e o bebé, devido a depressdo da mae que interfere com a
sua capacidade para cuidar e se envolver emocionalmente com a crianca. (Doria
et al, 2006:4)

Durante as Ultimas semanas de gravidez até as primeiras pds parto
verifica-se na mulher um aumento da sensibilidade o que favorece a sua
identificacdo com o bebé e o atender das suas necessidades. Nesta fase a mae
precisa da ajuda do marido para realizar certas tarefas, que ela ndo pode levar a
cabo devido ao tempo que o tratamento do filho Ihe ocupa. Durante este periodo a
mae encontra-se num estado psicolégico especial, denominado por Winnicott de
‘preocupagcdo materna primaria®, no qual a mae se dedica integralmente a
crianca, tornando-se, mde e bebé, uma diade, estado fundamental para o
desenvolvimento da crianca. Durante esta fase transitdria podem ocorrer
problemas quando a mée ndo consegue supor o0 que é que o bebé sente, quando
ela torna o filho como prolongamento dela prépria podendo levar a faléncia da
funcdo materna. (Déria et al, 2006:5)

Lacan (cit. por Ddria et al, 2006:5) destaca outro momento essencial para a
constituicdo psiquiatrica da crianga, que ocorre entre o sexto décimo oitavo més.
Trata-se da fase do espelho, durante a qual a criangca estabelece
progressivamente uma diferenca entre o seu corpo e o mundo exterior.

Durante o desenvolvimento da crianca a fung¢do do pai é muito importante,
porque é o elemento que desvia a libido da mée para outros alvos que nao a
crianga e tem por fungdo controlar a “loucura” materna, ajudando a estabelecer
uma distancia entre a mée e o bebé, necesséria para que a crianca se desenvolva

enguanto sujeito psiquico. (Doria et al, 2006:5)
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Os pais quando chegam a um centro de tratamento com o seu filho autista
manifestam as suas dividas e angustias e desejam saber o que € possivel fazer
para curar o filho.

A terapia ndo vai ser um interrogatorio, ja que os psicanalistas ndo estao
preocupados em atribuir sentido a todos os comportamentos da crianca autista. O
processo de tratamento envolve tanto a crianga como 0s pais, jA que para 0S
psicanalistas o autismo é visto como resultado de uma falha na funcédo paterna e
materna. O sujeito autista ndo se reconhece como sujeito autonomo o que lhe
provoca stress e sofrimento. O psicanalista tem, assim, como objetivo fazer com
que a crianga possa vir a ser um sujeito com individualidade, libertando-a da
posicdo em que se encontrava, em que era completamente sufocado pelo desejo
do outro, o que lhe impedia o surgimento dos seus proprios desejos. Para que isto
seja possivel o analista tem também de trabalhar com os pais, para que estes
aprendam a desempenhar corretamente as suas func¢des parentais. (Déria et al,
2006:6-8)

O tratamento de enfoque na psicandlise foi sendo abandonado, contudo
continua a ser bastante praticado em Franca, como ficou patente na reportagem
publicada a dois de abril de 2012, na News Magazine®. Ultimamente pais de
criancas autistas criaram associagdes independentes que tentaram convencer a
opinido publica a romper com a psicanalise, e a aproximar-se dos tratamentos
“behavioristas” que prevalecem nas outras areas do globo. Em consequéncia
desse esforco houve a aprovacdo de uma lei emanada do ministério da saude
que colocava seriamente em questdo o uso da psicandlise no tratamento do
autismo.

A psicoterapia psicanalista procurava instaurar a ordem no caos através da
reconstrucdo do mundo afetivo, que se caracterizava até entdo por uma grande
fragmentacdo e por uma desordenacdo da estrutura basica. Este modelo é de
aplicacdo bastante complexa, pois pressupde a existéncia de inumeros pré-

requisitos cognitivos que nem sempre estao presentes.

% France's autism treatment 'shame’. News Magazine, revista da BBC. In: http:/www.bbc.co.uk/news/magazine-17583123.
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2.2. Modelo de intervencdo de natureza construtivista e
desenvolvimentista

Este modelo enfatiza a importancia das crencas enquanto fatores
determinantes do comportamento e das atitudes parentais, baseando-se em
paradigmas e metodologias de intervencdo diferentes das abordagens
racionalistas, estando mais direcionados a metacogni¢cédo e a construcao. (Pereira,
2005:47)

Dentro deste modelo podemos ter a intervencado construtivista na doenca
cronica, desenvolvido por Hilton Davies. Este autor desenvolveu um modelo de
intervencgdo para pais de criangas portadoras de doenga cronica, centralizado na
adaptacao dos pais a doenca. O diagnostico de uma doencga cronica faz com que
0S progenitores passem por varios estadios emocionais. Para que o0s pais
consigam ultrapassar as dificuldades Davies preconiza um plano onde a
comunicacao terapéutica, centrada nas capacidades e na autonomia dos pais, em
articulacdo com o pessoal técnico especializado, € muito importante.

O modelo de intervencao transacional defende que o desenvolvimento da
crianca resulta de um processo dinamico que envolve tanto a crianga, como a
familia e o meio. Este tipo de intervencdo tem como objetivo a redefinicdo do
cbdigo familiar e implica trés acfes (remediativa, de redefinicdo e de reeducacéao),
para que o0s pais consigam alterar a forma como compreendem o

desenvolvimento da crianca. (Pereira, 2005:48)

2.3. Modelos de intervencao de natureza comportamental

A histéria das terapias comportamentais aplicadas ao tratamento do
autismo jA é longa. Os cientistas iniciadores da prética clinica e educativa
comportamental foram Wolpe (1952), Eysenck (1959,1960) e Skinner (1938). Mas
€ a Skinner e aos seus colaboradores (Lindsley, Skinner e Salamon, 1953) que se
deve o termo modificacdo do comportamento. Para Skinner, sendo o

comportamento controlado pelas suas consequéncias, trata-se mais a pesquisar
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as variaveis que o mantém e reestruturar o meio, do que de compreender o seu
modo de aquisi¢cdo (Joyce-Moniz, 2005, cit por Gongalves, 2011:41).

A modificacdo do comportamento inclui muitas técnicas diferentes, todas
amplamente ligadas com principios e estratégias experimentais relacionados aos
mecanismos de aprendizagem e em busca de um propdsito de tratamento clinico
e de aperfeicoamento pedagdgico.

Lovass foi 0 pioneiro da intervencdo comportamental autista. Nessa altura
— década de 1960 — entendia-se que a intervencdo comportamental poderia
ajudar a melhorar as capacidades das pessoas com autismo e auxilid-las a
adquirir competéncias complexas como a linguagem, autonomia, e competéncias
sociais. O programa dever-se-ia iniciar com comportamentos mais simples
progredindo gradualmente para comportamentos mais complexos.

As criticas mais frequentes a este tipo de intervencao incidem sobre a fraca
generalizagdo das competéncias apreendidas, quando inseridas noutros

contextos e sobre a fraca participacao parental. (Pereira, 2005:47)

2.4. Modelos de intervencao de natureza cognitiva

Esta abordagem pretende a alteracdo das cognicOes erradas, o que
envolve uma atividade de reflexdo profunda. O modelo cognitivo pretende fazer
com que 0s pais alterem as suas cogni¢cdes incorretas substituindo-as por
pensamentos alternativos, mais adaptados a realidade. Reconhece aos pais a
capacidade de conceber formas alternativas de pensar, mas ndo se reconhece,
de forma efectiva uma autonomia na construcéo de alternativas, pois a construcao

desta estdo muito mais dependentes da racionalidade do terapeuta.

2.5. Modelos de intervencdo de natureza cognitiva-
comportamental
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Este modelo de intervencdo aplica técnicas de natureza cognitiva e
comportamental, para que o efeito terapéutico seja mais eficaz.

Os modelos de tratamento abrangentes para criancas com autismo
também podem ser divididos em quatro categorias: intervencdes
comportamentais individuais conduzidas por adultos, intervencdes individuais
conduzidas por criangas, intervengbes em grupo e intervengdes inclusivas.
(Gabbard, 2007: 97)

As modalidades mais usadas no tratamento do autismo sdo as que se
baseiam nas teorias da andlise comportamental aplicada, conduzidas por adultos.
O uso do tratamento de andalise comportamental aplicada no autismo concentra-
se no desenvolvimento da atencdo da crianca para a tarefa em questdo e na
aguisicao de habilidade especificas.

Para se iniciar uma intervencao é necessario conhecer as dificuldades de
aprendizagem que a crianga autista manifesta e o impacto destas sobre o
desenvolvimento, para se programarem um conjunto de atividades que visem

alterar esse panorama.

2.5.1. Modelo Teacch

Este método foi criado na década de sessenta do século passado por Eric
Schopler, como uma abordagem psicanalitica baseada em relacionamentos para
tratar criancas com autismo e seus pais. No inicio da década seguinte Schopler
mudou para uma abordagem mais baseada em competéncias. (Gabbard, 2007:
103)

O projeto TEACHH pretende promover competéncias adaptativas e
necessarias para uma vida independente, modificando o ambiente para que este
se adapte as necessidades das criancas com PEA.

E um modelo de intervencio generalista e transdisciplinar, que respeita as
caracteristicas de cada crianca, adaptando-se a elas, envolve a familia e todos
agueles que intervém no processo educativo, diminuir as dificuldades a nivel da
linguagem receptiva, aumenta as possibilidades de comunicagdo e permite

diversidade de contextos.
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O programa TEACHH tem por objetivos facilitar a aprendizagem a partir do
arranjo ambiental, ensino estruturado e comunicagdo alternativa, promover a
adaptacdo de cada individuo, apoiado pelos terapeutas pais enguanto co-
terapeutas, tornando-o mais apto e capaz de lidar com as diferentes realidades.
Aposta fortemente na avaliagdo continua quer da sua aplicagdo quer das
competéncias que a crianca vai adquirindo. Cada terapeuta tera de ter formacéo
em diferentes areas como: avaliacdo da crianca em diferentes situacdes, ensino
estruturado, aquisicdo de competéncias sociais, como ensinar capacitando as
criangcas nas éareas de independéncia e linguagem, desenvolvimento das
competéncias de recreacao. (Kwee, 2006:37)

Este modelo preconiza a organizacdo da sala de aula em cinco areas
distintas: area de acolhimento, onde se realiza o acolhimento e o planeamento
das atividades (este planeamento € importante, j& que as criancas autistas tém
dificuldades em lidar com as alteracdes da rotina, necessitando desta para se
sentirem mais seguras), area de aprender, onde se realiza o treino individualizado
das competéncias de cada um, area de brincar, para a estimulacdo psicomotora e
relaxamento, area do computador e area de trabalho, destinada ao trabalho
individual de acordo com o plano diario.

Os resultados deste tipo de intervencgéo, criada no Estado da Carolina do
Norte, tém sido bastante satisfatérios, quer no desenvolvimento da linguagem,

guer no desenvolvimento das competéncias sociais.

2.5.2. Programa Portage

O Programa Portage (PP) € um programa de intervencdo precoce
destinado principalmente as criancas NEE e seus familiares (Osborne e Corness,
2007: 418). Este método teve origem na Universidade de Wisconsin (EUA) em
1969 com o objectivo de responder as exigéncias das alteragbes ocorridas na
época a legislacdo referente as Necessidades Educativas Especiais que
preconizavam a criacao de programas inovadores para o desenvolvimento infantil

e que fossem facilmente generalizaveis.
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Como refere Pinto (1995: 71):

O PP é um programa educacional domiciliario que tem como objectivo apoiar os pais
de criangas com NEE, com base num modelo de interacdo, que vai ajuda-los no
ensino de novas capacidade e no controlo de problemas que interferem no processo
de aprendizagem. Este objectivo é levado a cabo através de visitas domicilidrias por
técnicos, que podem ser de diferentes formacdes de base.

Os técnicos que se deslocam ao domicilio sdo sobretudo agentes de
orientacdo e nao tanto interventores directos no processo de apoio aos pais.

O Programa Portage insere-se na ideia que os modelos de intervenc¢ao nao
devem basear-se exclusivamente em avaliacdes pontuais ou em medi¢cdes de
quocientes desenvolvimentais, mas devem evoluir para um Vvisdo interativa e
integradora, que acompanhe as alteracbes a rotina e todas as outras
modificacdes a nivel dos contextos da crianca. (Bairrdo, 1994).

Este programa pressupde quatro atividades basica: visitas domiciliarias
realizadas por um visitador domicilirio, elaboracdo escrita de atividades de
ensino semanais para cada crianca e respetivos pais, ensino e registo dessas
atividades a realizar pelos pais, supervisdo semanal dos visitadores domiciliarios.
Os visitadores domiciliarios tém de ter formacdo especializada. (Felgueiras e
Brandao, s/d:39)

Este programa tem por objetivo dotar os pais de competéncias necessarios
para ajudar a desenvolver nos filhos o0 maximo de competéncias possivel. Parece,
contudo, atribuir aos pais uma funcdo demasiado pedagdgica para a qual nem
sempre estardo preparados. (Pereira, 2005: 49)

2.5.3. Modelo Son-Rise (Son-Rise Program)

O programa Son Rise foi criado pela familia Kaufman, na década de 70,
que a bragos com um filho diagnosticado com autismo se viu forgcada a intervir
terapeuticamente para que este ultrapassasse as suas dificuldades e atingisse o
melhor das suas capacidades. O seu filho chama-se Rauf Kaufman, sendo hoje o
principal rosto do método Son-Rise, em todo o mundo. Ele préprio relata a sua
experiéncia:
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Recusando-se a aceitar a visdo antiga do autismo como uma terrivel catastrofe, meus
pais surgiram com a ideia radical que o meu autismo era uma oportunidade - uma
grande oportunidade, na verdade - para tentar chegar a uma crianca perdida atras de
uma espessa nuvem nebulosa. Eu era uma oportunidade de fazer a grandeza de algo
comumente como inquestionavelmente triste e tragico. Esta perspectiva, aliada a uma
paixdo implacavél por parte dos meus pais, me permitiu passar por uma metamorfose
espetacular e sair da casca do meu autismo sem um trago de minha antiga condicéo.
(Raun Kaufman em Kaufman, 1994, xiii)®

Este programa intensivo oferece uma abordagem educacional pratica e
abrangente centrada na crianca autista. Assim o inicio do programa ocorre com a
uma avaliacdo da crianga, tomando consciéncia dos interesses da crianga, para
entdo se poder iniciar a interacao.

O primeiro passo tem de ser ir até ao mundo da crianca, para depois se
iniciar a construgcdo de pontes até ao nosso mundo. O adulto tera de encarar a
crianca como um ser Unico e ndo como alguém gque deva ser consertado,
procurando a melhor forma de estabelecer um relacionamento capaz. Este tipo de
intervencdo deve ser individualizada para que a criangca reconheca o
adulto/terapeuta como alguém confiavel e que lhe confere seguranca.

A crianca é quem guia o processo, fazendo com que ela explore a si
mesma e ao mundo e se V& sentindo cada vez mais motivada a explorar e a se
desenvolver. Numa fase inicial o adulto (pai e/ou terapeuta) ndo deve estar focado
em desenvolver competéncias em particular, mas sim em estabelecer uma
ligacdo com a crianga, para que esta se sinta segura e inicie o processo de
relacionamento emocional com outro ser. Cada conquista feita pelo autista deve
ser convenientemente celebrada, por muito pequena que seja. Deve-se encarar
cada comportamento da crianga como sendo o melhor que ela consegue fazer. O
terapeuta deve ser extremamente flexivel e estar presente de corpo e alma em
cada atividade, sendo criativo e estando disponivel. (Kaufman, 1994)

O pailterapeuta deve fazer uso dos trés “E's” — Energia, Excitacao
(emocao) e Entusiasmo, e estar muito focado na vinculacgao inicial, ndo solicitando
algo que a crianca ainda nao consiga dar resposta. (Kaufman, 1994)

3 “Refusing to accept the age-old view of autism as a terrible catastrophe, my parents came up the radical idea that my
autism was a chance — a great opportunity, in fact — to try to reach a child lost behind a thick, hazy cloud. | was a chance to
make greatness out of something commonly as unquestionably sad and tragic. This perspective, combined with a
passionate relentlessness on the part of my parents, enabled me to undergo a spectacular metamorphosis and emerge
from the shell of my autism without a trace of my former condition” (Raun Kaufman in Kaufman, 1994, xiii)
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Os pais tém um papel muito importante na implementacao deste programa.
Porque este tipo de intervencdo ndo ocorre s6 com o terapeuta; ele tera de ser
levada a cabo, de uma forma articulada, em casa da crianga, onde a estimulacao
tem de continuar a existir para que 0s progressos sejam mais significativos. Como
cada crianca autista € um mundo em si propria os progressos de cada crianca
divergem quando comparados com os de outras criangas. A persisténcia e o amor

sao ingredientes indispensaveis para 0 sucesso ha aplicacdo deste programa.

2.5.4. Modelo ABA (Applied Behavior Analysis)

Este método de tratamento comportamental que envolve o ensino intensivo
e individualizado das competéncias necessarias para que o individuo possa
adquirir independéncia e a melhor qualidade de vida possivel. Tentam-se
desenvolver comportamentos sociais adequados (contacto visual, comunicacao
funcional), pré-requisitos para a leitura, escrita e matematica e atividades da vida
diarias como a higiene pessoal. Pretende-se também a diminuicdo de
comportamentos desajustados como as lesbes auto-infligidas, os movimentos
estereotipados e 0 comportamento mais agressivo.

A aplicacdo deste método em criangas autistas baseia-se em varias
etapas: avaliacao inicial, definicdo de objetivos a serem alcancados, elaboracao
de programas, ensino intensivo e avaliacdo do progresso. Estas etapas podem
ser agrupadas em duas fases distintas; a primeira em que se faz a avaliacéo
(conhecer as competéncias iniciais do individuo) e a segunda fase em que se
realiza a intervencdo. Com base nas aptiddes iniciais do individuo sé&o
estabelecidas, pelo terapeuta em articulagdo com os pais, 0s objetivos a alcancar.
(Ribeiro, 2010)

2.5.5. Modelo PECS (Picture Exchange Communication System)

E um sistema alternativo e aumentativo de comunicago, onde 0S USUArios
aprendem a comunicar usando a troca de figuras. Este modelo proporciona

progressos nas habilidades de comunicagdo, apresentam maior independéncia,
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reducdo de comportamentos inadequados e melhora na abordagem social e
interacdo (incluindo interacdo com colegas). O método PECS pode ser utilizado
com criangas autistas. Embora se deva estimular a linguagem oral huma crianca
com autismo este método pode proporcionar uma forma inicial de comunicacéo e
ser o primeiro passo para o desenvolvimento de um sistema efetivo
comunicacional. (Charlop-Christy et al., 2002: 214)

Na utilizacao deste método € preciso ter a n0¢ao que sempre que a crianca
utiliza um certa imagem para realizar uma solicitacdo qualquer, esse pedido deve

ser imediatamente atendido.

2.5.6. Modelo DIR (Developmental, Individual Difference, Relationship —

based /Floortime)

O modelo Floor-time é um programa de intervencédo desenvolvido nos EUA
por Greenspan e seus colaboradores. E um modelo de intervencdo intensivo,
baseado na relacdo entre os niveis funcionais de desenvolvimento emocional,
diferencas individuais e relacao/afeto. Os seus principios basicos séo: seguir a
crianga, entrar na atividade de cada individuo no seu desenvolvimento emocional
€ nos seus interesses, abrir e fechar o circulo de comunicacgéo, criar um ambiente
de jogo, aumentar os circulos e competéncias de comunicacéo, interagir criando
obstaculos e alargar a gama de experiéncias interativas da crianca.

O centro deste programa é a crianca, tentando-se ajuda-la a interagir com
0 meio e a ter um desenvolvimento integral, seguindo-se os interesses de cada
individuo, interagindo sempre com ele. (Goldstein, 2010)
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Capitulo 3 - A Familia e a Escola

3.1. A criangca com PEA na idade pré-escolar e a importancia da

intervencédo precoce

Parece evidente o papel crucial da intervengéo precoce, antecedido de um
bom diagndstico. Este deve ser realizado o mais depressa possivel, pois
melhores serdo os resultados. Se possivel uma crianca autista devera ser
identificada antes dos trés anos de idade.

O tipo, a forma, a intensidade, o sujeito que leva essa intervengao a cabo,
0 momento em que acontece e a focalizagcao acertada nos problemas, € a receita
para o sucesso. Este depende de um vasto conjunto de elementos de entre os
guais nenhum pode ser negligenciado.

E imperioso actuar sobre os sintomas iniciais do autismo para evitar que
estes de tornem irreversiveis e mais dificeis de tratar (Correia, 1991). Por outras
palavras € importante estar atenta se a crianca se isola, ndo comunica ou utiliza
ecolalia, se ndo dirige o olhar, se apresenta apatia exacerbada ou estereotipias,
entre outros sinais. Caso a crianga apresente esses sintomas, os cuidadores da
crianca deverdo consultar o médico ou o psicologo.

A intervencdo precoce no autismo, bem como em outras patologias
materializa a ideia que a escola, ndo é uma instituicio com um papel
‘remediativo”, mas com um importante um papel de prevencio, na esteira da
escola inclusiva que para a UNESCO (1994) € uma “escola preventiva” e que

assume uma importancia primordial no mundo hodierno. (Torgesen, 1998)*

* School-based preventive efforts should be engineered to maintain growth in critical word reading skills at roughly normal
levels throughout the early elementary school period. Although adequate development of these skills in first grade does not
guarantee that children will continue to maintain normal growth in second grade without extra help, to the extent that we
allow children to fall seriously behind at any point during early elementary school, we are moving to a “remedial” rather than
a “preventive” model of intervention. (Torgesen, 1998: 1)
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3.2. A familia face ao autismo

A familia é o contexto mais importante para o crescimento fisico,
psicoldgico e social da crianca. E assim o substrato estavel que permite a que
cada individuo cresca em harmonia de modo a que consiga exercer, na plenitude,
a sua cidadania.

Segundo a perspetiva ecologica do desenvolvimento humano, a familia é
entendida como um sistema em que os seus diferentes membros podem estar
agrupados em distintos subsistemas, funcionando de acordo com regras e formas
de comunicacdo especificas. Deste modo qualquer alteragdo no comportamento
de um dos seus membros implica alteracdes no comportamento dos outros e,
mesmo no proprio grupo, como um todo. (Brofenbernner, 1979, cit. Pereira, 2005:
12)

A crianca é o ponto fulcral dentro do ambiente familiar e o seu
desenvolvimento depende, fortemente, do contexto onde esta inserida. Devido a
importancia assumida pela crianca no ambiente familiar, pode-se avaliar o
impacto que o nascimento de uma crianca com problemas de desenvolvimento
pode trazer ao seio da familia. O nascimento de uma crianca deficiente simboliza,
para os pais, a perda do bebé idealizado, 0 que acarreta um aumento do stress
familiar, que ter4 implicacbes na dinamica da propria familia. Perante o
nascimento de um filho com problemas os pais passam por uma sequéncia de
fases de comportamento, que comecam, normalmente, com atitudes de apatia,
incredulidade, sensacdo de desapontamento e de perda, alteracdes fisicas e
emocionais até que as expectativas vado desaparecendo, embora de forma
dolorosa. (Pereira, 2005: 15) Mas como refere Siegel (2008:183):

“Antes de os pais de uma criangca com autismo serem pais dessa crian¢a, eram um
casal. Antes de se conhecerem, eram pessoas com as suas identidades préprias. No
processo de dar respostas as multiplas exigéncias de educar uma crianga autista, é
muito possivel que marido e mulher se percam um do outro e que cada um deles
comece a perder a sua identidade separada da crianca”.
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Perante o nascimento de uma crianga com problemas de desenvolvimento,
0S pais experimentam um conjunto de sentimentos como desilusdo, raiva,
angustia, depressdo, enquanto se regista o reajustamento familiar a chegada do
novo membro. Para Glat (2002), por mais harmoniosa que seja a familia, &
inevitdvel uma crise (Serra, 2010: 45). Os progenitores destas criancas
diagnosticadas com perturba¢gBes do espectro do autismo ndo fogem a regra.
Aquando do diagnéstico eles experimentam uma sensacdo de perda, pois a
crianca sonhada/desejada ndo mais existe, obrigando a uma reorganizacdo do
ambiente psiquico de forma a ter em conta as necessidades especiais da crianga
autista. (Marques, 2000:114)

O autismo, segundo alguns autores, é a perturbacdo do desenvolvimento
gue mais dificuldades e duvidas acarretam para os pais, pois € uma perturbacao
ao nivel da relacdo social e da comunicacdo, conduzindo a uma grande
desequilibrio na relacdo entre pais e filhos e consequente angustia dos
progenitores.

Num primeiro momento, ap0s a confirmacdo do diagndstico, os pais
passam por um momento de choque e podem ficar num estado de depresséo,
caracterizado por uma diminuicdo da autoestima e uma visdo negativa de si
proprio. Por vezes apés o diagndstico ocorre um periodo de negacao, ou porque
as manifestacdes da perturbacdo ndo sejam completamente visiveis ou por “fuga”
devido ao temor que o futuro lhes inspira, o que pode levar ao ndo cumprimento
das indicacOes terapéuticas. (Pereira, 2005: 17)

Por vezes assiste-se a perda de identidade dos membros da familia e a
focalizacdo dessa identidade na pessoa autista (Glat, 2004, Serra, 2010: 44)

A culpabilizacdo pela qual muitos pais passam, e gque durante algum tempo
foi mesmo indicada pelos terapeutas, leva a superprotecao das criancas por parte
dos progenitores. A vergonha que por vezes sentemleva ao isolamento social.

Com o passar do tempo os pais vao aceitando o diagndéstico e adaptando-
se a problematica da crianca. Assim, passado o periodo de luto simbdlico, a forma
como a familia se posicionara perante o problema pode ser determinante para o

desenvolvimento do filho.
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Com a chegada da idade de entrar na escola a familia encontra o outro
espaco de indole social com o qual divide a responsabilidade de educar. A
articulacéo entre a familia e a escola € particularmente enfatizada na Declaracdo

de Salamanca, onde a educacéo inclusiva € pedra basilar.

3.3. A escola face ao autismo

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada
pela ONU, em 2006, cita que € dever de todos os Estados signatarios, garantir

que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema educacional geral
com base na sua deficiéncia e que as criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas
do ensino fundamental gratuito e obrigatério, com base na sua deficiéncia;

b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo,
de qualidade e gratuito, em igualdade de condicbes com as demais pessoas na
comunidade em que vivem (ONU, 2006, Art.24.2).

Educar é desenvolver, pois a “educacdo deve ter por objetivo o pleno
desabrochamento da personalidade humana e o refor¢o do respeito dos direitos e
das liberdades fundamentais” (Artigo 26° da Declaragao Universal dos Direitos do
Homem).

A crianga portadora de deficiéncia ou de perturbacdes tem o direito de
estar incluida na escola e ver as suas necessidades educativas atendidas.

Os objetivos educativos tém de estar centrados na crianca, fazendo com
que ela atinja as suas potencialidades que se poderdo concretizar em aspectos
como: comportar-se de acordo com as normas aceites, adquirir 0 maximo de
independéncia possivel, melhorar a compreensédo da linguagem, adquirir habitos
de trabalho e aumentar a capacidade de concentracdo, adquirir destrezas
académicas e ocupacionais, jogar e ocupar o tempo livre de forma adequada.
(Parerira, 2005:20)

Para se estabelecerem as metas a atingir pela crianca com perturbacéo no

espectro de autismo é necessario conhecer muito bem as suas potencialidades,
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ter a nocao dos padrbes de desenvolvimento normal e estabelecer metas realista
para o seu desenvolvimento.

De acordo com a perspetiva de escola inclusiva, cada escola deveria estar
preparada para receber e promover a educacdo das criancas com perturbacdes
no espectro do autismo. A instituicdo escolar deve ser um espaco aberto a toda a
diversidade de alunos, onde cada criangca consiga encontrar resposta a sua
diferenca e as suas necessidades, atingindo o maximo das suas capacidades.

Sabe-se que uma organizacdo do espaco coerente e pouco mutavel,
ajudam a crianca autista que, normalmente tém dificuldade de orientacdo
espacial, dando-lhe seguranca e ajudam-na a situar-se.

As dificuldades de orientacdo espacial de uma crianca podem ser
atenuadas com um boa organizacdo espacial da sala, para isso devem-se ter em
consideracdo Vvarios aspetos na organizacdo espacial do ambiente escolar
(Pereira,2005:21):

e Sala ampla;

¢ Instalacdes sanitarias proximas da sala;

e lluminacdo adequada;

e Decoracao sébria de modo a ndo provocar muitas distracoes;

e A organizacdo de uma forma natural das areas da sala;

e Areas de trabalho proximas das estantes ou armarios, para permitir o facil
acesso a estes;

e Paredes sem decoracédo para evitar distracdes.

e Sentar a criancga longe da janela;

e Mobiliario adequado;

e Areas de jogo e de atividades ludicas longe das saidas;

e Organizar os materiais de acordo com o grau de compreenséo do aluno;

e Uso de figuras, codigos de cores, fotograficas para o aluno identificar de

forma autbnoma os materiais.

Outra preocupacéo por parte do professor deve ser a programacao cuidada

das atividades. Estas devem ser afixadas na sala de aula para haver uma rotina
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melhor implementada e pouco espaco para surpresas, 0 que faz aumentar a
sensacao de seguranca da crianca autista.

As instrucbes dadas pelo professor devem ter em conta o grau de
desenvolvimento do aluno. A instrucédo verbal implica que o aluno a compreenda
minimamente, estas instrugdes podem ser acompanhadas por gestos ou reforgos
multissensoriais para facilitarem a sua interpretacdo. O professor deve tentar
encontrar reforcos positivos, jA& que nem sempre as criancas autistas
compreendem os elogios.

Podera haver a necessidade de se realizar um PEI. Para isso ha que
avaliar as necessidades educativas do aluno, selecionar e organizar em
conformidade os conteudos. Mas o plano ndo deve ser um documento estanque
ha que ser reavaliado algum tempo apds a sua implementacao.

A estruturacdo do PEI deve envolver todos os professores, que devem
selecionar do curriculo base as areas, metas e objetivos que o aluno deve atingir,
partindo do estudo prévio do discente. A implementacdo do plano deve ser muito
cuidadosa, iniciando-se no ultimo passo em que a crianca foi bem-sucedida,
reforcando positivamente cada conquista. S6 se deve passar para uma nhova
atividade quando a anterior foi concluida com sucesso de forma autbnoma.

O professor deve usar a arma mais eficaz rumo ao sucesso educativo — a
paciéncia aliada a persisténcia — partindo dos saberes que a crianga ja possui,
fazendo com que atinja niveis de desenvolvimento que a crianca nao atingiria por
si s6. No caso das criancas autistas sera muito importante que se promovam
aprendizagens a nivel da aquisicdo da linguagem e outras habilidades sociais
como os autocuidados, além de intervir na reducdo dos comportamentos
inadaptados.

A comunidade educativa tem um papel decisivo nesta promocéo, embora o
professores e em particular o professor de educacdo especial tenha uma
responsabilidade mais direta no processo.

O trabalho com um aluno autista pode ser do mais exigente possivel,
sendo, muitas vezes necessario acabar com 0s preconceitos que cada educador

possui, contudo, tal como nos afianca Riviére:
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Esta tarefa educativa é provavelmente a experiencia mais comovedora e
radical que pode ter o professor. Esta relacdo pde a prova, mais do que
nenhuma outra, 0s recursos e as habilidades do educador. Como ajudar os
autistas a aproximarem-se de um mundo de significados e de relacdes
humanas significativas? Que meios podemos empregar para ajuda-los a
comunicar, atrair sua atencéo e interesse pelo mundo de pessoas para retira-
las do seu mundo ritualizado, inflexivel e fechado em si mesmo?”
(Riviére,1984, cit. por Cavaco, 2009:121
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PARTE Il - COMPONENTE EMPIRICA

Capitulo 4 - Metodologia

4.1. Estudo de caso

O estudo de caso, um dos métodos mais comuns ha investigacao
qualitativa consiste num “exame detalhado de uma situacdo, sujeito ou
acontecimento”. (Aires, 2011: 21), numa “observacdo detalhada de um contexto,
ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento
especifico” (Merriam, cit. por Bodgan e Biklen, 1994: 91) e por isso reveste-se
sempre de uma “dimensao particularista”, tal como descreve Jodo Pedro da

Ponte:

Um estudo de caso visa conhecer uma entidade bem definida como uma pessoa,
uma instituicdo, um curso, uma disciplina, um sistema educativo, uma politica ou
qualquer outra unidade social. O seu objetivo é compreender em profundidade o
‘como” e os ‘porqués” dessa entidade, evidenciando a sua identidade e
caracteristicas proprias, nomeadamente nos aspectos que interessam ao
pesquisador. (Ponte, 2006: 2)

O estudo de caso é a metodologia mais correta para a descricdo da densa
realidade que se pretende indagar e refletir. Este método pode ndo permitir
generalizacbes, mas potencia juizos de transferibilidade, uma vez que assenta
nas interacdes entre investigador e contexto e outros factos que possam surgir na
investigacdo, facilita a comunicacdo entre o0s participantes, levando ao
intercdmbio de percepgdes. (Aires, 2007: 22). Além disso, no decorrer da
investigacdo, pode-se verificar que o caso estudado ndo se constituia na situagao
gue se pensava estudar, podendo assim nado ter adesdo a teoria inicialmente
proposta (Yin, 2001 cit. por Cesar, 2005).

O estudo de caso é a metodologia mais aconselhavel porque ela permite
confrontar o investigador com a complexidade da situagcéo que analisa, em virtude

que querer responder ao “como?” e ao “porqué” que isso acarreta. Na verdade, o
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estudo de caso tem sempre uma forte componente empirica, de trabalho de
campo e de analise documental, e por isso, um forte cunho descritivo, pois deve
tentar “ser o tanto quanto possivel completo no sentido de tomar em consideragéo
todos os aspectos que, no quadro da abordagem adoptada, sdo importantes para
a sua compreensao”. (Ponte, 2006:7).

Com a nossa escolha temos como objetivo principal a analise
pormenorizada de um sujeito, concebendo-o como um fim em si mesmo, como
um caso Unico e, consequentemente, impeditivo de excessivas generalizacdes,
mas ainda assim podendo ter “‘um profundo alcance analitico, interrogando a
situacdo, confrontando-a com outras situagdes ja conhecidas e com as teorias
existentes” (Ponte, 2006: 8).

A amostra do nosso estudo € uma crianca diagnosticada com atraso global
de desenvolvimento e PEA, de cinco anos de idade, a frequentar o jardim de
infancia, como aluno NEE e a usufruir, fora do contexto escolar, de terapia da fala,
terapia ocupacional e psicoterapia. Todo o trabalho tentar4d dar resposta a
seguinte questdo de partida: “Como desenvolver as competéncias
psicomotoras e comunicacionais numa criangca com PEA e atraso global de
desenvolvimento?”. Sendo certo que qualquer pergunta de partida é uma
pergunta aberta, sem respostas pré concebidas ou com a possibilidade de
respostas diferenciadas. (Quivy e Campenhoudt, 1998: 41)

O objectivo geral € conhecer melhor a PEA, sua etiologia, caracteristicas,
tipificacdes e as dificuldades que ela implica em termos sociais, emocionais e
académicos. Os objectivos especificos sdo: abordar as relacées da PEA com as
areas da linguagem, cognicdo e motricidade; saber tracar o perfil intra-individual
de determinado individuo no sentido da concretizacdo de propostas de
intervencéo.

Para esta empresa necessitaremos de caracterizar o individuo inserido no
contexto familiar, escolar e social.

Recorremos a uma bateria de testes para aferir as areas fortes,
emergentes e fracas com vista a constituicdo do perfil intra-individual.

Utilizaremos como teste principal o PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisto) de
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Schopler e seus colaboradores complementados por outros testes que
descrevemos mais abaixo.

De seguida elaboraremos um plano de intervencdo e exemplos concretos
de atividades que podem ser desenvolvidas a fim de desenvolver a crianca nas

dimensdes que revelem maior défice.

4.2. Testes utilizados

4.2.1. PEP-R

O Perfil Psicoeducacional Revisto (PEP-R) € um instrumento criado para
identificar padrées de aprendizagem irregulares e idiossincraticos, destinado a
criancas com autismo ou outros problemas a nivel da comunicacéo e da interacao
social ao nivel pré-escolar, a uma idade cronoldgica entre os 6 meses de vida até
aos 7 anos. O PEP-R pode também fornecer informacfes Uteis para criancas
entre 0s 7 e 0s 12 anos se alguns das competéncias se situarem ao nivel do pré-
escolar. Para cada area, foi desenvolvida uma escala especifica com tarefas a
serem realizadas ou comportamentos a serem observados. (CDEDS, 1997)

Este instrumento surgiu nos anos 70 como resultado dos trabalhos
ocorridos no Departamento de Projeto de Pesquisa em Psiquiatria Infantil, na
Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos e baseia-se numa
abordagem desenvolvimentista, ou seja, na ideia que as criangas podem mudar
0s seus comportamento e melhorar o seu desenvolvimento. (Leon e Bosa, 2005:
83)

Estes estudos permitiram elaborar o Programa Treatment and Education of
Autistic and Comunication Handicaped Children — TEACCH, oficializado em 1972.

Foi revisto em 1988, por sugestdo dos membros da equipa TEACCH que
utilizaram o PEP original durante as quase duas décadas. Foram adicionados
itens para a idade pré-escolar, especialmente para o nivel abaixo dos 2,5 anos,

em resposta a ideia, que cada vez foi ganhando mais forca, de incluir criancas
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cada vez mais novas em programas que visassem a identificacdo mais precoce
do autismo e outros disturbios de desenvolvimento.

O PEP-R € uma ferramenta de avaliagdo que permite aferir o grau de
desenvolvimento nas dimensBes da motricidade global, motricidade fina,
coordenacao Oculo-manual, percep¢ao, imitacdo, cognicdo, comunicacao verbal,
através de uma Escala de Desenvolvimento, envolvendo um total de 131 itens,
bem como as areas relacionadas com o relacionamento, a afetividade, o brincar,
0 interesse pelos objetos materiais, respostas sensoriais e comunicagcdo nao-
verbal, através de uma Escala de Comportamento, num total de 43 itens. Para
cada uma destas areas foi desenvolvida uma escala especifica composta por
tarefas a serem realizadas ou comportamentos a serem observados. (Schopler, et
al. 1994: 19-21, 31-32)

A area da imitacdo é composta de 16 itens, que através de atividades
corporais, de manipulacdo de objetos e de linguagem permitem verificar a
capacidade de imitar por parte do examinando. A imitacdo € especialmente
importante quando abordamos o autismo, uma vez que tem implicacbes para a
comunicacao e sociabilidade.

A area da coordenacgdo visuo-motora diz respeito a coordenacéao olho-méo
e motricidade fina, que sdo fundamentais para o desenvolvimento da leitura e
escrita.

JA a é&rea da percepcdo € composta de 15 itens que testam o
funcionamento das capacidades sensoriais (visual e auditiva), necessarias para
que a crianca possa selecionar e organizar um estimulo recebido.

As areas da coordenacdo motora fina e ampla avaliam, através de 16 e 18
itens respetivamente, habilidades que sdo pré-requisitos para as atividades de
vida diaria como, por exemplo, subir escadas, comer com talheres, colocar uma
tampa na caneta.

Por fim as areas da performance cognitiva e da cognicdo verbal,
intimamente relacionadas no desenvolvimento do pensamento e da linguagem -
sdo avaliadas através de 26 e 27 itens, respetivamente, envolvendo habilidades,
por exemplo, para contar e nomear letras do alfabeto, de imitacdo, de

compreensao de conceitos, etc. (Leon e Bosa, 2005: 83)
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Os materiais de avaliacdo incluem um conjunto materiais pedagoégicos
apresentados a crianca como atividades estruturadas de brincar como encaixes
de madeira coloridos, livro de imagens, fantoches, objetos com suas respectivas
fotografias, bolinhas de sabdo, massinha de modelar, bola e materiais graficos
(papel, giz). As instru¢cdes apelam a uma linguagem minima, uma vez que as
dificuldades da linguagem s&do caracteristicas do autismo e dos atrasos de
desenvolvimento, (Schopler, et al. 1994: 20), procurando evitar as instrucdes
estandardizadas e segundo um procedimento hierarquico:

- Instrugéo verbal: utilizar uma linguagem simples para guiar a crianga,

- Gestos e sinais ndo-verbais para solicitar uma tarefa;

- Demonstracéo da forma como se deve realizar a atividades; e

- Conducao fisica da crianca durante a atividade: guiar as maos e ajuda-lo

com o material. (Schopler, et al. 1994: 30-31)

O avaliador observa, avalia e anota a resposta da crianca durante o teste.
Cada item de desenvolvimento pode ser avaliado como: sucesso (S), emergente
(E) ou insucesso (I), enquanto os itens de comportamento devem ser avaliados
como: apropriado (A), moderado (M) ou severo (S). (Schopler, et al. 1994: 31-
33)

O protocolo do PEP-R compreende a folha de sintese, dez folhas de
cotacao e a folha de pontuacao. (ver ANEXO 9)

Na folha de sintese anota-se dos dados da crianca (sexo, idade, ano de
escolaridade, etc.), data do teste e nome do examinador e as observacdes
relativas ao aspecto fisico, limitagdes funcionais, comportamento e comunicacao
espontanea. No alto desta pagina, o examinador regista o total obtido em cada
uma das sete areas de desenvolvimento e nos quatro dominios de
desenvolvimento.

As folhas de cotacao (1-10) servem para anotar o desempenho da crianca
em cada item. O examinador escreve A (apropriado), M (moderado) ou S (severo)
nas colunas da escala de comportamento; e S (sucesso), E (emergente) ou |
(insucesso) nas colunas da escala de desenvolvimento. No caso de a crianga ser
demasiado jovem para cumprir um item, deve colocar-se NA (ndo aplicavel).
(Schopler, et al. 1994: 32-33)
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A folha de pontuacéo serve para minimizar os erros e elaborar o célculo do
score final que sera depois registado na folha de sintese, o perfil de
desenvolvimento e perfil do comportamento.

O examinador deve comecar por estabelecer o total dos scores, para cada
uma das folhas de cotagdo, nos casos previstos na base de cada coluna. Os
totais parciais devem depois ser transferidos para as grelhas correspondentes na
folha de pontuacédo. Os resultados inscritos nas colunas “Total” nesta folha devem
ser registados no caso correspondente no alto da folha de sintese. Nesta folha, a
penultima linha da grelha de desenvolvimento esti reservada ao score de
desenvolvimento, obtido da soma dos S (Sucesso) e E (Emergente) de todos os
itens de desenvolvimento. O perfil do desenvolvimento resulta do nimero total
dessas cotacfes em cada dominio de desenvolvimento a que deve corresponder
uma idade desenvolvimental. (ver Figura 9) Assim, é possivel a avaliagdo de
desenvolvimento e comportamental, de acordo com critérios proporcionados pelo
instrumento. (Schopler, et al. 1994: 34)

Apos obtido a idade de desenvolvimento, o examinador pode calcular o
quociente de desenvolvimento (Q.D.) dividindo a idade de desenvolvimento pela
idade cronolodgica e multiplicando o resultado por 100 (ID/IC x 100). Este Q.D.
pode ser uma alternativa ou complemento ao quociente de inteligéncia, mas é um
meio para medir a diferenca entre os desempenhos correspondentes a idade
cronoldgica da crianca e o seu funcionamento real. (Schopler, et al. 1994: 120)

Relativamente ao perfil de comportamento, o examinador deve enegrecer o
numero de anéis correspondente ao numero total de cotagdes “Severa” (S) para
cada um dos dominios do comportamento (ver Figura 1), do centro para a
periferia. Em seguida, deve-se sombrear o nimero de anéis correspondentes ao
total de cotagbes “moderada” (M), do centro para o exterior. (Schopler, et al. 1994:
35)

De facto, o perfil (comportamental e de desenvolvimento) resultante deste
instrumento de avaliacdo permite identificar as competéncias emergentes,
caracteristicas comportamentais das criancas s avaliadas, bem como os seus

eventuais desequilibrios psico-motores.
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Os testes e escalas criados por Schopler ndo permitem apenas avaliar o
grau de autismo e as capacidades “emergentes” das criangas, pois possibilitam

uma compreensao dinamica do handicap:

Importa considerar todos os handicaps sob trés pontos de vista: as causas, as
consequéncias do défice em termos de insuficiéncia funcional e o caracter relativo do
handicap, segundo o contexto fisico e social no qual o sujeito evolui. Assim podem
surgir novas potencialidades, importando favorecé-las e adapta-las ao meio. (Vidigal
e Guapo, 2003: 225)

Este instrumento tem o objetivo de servir de alicerce a elaboracdo de um
plano de intervencédo no que diz respeito ao processo de ensino-aprendizagem
junto da criancga autista ou com outras perturbacdes na area da comunicacao e da
interacdo social e ndo para numa ldgica psicométrica, tal como nos afianca

Raymond Leblanc e Ghislain Magfrotte no inicio da edi¢do francesa do PEP-R:

O PEP-R néo foi construido numa 6ptica psicométrica classica, mas mais como uma
tela flexivel de avaliagdo do processo aprendizagem/ensino. Outra das atividades
foram escolhidas pelo seu interesse e sua capacidade de estimular a participagéo
ativa da crianca, o PEP-R facilita a identificagdo das “competéncias emergentes” da
crianca. E através da analise das emergéncias do sujeito que o avaliador podera
desenvolver o0s objetivos educativos prioritarios do programa educativo
individualizado. (Schopler et al., 1994: Avant-propos)°

4.2.2. ITPA

O ITPA ¢é o Teste das Capacidades Psicolinguisticas de Ilinéis (lllinois Test
of Psycholinguistic Abilities) e avalia as funcdes psicolinguisticas envolvidas no
processo comunicacional, designadamente as operacbes de codificacao,
categorizacdo e associacdo (Kirk e McCarthy, 1961). Os processos de
descodificacdo sédo definidos como o somatério total dos habitos exigidos para
obter significado quer de estimulos linguisticos, quer dos auditivos quer dos
visuais; os processos de categorizagdo ou de codificagdo seriam “o somatorio

total dos habitos exigidos para se exprimirem a si proprios em palavras ou

® Le PEP-R n'a pas été construit dans une optique pyschométrique classique, mais davantage comme un canevas flexible
d’évaluation du processos apprentissage-enseignement. Outre que les activités ont été choisies pour leur intérét et leur
capacite a stimuler la participation active de I'enfant, le PEP-R facilite I'identification des “compétences émergents” de
I'enfant. C'est par une analyse des émergences du sujet que I'évaluateur pourra développer les objectifs éducatifs
prioritaires du programme éducatif individualisé.
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gestos”; finalmente, os processos associativos estavam definidos como ‘o
somatorio total dos habitos exigidos para manipular internamente simbolos
linguisticos” (Hermelin e O"Connor, 1970: 69-70).

Segundo Osgood (1957a, 1957b), em cujo modelo psicolinguistico se
baseia este teste que compreendia trés dimensdes (niveis de organizagao,
processos psicolinguisticos e canais de comunicacdo), um teste com estas
variaveis permitiria distinguir os défices de codificacdo, descodificacdo ou de
associacdo como distintos uns dos outros, podendo reflectir impedimentos nas
organizagbes semantica e estrutural. Dentro dos processos psicolinguisticos
avalia o processo recetivo, 0 de associagdo ou organizagao e 0 expressivo.

O teste tem dois niveis de organizacdo: O representativo e 0 automatico
sequencial. No representativo, o teste pretende atingir actividades mediacionais, e
a compreensdo do significado e dos simbolos linguisticos. No nivel automatico
sequencial, sdo testadas a retencdo de sequéncias e as cadeias de habitos
automaticos. No nivel representativo as tarefas de descodificacdo, pretendem ver
a compreensado de palavras ou figuras. Os processos associativos sdo testados,
verificando se as criancas podem relacionar uma palavra ou figura com outra; a
codificacdo é entdo entendida como a expresséo de ideias em palavras e gestos.
A codificagdo e a associagdo sao testadas em todos os canais. (ver ANEXO 10)

4.2.3. Portage

Para iniciar o programa, o examinador recorre a uma Lista de Registo de
Comportamento em ordem a avaliar o nivel de desenvolvimento da crianca. Este
instrumento € constituido por 619 comportamentos organizados em seis areas de
desenvolvimento: Estimulacdo do Bebé, Socializacdo, Linguagem, Autonomia,
Cognicdo e Desenvolvimento Motor. Cada &rea estd sequenciada por idades ou
niveis de desenvolvimento.

A cada item de registo de comportamento, o PP fornece sugestbes de pelo
menos trés atividades (fichas de atividades), de forma a desenvolver areas

especificas da crianca.
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Para o presente trabalho e com vista a responder melhor as exigéncias no
nosso sujeito de estudo, utilizamos duas das cinco areas que podem ser
avaliadas pelos testes do PP: a Cognicdo e o Desenvolvimento Motor. (ver
ANEXOS 11 e 12)

4.2.4. Escala de Desenvolvimento da Linguagem de Reynell

A Escala de Desenvolvimento da Linguagem de Reynell (Reynell
Developmental Language Scales Record Form), de autoria de Joan K. Reynell, &
uma avaliacdo largamente utilizada para a identificacdo de atrasos na fala e na
linguagem, por médicos, terapeutas, psicélogos e investigadores. A sua primeira
edicdo, em versado experimental, ocorreu em 1969, tendo sido revista em 1977 e
1985. Ela fornece uma avaliagao dos principais recursos de linguagem, tendo sido
revista melhorada e recentemente padronizada através da sua aplicacdo a mil e
duzentas criancas entre os dois anos e 0S sete anos e cinco meses, no reino
Unido.

As alteracdes realizadas na ultima edigcdo tiveram por base as pesquisas
mais recentes sobre a aquisicdo da linguagem e os indicadores de
comprometimento da linguagem.

Este teste possui duas escalas distintas: uma explora os aspectos de
compreensao da crianga de um vocabulario selecionado e questdes gramaticais
(escala de compreensdo), e outra examina a producdo das mesmas
caracteristicas de linguagem por parte da crianca (escala de producao). Para
além de permitir avaliar as criancas com dificuldades em termos de linguagem,
fornece algumas orienta¢gdes basicas quanto a uma futura intervencao.

Ao longo do tempo esta escala foi uma das mais utilizadas pelos
profissionais devido ao seu cariz pratico, de se ter revelado de facil aplicacdo
suscitando uma cooperacdo espontaneas por parte das criangas, por ter sido
padronizada através de estudos de larga escala e por permitir uma avaliacdo da

linguagem tanto a nivel da compreensao como da producéo.
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A escala de compreenséo da linguagem foi sempre mais utilizada do que
a de producdo, ja que esta se mostrou de aplicacdo mais dificil, dai a necessidade
das revisbes sucessivas que ocorreram. A avaliacdo da compreensdo em
criancas entre dois e trés anos é muito importante para se aferir da possibilidade
das criancas terem dificuldades de linguagem, ou terem, simplesmente um
desenvolvimento mais tardio. (ver ANEXO 13). A utilizacdo desta escala ajuda a
identificar estas dificuldades, mais ou menos ocultas, e a delinear um programa
de intervencdo com o objetivo de minorar estas dificuldades linguistas. (GL
Assessment, 2011)

4.2.5. PAFFS - Prova de Avaliacdo Fonolégica em Formatos Silabicos

Segundo Rosa Lima (2011: 40), “a P.A.F.F.S. € composta por 62 itens,
constituidos por outras tantas imagens que pretendem eliciar a producdo de
palavras.” Como a autora refere, a op¢do de uma prova de nomeagao de
imagens, assume o objetivo de a resposta a questao ser clara; saber se a crianca
€ capaz ou ndo de produzir a palavra correspondente a imagem apresentada.
Perante um determinado estimulo (imagem, desenho), a crianca deve proferir a
palavra correspondente. O sujeito profere corretamente ou incorretamente. Neste
altimo caso, o examinador deverd identificar o tipo de erro, podendo ser um erro
de natureza articulatoria ou fonologica.

Cada palavra pode ser proferida de forma espontanea pelo sujeito ou com
a ajuda do examinador. Este pode dar pistas para que a crianca identifique a
imagem e diga a palavra correspondente (dirigido) ou pode dizer a palavra para o
sujeito a repetir (repeticao). Esta classificacdo permite ndo s6 avaliar a linguagem

expressiva, mas também a linguagem compreensiva.

56



O autismo e o atraso global de desenvolvimento — um estudo de caso

Capitulo 5 — Caracterizacao da realidade pedagogica

5.1. Caracterizagcao do meio

A crianca do nosso estudo habita em Ermesinde. Esta cidade esta
localizada a cerca de sete kms do Porto. Confronta com as freguesias de Alfena,
Valongo, Baguim do Monte, Rio Tinto, Aguas Santas e Folgosa. Apesar de ser a
freguesia de menor dimenséo do Concelho de Valongo, com a area de 7,4 km2, é
a mais populosa, ultrapassando os 60.000 habitantes. Nesta cidade, moradias e
prédios de varios andares distribuem-se por vales e encostas dos montes, em
ruas com bastante declive.

O aumento da populacdo deveu-se essencialmente as migracbes do
interior do pais em busca de emprego e de melhores condi¢cdes de vida e a
fixacdo de camadas mais jovens que sairam da cidade do Porto para adquirirem
habitacdes a melhor preco.

A agricultura que, no passado, desempenhou um papel relevante, devido
ao solo fértil e de regadio, cultivando-se produtos horticolas, o milho, o vinho e o
linho, tem hoje um papel diminuto.

A pequena e média industria, 0 comércio, servicos e transportes constituem
as principais ocupacbes da populacdo, dentro da cidade e nos arredores. E,
principalmente, o Porto que continua a atrair a méao de obra ermesindense, para
onde se deslocam todos os dias milhares de trabalhadores. A constru¢cdo dum
centro comercial junto a cidade trouxe uma grande oferta em termos de
hipermercado, restauracao, lojas e salas de cinema.

A cidade de Ermesinde € servida por uma vasta rede de vias de
comunicacdo que lhe permitem facil acesso a vérias regiées do norte do pais,
levando a um crescimento populacional da cidade. A facilidade de transportes

beneficiou Ermesinde, mas também contribuiu para que, em termos habitacionais,
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crescesse duma maneira desordenada, com poucos espacos verdes e

insuficientes infra-estruturas.

5.2. Caracterizacao da escola/instituicao

A crianca frequenta o Jardim de infancia do Carvalhal, instituicdo que faz
parte do Agrupamento Vertical de S. Lourenco — Ermesinde. Este Agrupamento &
constituido por quatro Escolas do 1° Ciclo, quatro Jardins de infancia e uma
Escola EB 2,3.

A Escola EB 1/J1 do Carvalhal situa-se na Praceta Alberto Taborda, no
centro da cidade de Ermesinde. Este estabelecimento de ensino, a funcionar
desde 8 de dezembro de 1938, é um edificio de construgdo antiga, mas em bom
estado de conservagéao, pois sofreu recentemente obras de beneficiacéo.

E uma escola que possui nove salas de aulas, doze casas de banho para
alunos e quatro para professores, dois gabinetes, uma pequena sala de
reprografia, duas arrecadagdes e um polivalente.

Numa das salas de aula funciona desde outubro de 2009 a Unidade de
Ensino Estruturado, destinada ao atendimento de criancas com perturbagcées do
espectro autista.

Recentemente foi construido de raiz um Jardins de infancia no espaco do
recreio, que comporta quatro salas de atividades, uma cantina e duas casas de
banho com varios sanitarios destinados a criancas, uma casa de banho para
adultos, outra adaptada a criancas com deficiéncia motora e um espaco interior
com banca de mudas e chuveiro. Possui também duas estruturas modulares
destinadas as atividades de enriqguecimento curricular do 1° Ciclo.

No exterior existe um espaco aberto, parcialmente pavimentado, destinado

ao recreio e pratica de jogos e/ou desporto, e algum espaco ajardinado.

5.3. Caracterizacao da turma/grupo
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O grupo é constituido por 25 criangas, sendo um grupo heterogéneo com 1
crianca de 6 anos, 6 de 5 anos, 13 de 4 anos e 4 de 3 anos, 12 do sexo masculino
el2 do sexo feminino. Destas criancas, 9 fizeram parte do grupo no ano letivo
anterior.

O nivel socio-econdémico das familias é médio; as familias sdo pouco
numerosas, sendo a maioria das criancas filhos Unicos; vivem todos com os pais,
que sao relativamente novos, situando-se a maioria na faixa etaria dos 30-40
anos.

As familias, de uma forma geral, sdo familias estruturadas e alargadas,
tendo os avos de retaguarda; ha 2 familias monoparentais, mas também apoiadas
por familiares. No entanto, 21 destas criancas estao inscritas para almocarem na
escola, embora neste momento s6 17 o estejam a fazer, e 4 no prolongamento; 8
criancas beneficiam de escalédo A e uma de escaldo B. As habilitagbes dos pais
sdo na maioria 3° ciclo e secundario, havendo alguns com curso superior; apesar
disto hd um namero significativo de desempregados, especialmente as maes; a
ocupacdo dos tempos livres das criancas € a brincarem com o0s irmaos, a
passearem no parque ou a verem televisao.

E um grupo heterogéneo quanto as idades e interesses. Entraram 15
criangas novas, havendo um nuamero significativo que usa chupeta para dormir e
dorme com o0s pais, apesar de ter quarto proprio. Sdo criancas saudaveis,
havendo 8 criancas que de uma forma geral dormem poucas horas (h4 mais
criancas que referem programas de televisdo que viram e que acabam tarde). Ha
criancas de 4 anos com um nivel de desenvolvimento baixo, inferior as de 3 anos.
Algumas nado sabem pegar no lapis nem rasgar. A nivel comportamental, de uma
forma geral, sdo criancas irrequietas, com dificuldade de atencdo e periodos de
concentragdo muito curtos; raramente estdo caladas e falam alto; algumas tém
dificuldades na linguagem, tanto a nivel de articulagio como pobreza de
vocabulario. Tém dificuldade em respeitar 0 outro e em ouvir, e muitas
dificuldades em partilhar. No entanto, os mais velhos jA adquiriram algumas
regras de convivéncia em grupo, ja aprenderam a partilhar os espacos e 0

material, ja adquiriram capacidade de autonomia, tanto na sala como ao nivel da
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higiene pessoal. De uma forma geral, sdo protetores dos mais novos. Todos

gostam de ouvir histérias e de cantar.

5.4. Caracterizacdo da familia

A familia do Pedro (nome ficticio) vive em Ermesinde (Valongo) e é
constituida por quatro membros.

O pai do Pedro é professor e tem 38 anos de idade; a mae é técnica
superior de biblioteca e tem 37 anos. Ambos possuem cursos superiores, esta
possui licenciatura e pos-graduacéo; aquele possui licenciatura e mestrado. Séo
casados ha mais de sete anos.

Pedro é o mais novo de dois rapazes. O seu irmdo tem seis anos de idade
e ingressara o 1.° ciclo no préximo ano letivo. Ambos frequentam o mesmo
estabelecimento, embora em salas diferentes.

A relacdo é muito boa com pais e irmao. Além destes familiares, Pedro
convive bastantes com os avés maternos. O seu avd materno costuma levar e
buscar o Pedro e o seu irméo a escola, permanecendo com eles, muitas vezes,
até os pais regressarem do trabalho. Também convive com alguma frequéncia

com os avoés paternos, alguns tios e primos.

5.5. Caracterizacao da crianca

O Pedro nasceu em 9 de julho de 2008 no Hospital da Veneravel
Irmandade da Nossa Senhora da Lapa (Porto), com o peso de 3230 gramas e
51,5 cm de altura. Nasceu de parto normal e dentro do tempo previsto. (ver
ANEXO 1) O seu nascimento foi desejado, embora mais cedo que o previsto, pois
nasceu cerca de um ano e meio depois do seu irmao.

Fez amamentacdo materna até aos seis meses de idade, alimentando-se
bem. Nesta altura foi introduzido o biberdo que néo agarrava bem pelo que foram

introduzidas as papas lacteas na sua alimentacdo. A crianga nunca usou a
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chupeta. Mas ainda hoje mantém o hébito (o tique) de mamar a lingua. Através de
informacgé&o obtida pelos pais, a crianca, desde muito cedo demonstrou uma apatia
exagerada, ndo apresentando qualquer iniciativa ao nivel da autonomia pessoal
(vestuario, higiene e alimentacdo), ndo manifestava qualquer reacdo quando
acordava, podendo ficar horas sem chamar o adulto ou ndo respondendo quando
0 chamam.

Além disso, a crianca tinha o habito de correr junto as paredes ou a volta
de objetos (candeeiro de rua) e outras estereotipias ou rituais, tais como: bater
com um talher repetidamente numa superficie dura (mesa ou ch&o), olhar para
um objeto (brinquedo) durante muito tempo pegando-o frequentemente com as
pontas dos dedos e mover repetidamente as maes em frente ao rosto.

Através de um docente universitario do local de trabalho da mé&e da
crianga, esta sinalizou a crianca a equipa do Projeto de Intervencdo Precoce de
Matosinhos da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade
do Porto.

As trés observacoes realizadas em 2010 (18 e 24 de marco e 23 de junho),
nesta instituicdo, demonstraram que a crianca apresentava dificuldades
acentuadas ao nivel das intera¢g@es sociais, na exploracao de objetos do seu meio
ambiente, assim como dificuldade em focar e dirigir a atengcdo. Na primeira
sessdo, a crianca tinha 20 meses de idade. (ver ANEXO 2)

Considerando a necessidade uma intervencao especifica, foi sugerido aos
pais a inclusdo do seu filho numa creche, com o apoio de Intervencdo Precoce
pelo Agrupamento da area de residéncia. Aconselhou-se o contacto com o
Agrupamento de Vallis Longus (Valongo).

No ano letivo 2010/2011 foi efetuada a sua inscricdo no Centro Social de
Ermesinde, frequentando a valéncia de Creche, usufruindo de apoio de
Intervencd@o Precoce a partir do més de janeiro, por um periodo de duas horas
semanais. Beneficiou de apoio pedagdgico personalizado e de adequacdes
curriculares individuais. O Relatorio Circunstanciado realizado nesse ano letivo
evidencia dificuldades ao nivel da linguagem, interacdo social e autonomia, (ver
ANEXO 3)
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Frequentou este estabelecimento durante dois anos letivos, a0 mesmo
tempo que ia tendo sessdes de terapia da fala.

No primeiro ano letivo (2010/2011) usufruiu de sessdes de terapia da fala
(uma sessdo por semana de 45 minutos) pagas pelos pais, hum consultério
privado, sito em Ermesinde. No ano letivo seguinte, continuou a usufruir de
terapia da fala, mas pagas pelo Sistema Nacional de Saude, noutro
estabelecimento da mesma localidade, trés vezes por semana.

A terapeuta desta Ultima instituicdo escreveu num relatorio, datado de 31
de maio de 2012, que a crianga possui um “discurso maioritariamente
caracterizado por palavras isoladas e/ou repeticbes frequentes de frases
anteriormente ditas pelo adulto (ecoldlia). Algumas dessas producdes
articulatorias apresentam processos fonéticos e fonoldgicos que ja deveriam
encontrar-se extintos, sendo o seu discurso em algumas situacdes imperceptivel.”
O mesmo relatorio, referindo-se a motricidade fina considera que a crianga
“apresenta dificuldades em realizar a correta preenséo, ndo € capaz de respeitar
os limites da imagem nas atividades para pintar e ndo apresenta iniciativa para
mudar de cores.” (ver ANEXO 4)

De acordo com um relatério médico, datado de 6 de junho de 2012,
“apresenta um atraso no seu desenvolvimento psicomotor, marcado por
dificuldades notérias da sua interacdo e integracdo social, perturbacdo da atencao
e apatia generalizada, falta de iniciativa e perturbacdo de identificacdo de objetos
e imagens”. O mesmo relatdrio refere a existéncia de Perturbagdes Especificas de
Linguagem. (ver ANEXO 5)

Atualmente a crianca esta a ser acompanhado em consulta hospitalar
(Hospital de S. Jodo), pela Dra. Alda Mira Coelho, a qual efetuou um relatério
clinico em 9 de outubro de 2012, onde menciona que “0 menino apresenta
Perturbacdo global de desenvolvimento com ligeiro atraso de desenvolvimento
(linguagem e grafomotricidade) associado a caracteristicas de sindrome de
Asperger em estudo. Revela dificuldades nas competéncias sociais, ansiedade
perante situacdes novas e tendéncia para comportamentos repetitivos, ecolalia e
dificuldades na autorregulagéo”. Menciona, ainda, a necessidade da crianca

beneficiar de terapia da fala e terapia ocupacional. (ver ANEXO 6)
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Em junho de 2012, por boas referéncias por parte de amigos, 0s pais
inscreveram o menino no Centro de Paralisia Cerebral do Porto.

Apesar de ser uma instituicAo vocacionada para outras patologias, o
objetivo dos pais era que o filho usufruisse de outras valéncias para além da
terapia da fala. O pedido foi aceite e o Pedro apds avaliacdo psicoldgica,
realizada a um de agosto de 2012, comecou a usufruir, um més depois, de
sessOes semanais de trés valéncias: Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e
Psicoterapia.

A crianca ainda vai usufruir destes servicos até final do presente ano letivo,
ainda nédo se sabendo o encaminhamento da sua situagédo, mas sendo certo que
saira do Centro de Paralisia do Porto.

A psicologa desta instituicdo, que leva a cabo sessdes semanais de
psicoterapia, aplicou a escala de inteligéncia de Wechsler (WPPSI-R) que
demonstrou que, em termos globais, a crianca encontra-se no Nivel Muito Inferior,
mas salientou a “discrepancia de resultados entre a area verbal (Muito Inferior) e
de realizac@o (Média Inferior).” (ver ANEXO 7)

No dia 28 de fevereiro do presente ano, o menino foi alvo de uma consulta
pela pedopsiquiatra Paula Pinto de Freitas, da delegacdo Norte da APPDA —
Norte (Associacdo Portuguesa para as Perturbacbes do Desenvolvimento e do
Autismo), a qual diagnosticou “atraso global de desenvolvimento e dificuldades
especificas na area do desenvolvimento sécio-emocional que se manifestam mais
na interacdo com pares, limitacdes no jogo simbdlico e desenvolvimento
psicomotor bem como na peculiaridade de estimulos visuais (ex.: correr junto a
parede), que sdo compativeis com diagnéstico de Perturbacdo do Espectro de
Autismo (sem outra especificacdo).” A mesma pedopsiquiatra propde como
intervencao a continuidade do apoio multidisciplinar (Psicologia, Terapia de Fala e
Terapia Ocupacional) e também sessdes de floor-time (metodologia DIR de S.
Greenspan). (ver ANEXO 8)

No inicio deste ano letivo que terminou recentemente, o0 menino foi
transferido para o Jardim de infancia da Escola Béasica do Carvalhal e a sua

adaptacao tem vindo a ser satisfatoria.

63



O autismo e o atraso global de desenvolvimento — um estudo de caso

Atualmente, apesar da menor frequéncia, ainda apresenta momentos de
auséncia mais ou menos prolongados, aliados a alguns habitos motores
estereotipados e repetitivos (movimentos inapropriados).

De acordo com dados recolhidos da avaliacdo da docente da turma, assim
como dos relatérios médicos e testes realizados ao aluno, concluiu-se que o
mesmo apresenta um défice relativo as aprendizagens sociocognitivas, disturbios
no ritmo de aparecimento de habilidades fisicas e linguisticas, assim como uma

perturbacdo do funcionamento social, de causa emocional.
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Capitulo 6 — Determinacao das Necessidades Especiais

6.1. Apresentacéao e analise dos resultados

O sujeito da nossa andlise tem no momento cinco anos de idade, no
entanto, os testes PEP-R, Portage e PAFFS ocorreram ha cerca de trés meses,
pelo que a idade que servird de referéncia para o nosso estudo € 4 anos e 9
meses (57 meses). No entanto, utilizamos também outros dois testes realizados
meses antes. O teste ITPA foi realizado em 19.02.2013 (idade de 4 anos e 7
meses) e a escala de Reynell foi aplicada em 16.12.2012, quando a criancga tinha
4 anos e 4 meses.

Os dados da escala comportamental do PEP-R mostram que o
desempenho de Pedro, ao nivel da linguagem, é inferior aquilo que seria
esperado para a sua idade. Sendo certo que dos dez itens correspondentes a
este dominio, pela idade precoce do sujeito (menos de 5 anos de idade), so trés
sdo aplicaveis, sendo que sb6 o balbucio (item 162) esta apropriado e 0s outros
dois (163 — Uso de palavras e 171 — Comunicacdo espontanea) foram
classificados como moderados. Também o desempenho ao nivel dos materiais €
fraco, pois nenhuns dos 8 itens foram classificados como “apropriado”. Todavia,
todos eles foram classificados de moderados, o que evidencia potencialidades
gue devem ser trabalhadas aquando da intervencao.

No que diz respeito ao relacionamento, podemos afirmar que o sujeito
apresenta um melhor desempenho, uma vez que dos doze itens, quatro foram
avaliados como apropriados (54 — Espelho; 55 — Contacto Fisico; 91 — Inicia
interacdo social e 92 — Responde a voz do examinador) e 0s restantes como
moderados. Pedro teve ainda um desempenho adequado nos itens: reacdo a
contacto fisico; contacto ocular; e, procurar ajuda do examinador (itens 55, 146 e
154 do relacionamento social do PEP-R). Isto evidencia potencialidades ao nivel

comunicativo e relacional, afastando-se do quadro habitual do autismo,
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nomeadamente do autismo classico ou de Kanner, onde a area
comunicativa/relacional esta fortemente comprometida. A &rea sensorial € a mais
desenvolvida, pois dos doze itens, nove itens foram avaliados como apropriados e
0s restantes como moderados.

Nenhum item foi classificado como “severo”, o que revela que nenhuma

area esta gravemente comprometida.

Linguagem Relacionamento

Sensorial Materiais

Figura 1 — Perfil de Comportamento (PEP-R)

Contudo, a escala de desenvolvimento do PEP-R releva que h& atrasos
significativos em varios dominios. (ver ANEXO) Os mais preocupantes sao 0s
dominios da realizacdo cognitiva, cognicao verbal, coordenacdo 6culo-manual,

imitacdo e motricidade fina.
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Imitagcao

M Sucesso
B Emergente

B Insucesso

Figura 2 — Area da Imitacdo (PEP-R)

Na imitacdo, num total de dezasseis itens, s6 passou em um unico (14 —
Imita 0 som dos animais), onze sao classificados de emergentes (69%) e quatro
como “insucesso” (6 — Manipula o caleidoscopio; 15 — Imita agcbes com objetos;
102 — Repete 4 a 5 digitos e 129 — Responde a imitacdo das suas proprias
acoes). A imitacdo parece ter como pré-requisito as areas da atencéo, sensorial e
perceptual. Seu mau desempenho na imitacdo poderia ser atribuido
principalmente a problemas de atencao, ja que a avaliacdo desta area foi negativa

tanto nos instrumentos quanto no relato dos pais.

Motricidade fina

M Sucesso
B Emergente

B Insucesso

Figura 3 — Area da Motricidade Fina (PEP-R)
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Na motricidade fina, dos dezasseis itens, so trés foram classificados como
“sucesso” (19%), oito como “emergentes” (50%) e cinco como “insucesso” (31%).
Pedro teve os seguintes itens classificados como graves: 10 — Enterra um
pauzinho; 12 — Faz uma tigela; 84 — Desenha um homem; 86 — Corta papel com
uma tesoura; e 87 — ldentifica e da objetos.

O sujeito revela muitas dificuldades em manipular o lapis ou a caneta,
ainda estando na fase da garatuja no que diz respeito a realizacdo do desenho.
Tanto no dominio da imitagdo como no dominio da motricidade fina, o Pedro ndo
ultrapassa os trés anos de idade desenvolvimental.

No que diz respeito a realizacdo cognitiva, cognicdo verbal e a
coordenacao olho-méo, o desempenho € melhor, mas ainda longe daquilo que
seria esperado para a sua idade. Nestes dominios, o sujeito tem uma idade
desenvolvimental a volta dos trés anos e meio.

Na realizacdo cognitiva, dos vinte e seis, oito foram classificados como
“sucesso” (31%), onze como “‘emergentes” (42%) e o0s restantes como
‘insucesso”. Foram classificados como “insucesso” os seguintes itens: 18 —
Interacdo ludica completa; 85 — Escreve o seu nome proprio; 88 — ldentifica
objetos pelo tacto; 96 — D& 2 a 6 cubos; 110 — Mima a fung&o dos objetos; 128 —

Responde a instrugdes verbais; 140 — L€ e segue instrucoes.

Realizag¢ao cognitiva

W Sucesso
B Emergente

M Insucesso

Figura 4 — Area da Realizagdo Cognitiva (PEP-R)
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Na cognicdo verbal, o sujeito passou em nove itens (33%) num total de
vinte e sete; sete foram classificados como “emergentes” (26%) e os restantes

como “insucesso’.

Cognicao verbal

B Sucesso
B Emergente

M Insucesso

Figura 5 — Area da Cognic&o Verbal (PEP-R)

A coordenacédo oculo-manual apresenta uma grande percentagem de itens
classificados como “insucesso” (47%), mas também uma percentagem elevada de

itens classificados como “sucesso” (40%).

Coordenagao dculo-manual

W Sucesso
B Emergente

M Insucesso

Figura 6 — Area da Coordenacgdo Oculo-manual (PEP-R)
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Apenas nas areas da percepcdo e da motricidade global, o sujeito

apresenta uma idade desenvolvimental correspondente a sua idade cronolégica.

Percepc¢ao

0%

B Sucesso
B Emergente

M Insucesso

Figura 7 — Area da Percepc¢éo (PEP-R)

Na percepcdo, ndo ha nenhuma percentagem de insucesso, sete itens
foram classificados como “sucesso” (54%), e seis como “emergentes” (46%), num
total de treze. Na motricidade global também n&o se regista nenhum item como
“‘insucesso, do conjunto dos dezoito itens, treze foram classificados como

“sucesso” (72%) e os restantes como “emergentes” (28%).

Motricidade global

W Sucesso
B Emergente

M Insucesso

Figura 8 — Area da Motricidade global (PEP-R)
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Em suma, a avaliagcéo global do PEP-R releva uma idade desenvolvimental
a volta dos 43 meses (3 anos e 7 meses), longe da idade cronoldgica de 57
meses (4 anos e 9 meses). Estima-se assim um atraso de um ano e dois meses.
O Quociente de Desenvolvimento € 75,43, o que significa que parece estar
afastado a possibilidade de deficiéncia mental ligeira. Até porque as criangas com
PEA, devido aos seus défices linguisticos, podem n&o transmitir aquilo que

realmente sabem ou sédo capazes de realizar.
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Figura 9 — Perfil de Desenvolvimento (PEP-R)

71



O autismo e o atraso global de desenvolvimento — um estudo de caso

O teste ITPA foi realizado em 19 de fevereiro de 2013. A crianga tinha
nessa data 4 anos e 7 meses e apresentou resultados, nos diferentes testes,
inferiores aos esperados para a sua idade cronolégica, tendo obtido 25 de média
das pontuacdes tipicas.

Analisando os seus resultados podemos concluir que é nos testes audio-
vocais que 0s seus resultados sao mais baixos, quando comparados com o valor
meédio da pontuacao tipica. Neste conjunto de testes a excecdo da compreensao
auditiva e da memdria sequencial auditiva, os resultados foram inferiores a média,
de uma forma mais notdéria no teste de expresséo verbal (desvio — 11), onde o
individuo em causa ndo conseguiu dar qualquer tipo de resposta as tarefas
solicitadas. A diferenca neste teste, como € superior a dez pontos pode ser
considerada como uma discrepancia substancial. Nos testes de associacdo
auditiva e integracdo gramatical obteve valores inferiores a sua média (desvio de
—4).

Sujeito P.
Teste audio-vocais Pontuacio tipica Desvio da média

Compreensao auditiva 25 -
Associacao auditiva 211 -4
Expressio verbal 14 -11
Memori ial auditiv

emoria sequencial auditiva 2% 1
Integracao gramatical 21 -4

Testes visuo-motores

Compreensao visual 36 +11
Associacao visual 35 +10
Expressio motora 15 -10
Integracio visual 35 +10
Memoria sequencial visuomotora 17 3

Meédia 25

Tabela 1 — Desvios em relacdo a média da pontuacdo tipica de cada subtestes (ITPA)

Nos testes visuo-motores, 0 sujeito tem um desempenho mais elevado,

contudo nos testes de expressdo motora e memoria sequencial visuo-motora os
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hY

valores obtidos sdo substancialmente inferiores a sua média. Na expresséo
motora o0 sujeito demonstrou muitas dificuldades em imaginar como é que um
dado objeto € utilizado e demonstrar a sua utilizacdo. No teste de memoria
sequencial visuo-motora, a crianca ndo conseguiu executar qualquer uma das
tarefas solicitadas. Nos subtestes de compreensado visual, associagdo visual e
integracao visual, o individuo analisado obteve os seus resultados mais elevados
(36, 35 e 35 pontos respectivamente), excedendo a sua média em mais de dez
pontos.

As pontuacbes a nivel representativo apresentam discrepancias
significativas entre os aspectos auditivo-vocais e visuo-motores. Os valores
obtidos nos testes que avaliam as capacidades auditivas/vocais foram mais
baixas do que nos testes que avaliam as competéncias visuo-motoras. Nos testes
de compreensao e associagdo auditiva e expressdo verbal os valores atingidos
correspondem a uma idade inferior a trés anos, o que denota as dificuldades
apresentadas pelo individuo a nivel da expressao verbal e da compreenséo das
indicacdes que lhe sdo transmitidas. Nos testes de compreensdo e associagao
visual, que avaliam as capacidades visuo-motoras 0 sujeito obteve no primeiro
pontuagcdo correspondente a uma idade de quatro anos e no segundo de trés
anos e dez meses, evidenciando que é nestas duas areas que tem dificuldades
menos significativas. Ainda dentro do nivel representativo visuo-motor, nos testes
de expressao motora demonstra sérias dificuldades, tendo obtido uma pontuacéo
que corresponde a uma idade inferior a trés anos.

O desempenho nos testes de nivel automatico é mais homogéneo, embora
continue a obter resultados inferiores aos esperados para a sua idade
cronoldgica. Nos testes auditivos/vocais deste nivel, o sujeito obtém resultados
correspondentes a uma idade inferior a trés anos, 0 mesmo acontece no teste
visuo-motor de memdria sequencial visuo-motora, onde o sujeito ndo conseguiu
realizar nenhuma das tarefas solicitadas. No teste de integracéo visual os pontos

obtidos estéo de acordo com uma crianga de trés anos e sete meses de idade.
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Figura 10 — Perfil das Aptiddes (ITPA)6

O maior comprometimento manifestado pelo sujeito evidencia-se a nivel

atividade que impliquem a intervencdo das competéncias auditivas/vocais, dai

® Os valores registados a vermelho indicam resultados em que o sujeito obteve um resultado inferior ao minimo
contemplado pelo teste, tendo-se atribuido um valor através de calculos matematicos adequados de proporcéo.
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que 0s seus resultados nos testes de compreensdo, associacdo e memoria
sequencial auditiva tenham atingido valores inferiores a uma crianga com trés
anos. A crianca também n&o conseguiu executar qualquer tarefa no teste de
memoria visuomotora, no qual tem de reproduzir diferentes sequéncias de tracos
horizontais e verticais. A este insucesso ndo serd alheia a ndo definicdo da
lateralidade por parte da crianga, demonstrando muita dificuldade em manusear o
instrumento de escrita — o lapis — que lhe absorveu quase toda a atencédo
existente naquele momento. A frustracdo que sentiu devido a ndo conseguir
escrever com alguma firmeza e a néo certeza da mao a utilizar limitou
significativamente as hipdteses de sucesso, mesmo nas tarefas mais simples.

A capacidade de expressao tanto a nivel verbal como motora também esta
particularmente subdesenvolvida. No que concerne a expressao motora, o teste
exige que a crianga tenha de imaginar e demonstrar a forma como certos objetos
sdo utilizados, ora os individuos com perturbacdes do espectro do autismo,
manifestam dificuldades a nivel da imaginacédo sendo-lhes dificil inventar histérias
a partir de certos dados e participarem em brincadeiras mais “imaginativas”, como
refere o CID 10 (1997) como critério para o diagnostico do transtorno autista
“pouca flexibilidade na expressédo de linguagem e relativa falta de criatividade e
imaginagcdo em processos mentais.” Desta forma a crianca conseguiu apenas
demonstrar como o telefone e os talheres séo utilizados.

No teste de compreensao visual, Pedro obteve uma pontuacdo que o
coloca numa idade psicolinguistica de quatro anos. Nos testes de compreenséao e
associacao auditiva, expressao verbal e motora e integracdo gramatical o sujeito
foi classificado com uma idade psicolinguistica inferior a trés anos de idade,
sendo nestes parametros que manifestam, por isso, maiores dificuldades. (ver
ANEXO 10)

Também os testes do Programa Portage revelam grandes dificuldades ao
nivel cognitivo, nomeadamente na descricdo de acontecimentos (item 46) e na
imitacdo que implique coordenacdo motora fina (itens 47, 56, 57, 58 e 59). (ver
ANEXO 11)

Ao contréario, o nivel do desenvolvimento motor € satisfatério, exceptuando

0s itens respeitante a motricidade fina, onde o sujeito ndo adquiriu ainda as
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competéncias que seriam esperadas para a sua idade, tais como cortar com uma

tesoura (item 82) ou fazer contornos objetos ou moldes (item 94). (ver ANEXO 12)

O teste realizado em 16 de dezembro de 2012 segundo a escala de
Desenvolvimento da Linguagem de Reynell (0 sujeito tinha 4 anos e 4 meses)
evidencia que, na escala de compreensao verbal, falhou as seguintes questdes:
9; 39; 40; 43; 47, 48; 50; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 61; 62; 63; 64, 65;
66; 67, tendo obtido um resultado de 43 pontos, o que corresponde, a nivel da
compreensao linguistica, a uma idade de trés anos e quatro meses; ou seja,

atraso de um ano em relagdo a sua idade cronolégica. (ver ANEXO 13)

Analisando a PAFFS, podemos constatar que o sujeito (ver ANEXO 14)
manifesta alguns processos de simplificacdo, ndo enquadraveis, alguns deles, na
faixa etaria que Ihe corresponde. Referimo-nos, concretamente, ao fonema /R/ o
qual sofre substituicdo com harmonia consonantal (“contagio” do fonema anterior
ou posterior na palavra onde se insere), a semivocalizacdo do fonema /L/ e a
instabilidade de realizacdo do fonema /I/ (CV), assim como a omissdo de silaba
em polissilabo.

Quanto ao fonema /r/, um dos ultimos a ser adquirido na lingua
portuguesa, este revela, apenas, realizacdo em coda final de palavra (CVC), a
saber, eskever (escrever), for (flor) e calgar (descalgar).

Os restantes formatos silabicos ou posicdes que este fonema ocupa no
“espaco intrassilabico” e que se manifestam nesta prova (ataque simples - CV ;
ataque ramificado CCV; ataque simples vazio — VC ; coda em inicio de palavra -
CVC, ou ataque ramificado com coda fricativa (frasco) ou liquida (fralda), néo se
encontram conseguidas, do ponto de vista articulatério.

Quanto ao fonema liquido /I/, comparado com a liquida /r/, este é aquele
gue revela maior indice de sucesso, uma vez que domina todos os formatos
silabicos, ainda que com manifesta instabilidade no uso dos mesmos. Ao
analisarmos, com maior detalhe, esta articulacdo, verificamos que, quando este
aparece em ataque ramificado (CCV, CCV~ ou CCVC), a excecao da palavra

“planta”, acontecem processos de simplificagao do tipo omissdo de fonema, assim
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como em coda final e ataque silabico vazio (VC). Este mesmo fonema, em ataque
simples (CV) assim como em coda (CVC), encontra-se presente.

Atribuimos, pois, a este fonema a categoria de défice fonoldgico, uma vez
que, em qualquer um dos formatos ou tipo de silaba na qual se revela, esta ndo
atinge um nivel de insucesso superior a 75% .

O fonema que obtive um nivel de insucesso total foi o /L/ o qual sofreu
simplificacbes do tipo semivocalizacdo, incluindo-o, portanto, na categoria de
défice fonético.

No que concerne ao fonema /R/ o0 sujeito s6 o consegue articular em
ataque simples inicial (CV), ou seja no inicio da palavra, ndo o conseguindo
articular noutras localizagbes na palavra, como acontece nas palavras “cigarro” e
“garrafa”. Desta forma, dada a percentagem de sucesso, (“até 75% de sucesso
corresponde a erro fonoldgico”), foi considerado um erro fonolégico.

O sujeito incorre em outros processos de simplificagdo como omisséo de
silaba em polissilabo, como acontece nas palavras “descalgar (calgar), fotografia
(togafia), telefone (tefone) ”, mas consideradas normais para a sua idade.

Apesar destas lacunas, consideramos que a linguagem expressiva, em

termos globais, é satisfatoria.

6.2. Perfil Intra-individual

Tende presente os dados obtidos nos varias testes do PEP-R, podemos
constatar que as areas mais fracas sdo: motricidade fina (ID”: 34 meses), a
imitacdo (ID: 36 meses), coordenacdo 6culo-manual (ID: 40 meses), realizacao
cognitiva (ID: 42 meses) e a cognicdo verbal (ID: 45 meses). Todavia, estas areas
apresentam uma grande percentagem de itens “emergentes”, o que evidencia a
possibilidade de o individuo poder evoluir favoravelmente.

As areas relacionadas com a motricidade fina, cognigdo e a linguagem

analisadas no ITPA (associacdo auditiva, integracdo gramatical, memoria

" ID = Idade Desenvolvimental. A idade cronolégica do sujeito aquando da realizagao dos testes PEP-R é de 57 meses (4

anos e 9 meses).
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sequencial visuomotora), no teste da escala de Reynell (linguagem compreensiva)
e no teste Portage (Cognig&o e Desenvolvimento Motor) corroboram os resultados
obtidos pelo PEP-R.

Apenas as areas da Percepcéo e da Motricidade Global correspondem a
idade cronoldgica do individuo analisado.

No que diz respeito ao nivel comportamental, segundo a escala de
comportamento PEP-R, ndo ha competéncias gravemente comprometidas;
contudo, ainda ha um consideravel trabalho a realizar, especialmente no que diz

respeito ao relacionamento com os outros.

Cognigdo verbal

Realizagdo cognitiva

Coordenagdo 6culo-manual

M Insucesso

Motricidade global
B Emergente

. . B Sucesso
Motricidade fina

Percepcgao

Imitagdo

12 14

Figura 11 — Perfil Intra-individual (PEP-R)

6.3. Plano de intervencéo pedagogica

A educacao especial em Portugal €, fundamentalmente, orientada pelo
Decreto-Lei n° 3 de 7 de Janeiro de 2008. Este documento restringiu o conceito
de necessidades educativas especiais, tornando mais dificil a referenciagéo e a
intervencdo em casos como O que aqui estudamos. Este Decreto-Lei é
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considerado por muitos um novo passo em frente que ao avaliar a crianca de
acordo com a Classificagéo Internacional de Funcionalidade promove o potencial
de funcionamento biopsicossocial. Por outro lado, muitos pais e professores
consideram que foi dado um passo atras negando o apoio especializado a
criangas com dificuldades de aprendizagem de caracter permanente.

Falar em intervencéo é, antes de mais, falar em inclusdo. Pois estes alunos
nao podem estar somente inseridos na escola, precisam de se sentir parte
integrante dela, vendo as suas capacidades exponencializadas e as suas
debilidades trabalhadas.

As escolas e aos seus 0rgdos de gestdo cabe um papel importante — o
desencadear respostas adequadas as necessidades dos alunos, como € referido
no ponto 22 do despacho normativo n.° 1/2005, de 5 de janeiro, “...] a partir dos
dados da avaliacdo formativa, mobilizar e coordenar o0s recursos educativos
existentes na escola ou no agrupamento com vista a desencadear respostas
adequadas as necessidades dos alunos.”

Também a lei n.° 3/2008, de 18 de janeiro, que define o estatuto do aluno,
no seu art.° 4°, atribui a responsabilidade aos membros da comunidade educativa
para salvaguarda efetiva do direito a educacao e a igualdade de oportunidades no
acesso e no sucesso escolares.

O enquadramento legal que nos permite a elegibilidade destes alunos,
além de se prender com todos os artigos e documento ja elencados, prende-se de
uma forma especifica com o ponto 1 do primeiro artigo do 3/2008 quando refere

que visa a:

criacdo de condicbes para a adequacdo do processo educativo as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitagBes significativas ao nivel da atividade e
da participagdo num ou véarios dominios de vida, decorrentes de altera¢des funcionais
e estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades continuadas ao
nivel da comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do
relacionamento interpessoal e da participacao social.

O ponto dois do mesmo artigo corrobora a ideia pois refere que se destina
a promocao da “igualdade de oportunidades, a preparagédo para o prosseguimento

de estudos ou para uma adequada preparac¢ao para a vida profissional’.
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Realizada a referenciagdo, por iniciativa dos pais ou encarregados de
educacdo, dos professores ou outros técnicos ou servicos que trabalhem com a
crianga, esta deve ser feita aos 6rgados de administracdo e gestdo da escola ou
agrupamento, através do preenchimento de um documento onde se explicitam as
razbes que levaram a tal decisdo. A escola deve ter em atencdo estes alunos
porque deve ‘incluir nos seus projetos educativos as adequacgdes relativas ao
processo de ensino e de aprendizagem, [...] necessérias para responder
adequadamente as necessidades educativas especiais de caracter permanente
[...] (ponto 1 art. 4°, DL 3/2008). O conselho executivo solicitara ao departamento
de educacao especial e ao servigo de psicologia um relatério técnico-pedagdgico
onde se elenquem as razoes da referenciacdo. O departamento de educacdo
especial ter4, seguidamente, que determinar os apoios especializados e as
adequacdes de ensino e de aprendizagem necessarias para aquele aluno. Caso
se conclua que o aluno tem necessidades educativas especificas permanentes
elaborar-se-a4 um Programa Educativo Individual, no qual se realize um resumo da
histéria escolar e outros antecedentes relevantes, se proceda a realizacdo do
perfil de funcionalidade do aluno por referéncia a CIF/ CIF CJ, e se especifiquem
as adequacotes no processo de ensino e de aprendizagem. Estas podem passar
por apoio pedagodgico personalizado, por parte do professor titular de turma e da
docente de Educacao Especial, por adequa¢des no processo de avaliacdo como
ter mais tempo para realizar os exercicios de avaliacdo escritos, pela
simplificacdo e/ou leitura de enunciados, pela valorizagdo do conteddo em
detrimento da forma. O trabalho com o professor de Educacao Especial dever-se-
a centrar no desenvolvimento das areas emergentes e fracas que apresenta para
gue com esse desenvolvimento consiga melhores resultados académicos e
melhorar a sua autoestima.

A intervencdo € um processo muito importante para colmatar dificuldades
dos alunos e fazer com que atinjam as suas potencialidades. (Osborne e Corness,
2007) Isto significa que devemos ter a preocupacao de trabalhar sobre as areas
fracas da crianga, sem antes melhorar e solidificar as areas emergentes, pois

assim teremos mais alicerces para avangarmos rumo ao Sucesso.

80



O autismo e o atraso global de desenvolvimento — um estudo de caso

A aprendizagem é um processo fundamental na vida do ser humano. Ora,
quando o individuo tem dificuldades nesta dimensdo tdo importante, é da
responsabilidade dos familiares, professores, clinicos e terapeutas detectarem as
areas comprometidas e criarem um plano de fortalecimento das areas
emergentes e fracas.

Tudo isto pressupde dois tipos de intervengao:

- Intervencéo micro (centrado no aluno); e

- Intervencéo macro (centrado nos interlocutores do aluno)

A intervencdo micro consubstancia-se num programa de intervencgao
centrado no aluno, nas suas dificuldades prementes, tentando desenvolver as
areas emergentes e fracas diagnosticadas que pode, na pratica ser implementado
na escola, pelo educador ou professor de ensino regular ou pelo professor do
ensino especial, mas também fora da escola, seja em casa junto dos pais ou em
consultorio de um terapeuta.

A intervencdo macro desenvolve-se junto dos profissionais e das
instituicdes, que, direta ou indirectamente, influem na aprendizagem do aluno, e
também junto dos pais da crianca. A todos que convivem com a crianga e que
podem ser intervenientes na sua aprendizagem. Trata-se, dentro das
possibilidades, que todos estejam conscientes do diagndstico da crianca e que
estejam munidos de instrumentos, recursos e estratégias que visem a superacao
das dificuldades de aprendizagem, que numa perspectiva holistica, significa,
trabalharem em equipa. Este trabalho concertado evitara desperdicio de tempo e
recursos, incidindo sobre aquilo que importa realmente desenvolver. Na pratica,
este trabalho em equipa, implica reunides regulares com os diversos
intervenientes (professores do ensino regular, professor do ensino especial,
terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, psicélogo e, muito importantes, os pais),
workshops, acbBes de formacdo, partiiha de conhecimentos e praticas, por
exemplo, através de associa¢des que trabalham no ambito do autismo.

Ainda que metodologicamente seja possivel dividir em intervengdo micro e
macro, uma vez que sao contextos diferentes — o primeiro € o proprio aluno e o

segundo é contexto envolvente do aluno —, temos que evidenciar uma unica linha

81



O autismo e o atraso global de desenvolvimento — um estudo de caso

de trabalho que vise a superacéo das dificuldades inerentes as areas emergentes
e as areas fracas diagnosticadas.

Por isso, as propostas que aqui apresentamos nao sao soO para realizar em
espaco escolar, mas pelos familiares e outras pessoas que convivam de perto

com a crianga.
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Capitulo 7 — Propostas de intervencéo

Assim, a intervencdo por nds delineada tem por objetivo desenvolver as
areas de desenvolvimento consideradas fracas ou emergentes pelo PEP-R
(motricidade fina, imitacdo, coordenacdo o6culo-manual, realizacdo cognitiva e
cognicao verbal) e a area comportamental do relacionamento social.

Para isso, é preciso saber captar a atencdo da crianga, aumentar
progressivamente os periodos de tarefas que devem ser variadas e assente numa
base multissensorial, respondendo as suas especificidades.

A maior parte das propostas de intervencdo que apresentamos

seguidamente permitem desenvolver diversas areas da crianca.

7.1. Proposta de Intervencao (motricidade fina)

Para desenvolver a motricidade fina podemos levar a cabo uma série de
tarefas. Por exemplo, podemos tentar que a crianca rasgue papel livremente, em
pedacos cada vez mais pequenos; cortar e recortar formas e figuras geométricas;
colar recortes em papel ou outros materiais; modelar figuras com plasticina ou
barro; perfurar uma folha de papel ou outro material com um objeto pontiagudo
(caneta, agulha de croché) e depois recortar pelo contorno as figuras; ou unir

pontos de forma a completar um desenho.
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Figura 12 — Exercicio de motricidade fina®

7.2. Proposta de Intervencéo (imitacao)

Para potenciar a capacidade de imitacdo, podemos utilizar uma
metodologia centrada no jogo, nomeadamente no Jogo de Interpretacdo de
Personagens (RPG - Role Playing Game):

O RPG é um tipo de jogo mais colaborativo e associativo do que competitivo.
Similarmente, pode ser definido como a atividade de narrar histérias interativas em
grupo, um exercicio de imaginacéo, raciocinio memdéria e socializagdo, em que o0s
jogadores assumem papéis de personagens e que pode ser utilizado tanto como
forma de diverséo e lazer como ferramenta educacional. (Carvalho, 2013: 26)

Durante o jogo, o aluno vivencia uma série de experiéncias que
satisfazem um conjunto de condi¢cdes de ensino: a aplicacdo de conceitos em
situacOes reais, a interdisciplinaridade, a expressao oral e corporal, a leitura e
interpretacdo textual e a cidadania. (Carvalho, 2013: 30)

Por exemplo, a crianga juntamente com outra crianga ou com um adulto
(pais, professores, terapeutas), pode brincar aos meédicos, imitando um médico

que ausculta o seu paciente e lhe administra uma receita ou uma injecao. Ela

8 In: http://viajandonotremdadiversao.blogspot.pt/2011/02/coordenacao-motora-grossa-e-fina.html
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pode fazer o papel de médico numa primeira fase, mas seguidamente os
participantes no jogo podem inverter os papé€is, passando a crian¢ca a imitar o
paciente. Esta imitacdo pode recorrer a brinquedos que representem o0s objetos
reais do médico (o auscultador, a seringa, a caixa de primeiros socorros) ou a
objetos que nada tenham a ver (ex.: utilizar uma caneta como seringa) ou mesmo
sem nenhum objeto.

Estas propostas como outras do mesmo género podem ajudar a colmatar

um dos défices mais comuns nos autistas: a capacidade de imaginacéao.

JOGO DE INTERPRETAGAO DE PERSONAGENS
(TRADICIONAL)

Estdria Contada

(Narrativa) Atividade sccial ludica
onde os participantes
L interpretam personagens
Personagens dentro de uma narrativa
construida
Concalta a6 colaborativamente
Personagem
A Livro de Sistema
Y
3 o 4 A
H blA"Jf .-,J do INTERPRETAGAO ROLE PLAYING SISTEMA DE
Personagem »> DE > GAME al REGRAS 14
{Background) PERSONAGEM (RPG)
Acordos entre os
v A 4 {

jogadores
Define como ocorrerd a

resolugio das acoes dos
personagens durante o
jogo, geralmente
resolvendo impasses, e
como determinados

“Narrar” as atitudes de um
personagem diante dos
eventos que ocorrem na trama,
balizado pelo seu conceito efou
caracteristicas fisicas, mentais

e sociais.
eventos acontecem.
Legenda
Elementos
Atividade Basicos Coenceitos
Qbrigatéric

Figura 13 — Esquema explicativo dos elementos de um RPG’

7.3. Proposta de Intervencéao (coordenacao 6culo-manual)

Existem uma multiplicidade de exercicios que podem potenciar a

coordenacdo olho-mé&o. A titulo meramente exemplificativo deixamos aqui um

® In http://rpgeo.blogspot.pt/2012/08/rpg-jogo-de-interpretacao-de-personagem.html.
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exercicio que consiste em copiar um linha ou figura simétrica numa folha
quadriculada. Este tipo de exercicios pode também desenvolver outras areas

como a motricidade fina, a lateralidade e a cognicao.

i Efectua, em simetria, os tracados.
\
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Figura 14 — Simetrias

7.4. Proposta de Intervencdao (realizag&o cognitiva)

Para desenvolvermos a cognicdo de uma forma mais abrangente é-nos
possivel levar a cabo uma série de atividades simples. Para estimular a memoria,
podemos apresentar uma imagem com varios elementos, depois tapamo-la e
solicitamos ao aluno que nomeie 4 objetos que estavam na imagem.

Podemos também desenvolver a memoria visual, recorrendo,
nomeadamente a jogos didaticos existentes na internet, como é o0 caso do
Papunet (http://papunet.net/games/) ou o Sebran (que podemos descarregar

gratuitamente).
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Figura 15 — Sebran (Jogo da Meméria)

Recorrendo ainda ao Papunet podemos desenvolver a capacidade de fazer
associacfes e sequéncias através do jogo do dominé ou da elaboracdo de

puzzles.

Figura 16 — Papunet (Jogo do Domind)
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Model
{click to hide / show)

Figura 17 — Papunet (Puzzle)

7.5. Proposta de Intervencgéo (cognicao verbal)

Recorrendo ao Programa Portage, podemos utilizar algumas atividades
propostas.

Podemos contar historias simples e interessantes. De seguida, fazer
perguntas sobre o que acontecera a seguir, tentado encorajar a crianca a
representar historias e a conta-las de novo ao pai e aos irméos. Para prender a
atencdo podemos usar fantoches ou bonecos para contar a histéria e ao mesmo
tempo utilizar os sons ou a musica.

Por exemplo, podemos contar a célebre estéria do Capuchinho Vermelho,
utilizando figuras ou bonecos (que podem ser elaborados conjuntamente com a
crianca) que recriem as personagens ou o cenario fisico da acdo, ao mesmo
tempo que em certos momentos da narrativa se introduza sons, muasica ou
cancgOes para dar énfase ou dramaticidade por exemplo ao aparecimento do lobo

mau ou a intervencao do cacador.
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Esta atividade permite desenvolver véarias areas da crianga,

nomeadamente a cognic¢do, a linguagem e a motricidade fina.

Figura 18 — Personagens do Capuchinho Vermelho™

7.6. Proposta de Intervencao (relacionamento)

No que diz respeito a interacdo social, talvez seja Gtil envidar esforcos no
sentido de integrar a crianga noutros contextos grupais de forma a desenvolver as
competéncias sociais. Falamos na possibilidade de a crian¢a poder ingressar num
clube desportivo ou associativo ou participar em atividades que promovam o

convivio com outros, especialmente com criancas da sua idade.

% |n: http://colorir.Kly.com.br/chapeuzinho-vermelho-desenhos-para-colorir/3895
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CONSIDERACOES FINAIS

O autismo € um tema apaixonante e complexo, ndo s6 devido a todos os
progressos que se tém vindo a registar, mas fundamentalmente por tudo aquilo
gue ainda se desconhece sobre esta perturbacéo.

As criancas autistas tém de fazer a longa viagem de volta ao nosso mundo.
Esta empresa nem sempre é concluida, ja que muitos ndo conseguem atingir
niveis de evolucdo satisfatorios, ndo conseguindo, deste modo atingir uma
autonomia necessaria e suficiente. Mas esta viagem tem de ser feita pelas pontes
construidas pelos seus pais, educadores, médicos e terapeutas, num trabalho
transdisciplinar e articulado.

A inclusdo nem sempre € possivel mas deve ser sempre a meta a atingir,
através de um trabalho programado intensivo e persistente.

O ambiente escolar constitui um verdadeiro desafio, uma vez que, a
chave do sucesso escolar dependera da avaliacdo individual adequada as
especificidades da crianca. Este desafio concretiza-se na tentativa da plena
inclusdo da crianca no ambiente escolar onde devera ter a oportunidade e o
estimulo para exercer as suas capacidades e potencialidades, em ordem a sentir
maior seguranca e conforto, condicdo fundamental para o seu desenvolvimento.

De acordo com a perspetiva de escola inclusiva, cada escola deveria estar
preparada para receber e promover a educacdo das criangcas com perturbacdes
do espectro do autismo. A instituicdo escolar deve ser um espaco aberto a toda a
diversidade de alunos, onde cada crianca consiga encontrar resposta a sua
diferenca e as suas necessidades, atingindo o maximo das suas capacidades.

As criangas com autismo, como quaisquer outras, necessitam de um
ambiente harmonioso, seguro e sem grandes alteracdes para se sentirem mais
calmas e estarem mais recetivas as diferentes atividades, por isso a organizacao
da sala de aula € muito importante para estas criancas, que devem conhecer as
tarefas que irdo realizar ao longo da semana, ja que lidam mal com imprevistos, e
terem a sala de aula organizada por areas distintas, onde a cada area

corresponda um tipo de atividade. Assim uma das formas mais aconselhaveis de
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organizacgdo das salas de aula e de funcionamento das atividades letivas de uma
escola inclusiva, que possua uma unidade de ensino estruturado para a educacao
de alunos com perturbacdes do espectro do autismo, € através do meétodo
TEACH.

Devera ter-se especial atencdo a area da intera¢do social, a aquisicdo de
competéncias de indole social e relacional, e a &rea cognitiva, designadamente, a
atencdo, a concentracdo a memoria e a percepcao; sendo imprescindivel a
articulacdo com a familia e a contacto com o meio exterior, motivando o aluno
para a independéncia e autonomia. Aqui sera bastante Gtil um programa ou
articulacdo comum entre familia e professor e outros agentes, como sejam
psicologos e terapeutas.

A inclusdo nem sempre € possivel, mas deve ser sempre a meta a atingir,
através de um trabalho programado intensivo e persistente.

Com este pequeno trabalho esbocamos o inicio de futuras investigacdes
sobre a relacdo do autismo e o atraso de desenvolvimento global em criangas em
idade pré-escolar e metodologias que se pode implementar na escola e em casa
da crianga, tendo como parceiros privilegiados os pais.

Conscientes que esta area €, ao mesmo tempo, fascinante e complexa,
onde as duvidas sédo algo sempre presente; podemos, todavia, evidenciar uma

certeza: temos um longo caminho a percorrer!
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ANEXO 1 - Ficha da Anamnese

| - Identificacdo da Crianca

Nome: Pedro (nome ficticio)

Data Nascimento: 09/06/2008 Idade: 4A9M

Naturalidade: Ermesinde

Instituicdo de Nascimento: Hospital da Venerdvel Irmandade da Nossa Senhora da Lapa (Porto)
Morada: Ermesinde

Il — Agregado Familiar

Pai:
Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXXKXXXXXXXKXXXKNXXXXX
D. N. 27/04/1975
Profissao: Professor
Habilitacdes: Mestrado
Mae

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXKXXXXXXKXKXXXXXKX
D.N. 08/06/1976

Profissdo: Técnica Superior de Biblioteca

HabilitacGes: Licenciatura e Pés-Graduagéo

Outros elementos do agregado familiar

Nome Idade Parentesco Profissdao

XXXXXXXXXXXXXXXXX 6 Irmédo —-

11l — Etapas do Desenvolvimento

Como decorreu a gravidez:
(Gravidez desejada/ ndo desejada; vigilancia; saide da mae, consumos nocivos)

Gravidez desejada, vigiada e sem registo de qualquer problema

Periodo Peri-Natal
e Parto
- Quantas semanas: 37
Foi parto normal?
- SimX
- NdoQ Cesarianad Foérceps O Manobras de reanimagdo U4
Outro 4 Qual?
- indice de APGAR: Ao 1.2 minuto 9; ao 5.2 minuto 10
Esteve na incubadora?
- Sim O Durante quanto tempo?
- Na&o X
Peso ao nascer: 3230 gramas




Comprimento ao nascer: 51,5 cm
Perimetro cefdlico: 35,5

Periodo Neo-Natal

- Informagao Clinica:
(Médico assistente, Instituicdo, Diagndstico, Terapéutica, Internamentos, Acompanhamento e
Terapias, outros problemas)

Ndo ha registo de qualquer anormalidade

— Antecedentes Familiares (Doencgas Familiares e Hereditdrias)

Ndo hd antecedentes familiares

- Saude

VaricelaX Papeiral] Sarampo Tosse convulsa  MeningiteE Eczemas O Otites O
Infecgdes gravestd AlergiasTd ........coccvvevevevevcveienee.

Febres altas e prolongadasC] TraumatismosT.........ccocoveevveveeiveecierenee,

ACIHENEESTT ...ttt ettt

INtervencdes CIrlrgiCasii.......cciiviueeiieeeceeeeee ettt
HOSPItaliZaAgBeSs ...ttt

Apetite: Sim X Ndo O
Dorme bem? Sim X N3o [ Hora de despertar: +- 7h
Hora de adormecer: + - 22h30

— Desenvolvimento Global

Diagnosticado com atraso global de desenvolvimento a partir dos 2 anos de idade (ver
relatérios médicos e psicolégicos)

IV — Situacao Escolar

e Frequenta:
Ama Qd
Creche O Qual?
Jardim-de-infancia X Qual? JI Carvalhal (Ermesinde)
Educadora: XXxxXXXXXXXXXXXXXXX

Data de recolha: 26.04.2013



ANEXO 2

Relatério Projeto Intervencédo Precoce de Matosinhos/FPCEP

- ) UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

PROJECTO DE INTERVENGAO PRECOCE DE MATOSINHOS

.

RELATORIO DE AVALIACAO

IDENTIFICAGAO

Nome da crianca: Ve

Data de Nascimento: 9 de Julho de 2008

Datas das primeiras observagdes: 18 e 24 de Marco de 2010:
Idade da crianga no momento da 12 observagio: 20 meses
Filiacao

Pai — re—tn DD

Profissao — Qi
- ]

Profissdo — Técnica bibliotecaria na ke —

A crianga acima referida foi sinalizada a equipa do Projecto de Intervencdo Precoce de
Matosinhos (PIP) por um docente universitario do local de trabalho da mae. O pedido foi no
sentido de se realizar uma avaliagdo do desenvolvimento do Rl e um atendimento a
familia no sentido de determinar a necessidade de intervencdo para promover o seu

desenvolvimento.

HISTORIA CLINICA E DESENVOLVIMENTAL E SITUAGAO FAMILIAR

O W actualmente com 20 meses, reside com o pai, com a mae e um irmao de 3 anos.
Permanece com o irmao em casa dos avés maternos durante o dia, ficando muito tempo a
olhar para DVDs com o irméo.

De acordo com informag&o disponibilizada pelos pais a gravidez decorreu normalmente. O

parto foi de termo e com alta ao fim de dois dias. Fez amamentacao materna até aos 6

meses, alimentando-se bem. Nessa altura foi introduzido o biberdo que nao agarrava bem

pelo que foram introduzidas papas lacteas. Nunca utilizou chupeta.

A data da primeira observagéo o pai manifestou como preocupacio o facto de o Rodrigo

demonstrar uma apatia exagerada, ndo manifestar qualquer reacgdo quando acorda,

Rua Dr Manuel Pereira da Silva, 4200 — 392 Porto Portugal Tel. +351 226 079 700 Fax.+351 226 079725 |
plsantos@fpce.up.pt - ana@fpce.up.pt cgrande@fpce.up.pt mbarbieri@fpce.up.pt



UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

PROJECTO DE INTERVENGAO PRECOCE DE MATOSINHOS

podendo ficar horas sem chamar caso o adulto nio va ter com ele, e nao responder
quando o chamam.

De manha, quando o avé o vai buscar a cama, quer ficar no colo, ficando a cogar a cabega
com movimento repetitivo, ficando sossegado a olhar para a televisdo ou computador do
avo. Por vezes adormece durante a manha. Nao revela qualquer iniciativa de autonomia a
nivel do vestir e na alimentacao.

Nao revelava qualquer tipo de iniciativa de interacgdo com objectos ou com pessoas para
pedir algo, ficando muito tempo desocupado. Avés referem que gosta de anulncios de
publicidades. Em situagbes sociais com pares (e.g., em festa de anos do irmao) nao
revelava qualquer interesse pelas outras criangas, preferindo ficar o olhar para a televisio.
Esporadicamente podia interessar-se por brinquedo do irméo, querendo pegar-lhe e
choramingando.

Manifesta movimentos repetitivos, como movimentos de auto-estimulacéo, colocando mao
na cabegca e mamando na lingua, brincado com os dedos, ou batendo repetidamente com a
colher na mesa.

E seguido por pediatra a nivel privado, Dr. Aparicio, que recomendou um rastreio de
audigao.

AVALIACAO NA FPCEUP

Nas duas primeiras observagdes o S passou uma grande parte da situacdo de
observagéo ao colo do pai ou da mae, sendo dificil leva-lo a interessar-se pelo meio e
adultos. Demonstrou resisténcia em sair do colo, agarrando-se ao progenitor, e em
estabelecer contacto ocular, evitando olhar e escondendo a cabeca.

Na altura das primeiras observacées o Sl ainda nio andava, nao tendo o padrao de
marcha automatizado. Gatinhava sem objectivo, deslocando-se repetidamente ao longo de
um movel, num percurso repetitivo, parecendo interessado no seu proprio reflexo no movel,
ao deslocar-se.

Demonstrava desequilibrio ao mudar da posicao de gatas para sentado e de sentado para
de joelhos. Para passar da posicao de joelhos para de pe, necessitava de grande apoio do
adulto.

Na interacgéo espontanea com objectos, conseguiu retirar brinquedos de um recipiente,
na@o sendo capaz de os colocar no recipiente. Abanava um guizo para produzir som, de

forma repetitiva. Apds varias repetigdes, conseguiu bater dois objectos por imitagdo do
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" UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

PROJECTO DE INTERVENGAO PRECOCE DE MATOSINHOS

adulto. Agarrava os objectos com padrao imaturo, abrindo e fechando as maos de forma
um pouco descoordenada.

Palra muito pouco, produzindo sons indiferenciados e sem intengdo comunicativa. Revelou
quase auséncia de iniciativas de comunicagao — momentaneamente, apds varias tentativas
do adulto para interagir através de rotagdes e batimento de objectos, entregou o objecto ao
adulto para ele continuar nesse padrao. Por vezes, quando ndo quer algo (e.g., interacgao
com objecto ou alimento), empurra com a mao.

Foram dadas sugestées aos pais no sentido de criar necessidades de comunicagao,
nomeadamente parar a interacgdo quando o W revelar interesse, para que peca
mais, verbalizando “Mais, queres mais?”.

Relativamente a exploragdo do meio ambiente e brinquedos foi sugerido que os adultos
comegassem por imitar as ac¢des do B sobre os objectos, no sentido de obter a sua
atencdo numa troca comunicativa, modificando em seguida os padrées de exploragao
através de acgbes simples como colocar e retirar objectos de dentro de um recipiente,
bater objectos um no outro e empilhar, rodar carrinhos e bolas, associando onomatopeias e
cangdes simples. Foram sugeridos jogos interactivos com cangdes e palmas.

Foi sugerida a redugao de tempo de permanéncia no colo do adulto em situacdes de
brincadeira e a redugao de tempo de visionamento de televisao.

Sugeriu-se a utilizagao de calgcado mais flexivel ou permanecer descalco com meias anti-
derrapantes.

Foi encaminhado para otorrinolaringologia para despiste de acuidade auditiva.

Na dltima observacdo em 23 de Junho, o Ul j2 se desloca, andando e correndo,
embora revelando um padrdo de marcha um pouco atipico (pontas dos pés demasiado
afastadas). Continua a procurar muito o colo dos pais € mantém o padrao de mamar na
lingua.

Foi possivel, ao fim de um periodo longo e apds varias tentativas atrair a sua atengao
através de batimentos repetitivos de uma bola grande no chao, apds o que se introduziram
outras acgdes e objectos, nomeadamente rotagao de um carro em cima da bola com
onomatopeia, e, posteriormente caixa de musica accionavel com pressdo. O SIS
manteve-se atento, olhando para os objectos e para o adulto para pedir mais quando este
interrompia a acgao que o interessava. Foi ainda capaz de accionar a caixa de musica,
apos incentivo do adulto.

Emite sons variados mas imperceptiveis quando esta distraido.

A pedido e por insisténcia deu a colher ao pai e ao irmao e pediu palmas, batendo as maos

e vocalizando. Embora continue a manifestar movimentos repetitivos, os pais relatam que

Rua Dr Manuel Pereira da Silva, 4200 — 392 Porto Portugal Tel. +351 226 079 700 Fax.+351 226 079 725 3
plsantos@fpce.up.pt - ana@fpce.up.pt - cgrande@fpce.up.pt mbarbieri@fpce.up.pt




ANEXO 3 - Relatorio Circunstanciado 2010/2011
S

Yo Ediiéieas

i Valls
e
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO fﬂ &
ANO LECTIVO DE 2010/2011 )

1 IDENTIFICACAO DO ALUNO .

NomE: NSRS

DATA DE NASCIMENTO: 09/07/2008

FILIA CA o : SRS - el
MORAD A : ReniS ekt s

ENCARREGADO DE EDUCACAO:
TELEFONE: TELEMOVEL: Mie: SN Pai: SENNgEs

EscoLA: Centro Social de Ermesinde ANO/ TURMA: 2 Anos DOCENTE/ DT Paula Cristina
Monteiro

2 IDENTIFICACAO DAPROBLEMATICA:

Segundo o relatério da avaliagdo, que se encontra anexada ao processo, esta crianca apresenta um

atraso de desenvolvimento motor.

3 AVALIACAO DAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS

a)Apoio pedagogico personalizado (art. 17°) ¥

b) Adequagdes curriculares individuais (art. 18°) *

¢) Adequacgdes no processo de matricula (art. 19°)

d) Adequacgdes no processo de avaliacdo (art. 20°)

e) Curriculo especifico individual (art. 21°)

f) Tecnologias de apoio (art. 22°)

Outras respostas educativas a aplicar:

Resumo dos resultados obtidos

O ¥Eag. desde Janeiro de 2011, usufruiu do apoio de uma educadora de intervengdo
precoce, por um periodo semanal de duas horas. Esse apoio foi dado as quartas-feiras das
nove horas as dez horas e trinta minutos e das doze horas as doze horas e trinta minutos. Foi
elaborado um Programa Educativo Individual (PEI) que contempla as diversas areas de
desenvolvimento.

A par disso, houve ao longo do ano a preocupag@o de, partindo das caracteristicas da crianga,
procurar exercer o apoio tendo em conta as suas necessidades e motivagdes, utilizando
materiais diversos e atractivos. Com o objectivo de conseguir uma melhor aprendizagem, as
actividades foram subdivididas.




Motora

O WSS reage negativamente a certas texturas e manipulagdo de alguns objectos.

Desenha com o lépis grosso. Tem a méo dominante definida (méo direita). T#o depressa pega
no lépis com a méo toda, como pega correctamente. Participa nas actividades de amassar a
plasticina e massa de farinha. Faz jogos de encaixe sozinho e coloca as argolas no suporte.

Ja consegue seguir a hist6ria (aponto com o dedo o que estou a contar e quando olho para o
R apercebo-me de que ele esté a seguir).

Acompanha o som fazendo movimentos oculares e rotagdo da cabega. Faz jogos de
computador (jogos de causa e efeito e outros que o JNEER tem que escolher entre duas
situagdes). O adulto indica a opgdo e o Rodrigo clica nessa opgdo esperando o tempo certo

para o fazer.

Audiciio e linguagem/fala e linguagem
Diz palavras soltas e comunica, sobretudo, através de gestos e expressdes.
Gosta de explorar os sons dos instrumentos musicais, bem como ouvir musicas e histérias.

Consegue apontar e dar imagens, a pedido, de objectos, animais e fotografias conhecidas.

Capacidades de interacgiio social

Mantém-se excessivamente focado em televisdo, computador (elementos com luz e som), a
tal ponto que ndo reage a qualquer estimulo externo.

Sozinho, faz monélogos imperceptiveis, com objectos, aparentemente sem sentido e que
cessam sempre que o adulto intervém. Néo faz comunicagdo indeferida. Por vezes, apresenta
movimentos repetitivos das maos, da lingua. ..

Revela dificuldade em manter a brincadeira com o adulto e pares, bem como solicitar a
continuidade da mesma.

Ja tem a nogdo de que cada objecto possui a sua funcionalidade (d4 fungdo ao objecto).

Capacidades sociais de Autonomia

O NN apresentou um comportamento instavel no que se refere a aceitagdo do talher e da
comida. Isto, de acordo com o maior ou menor apetite. No momento, encontra-se numa fase
de ser capaz de comer sozinho ou com ajuda do adulto. Esta mais receptivo a estender as
méos para a torneira e a limpéa-las a toalha.

Esfrega as méos quando se encontra numa situagéo de boa disposi¢do, 0 mesmo néio acontece

se a situagdo for contréria.

Transita: Prossegue com a mesma turma. Nao Transita




4 PROPOSTA DAS MEDIDAS EQUCATIVAS A IMPLEMENTAR:

a)Apoio pedagbgico personalizado (art. 17°) *

b) Adequagdes curriculares individuais (art. 18°) *

¢) Adequagdes no processo de matricula (art. 19°)

d) Adequagdes no processo de avaliagdo (art. 20°) *
e) Curriculo especifico individual (art. 21°)

f) Tecnologias de apoio (art. 22°)

Explicitar as alineas acima mencionadas:

a) Apoio de uma educadora da Interven¢do Precoce; 'Antecipagio e refor¢o das
aprendizagens.

b) Introdugdio de objectivos especificos nas 4reas: Motora, Audigdo e linguagem/fala e
linguagem e capacidades de interac¢io social;

d) As adequagbes quanto aos termos a seguir para avaliagdo dos progressos das
aprendizagens podem consistir, nomeadamente, na alteragio dos instrumentos e
condigdes de avaliagdo, no que respeita, entre outros aspectos, as formas e meios de
comunicagdo e a periodicidade, duragio e local da mesma.

Outras respostas educativas a aplicar / explicitar:

Devera continuar a beneficiar do apoio da terapia da fala.




ANEXO 4
Relatério Terapia da Fala (31.05.2012)

Direcgao Clinica Dr.? Luzia Alves
MEDICA ESPECIALISTA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

FISIOTERAPIA - TERAPIA DA FALA

RELATORIO DE AVALIAGCAO
—TERAPIA DA FALA —
Identificagdo pessoal

Nome: ouligRiingussn

Data de nascimento: 09 de Julho de 2008 Idade: 3 anos e 10 meses

N o s P et T s

O menino NS iniciou, a valéncia de Terapia da Fala em 29 de
Novembro de 2011. No entanto, ja usufruiu de Terapia da Fala anteriormente, iniciada
em Dezembro de 2010.

W, atualmente com 3 anos e 10 meses, frequenta a creche no Centro
Social de Ermesinde (desde final de 2010) e na propria instituicdo beneficia de apoio
de Educagao Especial. Importa ainda referir que o menino é acompanhado em
Psicologia do Desenvolvimento.

Na Terapia da Fala, procedeu-se a avaliagio da linguagem recorrendo ao uso da

TALC (Teste de Avaliagdo da linguagem) e de algumas provas informais. Apds a

Contribuinte Fiscal e registo na CRC de Valongo n.° 501 335 897 - Capital Social: 50.000€

conclusdo da avaliagdo realizada, o que se refere 3 linguagem, mais especificamente 3
vertente compreensiva, o GENEND realiza associagdes de imagem pela igualdade sem
dificuldade. Contudo, as suas dificuldades manifestam-se relativamente as associagoes
de imagens pela fungdo, contexto e cor. Atualmente, a crianga ja é capaz de realizar
estas associagbes, mas de forma inconsistente. Ainda referente a linguagem, o WD
apresenta dificuldades na identificagdo e nomeacdo de algumas imagens, que nio sio
comuns no seu dia-a-dia e de imagens relacionadas com os opostos.

Referente aos constituintes morfossintaticos, a crianca foi capaz de realizar
corretamente apenas os plurais regulares. Mas, no que diz respeito as preposigdes,

conjuncgdes, estes constituintes encontram-se praticamente inexistentes, uma vez que

Rua Bento de Jesus Caraga, n.° 124-130 - 4445-345 Ermesinde

@, . o
7R Telef.: 229 721 428 &1 Fax: 229 745 039 Q Tim.: 913 076 660 8 E-mail: cmfr.luzia.alves@gmail.com




Direcgao Clinica Dr.? Luzia Alves
MEDICA ESPECIALISTA EM MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO Céd Prof. n° 14277

FISIOTERAPIA - TERAPIA DA FALA

é um discurso maioritariamente caraterizado por palavras isoladas e/ou repeticdes
frequentes de frases anteriormente ditas pelo adulto (ecolalia). Algumas dessas
produgdes articulatorias apresentam processos fonéticos e fonolégicos que ja
deveriam encontrar-se extintos, sendo o seu discurso em algumas situagoes
impercetivel.

No que se refere a motricidade fina, o WM apresenta dificuldades em
realizar a correta preensdo, ndo € capaz de respeitar os limites da imagem nas
atividades para pintar e ndo apresenta iniciativa para mudar de cores. No entanto,

recorre sempre a mao direita para pintar.

© 501 335 897 - Capital Social: 50.000€

Em suma, o NEB®» ¢ uma crianga com falta de iniciativa para interagir, mas
quando solicitado para esse facto, reage na maioria das situagdes com agrado. No
entanto, apresenta dificuldade em manter a concentragdo e dirigir a sua atencgado para
as atividades (apresentando dificuldade em estabelecer contacto ocular com o outro).
Este comportamento acentua as dificuldades supracitadas.

Com os melhores cumprimentos.

Contribuinte Fiscal e registo na CRC de Valongo n

A Terapeuta da Fala,

oo
Ermesinde, 31 de Maio de 2012

) 5 icinag Fisice 20abilit !
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ANEXO 5 - Relatério Pediatria

JOSE MANUEL APARICIO

PEDIATRA
DOUTORADO PELA DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
N

RELATORIO MEDICO

Como Pediatra assistente do menino IR dcclaro que o
4
mesmo apresenta um atraso do seu desenvolvimento psico-motor,

marcado por dificuldades notérias da sua interacdo e integracé&o social,
perturbagcdo da atengcéo com apatia marcada, falta de iniciativa
prépria e perturbacéo da identificacdo de objetos e imagens. Este
quadro condiciona uma perturbacdo da linguagem em virtude, de
algumas dificuldades articulatérias fonético-fonolégicas.

As alteragées mencionadas motivam perturbagdo da sua relagéo com
os colegas da escola e mesmo com os seus familiares.

Nesse sentido declaro como benéfica a orientagdo por terapia da fala,
desenvolvimento infantii e ensino especial, para estimular o
desenvolvimento da compreensdo e expressdo semantica, aumentar o
desenvolvimento morfo-sintdctico e melhorar a compreensao-expressdo
fonolégica, otfimizando deste modo a sua capacidade de
concentragdo-atencdo permitindo a sua adequada integracéo social e
familiar.

Por ser verdade e me ter sido pedido dato e assino este relatério.

AU >N ,06/0¢ /201

José M

Consultérios:

Av. D. Manuel Il - Edificio Central Plaza, n°® 2070 - sala 72, #470 - 334 Maia.
.22 940 6065; & : 22 9406063
Rua Dr. Joaquim A Pires de Lima, 25,1°Esq - Tras. - 4780 - Sto. Tirso. 252852932

r:y o/ A
JOSE M.APARICIO*
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*M29950*




ANEXO 6 - Consulta Pediatria-PEA

i A |

CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO,EPE Masculino Data Nasc: 2008-07-09 (4 anos)
H. SAO JOAO

ALAMEDA PROF. HERNANI MONTEIRO

4200 PORTO 4445 ERMESINDE Tel. :
Tel. : 225512100 ‘

Email:

Data de Criagdo : 09/10/2012 Local : C.H.SAO JOAO-H. SAO JOAO-CE
Data de Bloqueio Responsavel :Dr.(a) DRA ALDA MURIA COELHO Versao : 0

Informacgao Clinica

Proveniéncia: Consulta
Especialidade da Consulta: CEX PEDIATRIA-PERTURB.ESPECTRO AUTISMO

Informagao Clinica
O menino apresenta Perturbagdo global de desenvolvimento com ligeiro atraso de
desenvolvimento ( Linguagem e grafomotricidade) associado a caracteristicas de sindrome de Asperger em
estudo.Revela dificuldade nas competencias sociais ,ansiedade perante situagdes novas e tendencia para
comportamentos repetitivos,ecolalia e dificuldade na auto-regulagao
Necessita de apoio de ensino especial terapia de fala e terapia ocupacional,sendo importante o uso de imagem
e temas que o motivem,em ambiente tranquilo e estruturante,evitando situagdes de pressao ou alteragao de
rotinas sem preparagao previa.
Ao dispor para articulagao
A medica pedopsiquiatra

PORTO, 09 de Outubro de 2012
Responsavel
A

2

Dr.(a) ALDAMURIAS M-COELHO
\




ANEXO 7
APPC — Associacao do Porto de Paralisia Cerebral

associacao do porto
de paralisia cerebral

Informagao Psicoldgica

O menino ------------------- , nascido em 09-07-2008, é seguido neste servico desde Julho de
2012, atualmente o menino estd em psicoterapia de periodicidade semanal comigo, sendo
também acompanhado em T. Ocupacional e T. Fala semanalmente neste centro.

Trata-se de uma crianca que no decurso do processo psicoterapéutico tem demonstrado
dificuldades em “estar em relagdo” nas brincadeiras, recorre muitas vezes a birra/recusa, nas
sessOes; a sua iniciativa é reduzida, bem como o tempo que permanece nas atividades,
embora ultimamente comece a interessar-se mais pelos jogos propostos nas sessdes. Neste
sentido e, dado estar melhor no que respeita ao interesse, reavaliei recentemente o Rodrigo
no que concerne ao seu desenvolvimento cognitivo (fevereiro/2013), dado que a primeira
tentativa de avaliacdo (outubro/2012) n3o foi bem-sucedido, por total falta de colaboragdo do
menino em avaliagdo.

Foi aplicada a escala de inteligéncia de Wechsler para a idade pré-escolar e primaria — edicao
revista (WPPSI-R), tendo obtido em termos globais resultados no Nivel Muito Inferior.
Contudo, interessa sublinhar a discrepancia de resultados entre a area verbal (Muito Inferior) e
de realizagdo (Média Inferior).

A nivel verbal o -------- apresenta deficits principalmente a nivel da compreensao (acentuados),
bem como do vocabuldrio, informacdo que obtém do meio, capacidade de
categorizacdo/abstracdo e memdria auditiva.

A nivel da realizagdo, os resultados s3ao bastantes deficitarios, sugerindo dificuldades nos
processos que envolvem a organizacao visuo-espacial, memdria visual e organizacdo num todo
integrado.

Considerando o exposto, gostaria de trocar algumas informagGes consigo no sentido de
esclarecer o diagndstico, e por outro lado, encaminhar o menino para o servigo/instituicéo
mais apropriado as dificuldades relacionais e cognitivos que apresenta.

Manuela Monteiro — OPP n.2 3051
19 de Fevereiro 2013
(transcri¢cdo do documento original)



ANEXO 8 — Consulta APPDA-Norte

A

APPDA-HORTE

Relatdrio de Pedopsi

Observei o GE R = consulta, acompanhado pelo pai, por suspeita de PEA. Trazia
infarmagio de avaliagho realizada no Centro de Paralisia Cerebral pala Dr,® Manuela Monteire.

Da entrevista com o pai & observacio da erlanga concluimos que o e & uma crianga de 4 anos
e 7 meses, com um atraso global de desenvolvimento e dificuldades especlficas na area do
desenvolvimento sdcio-emocional que s2 manifestam mais na interacgio com pares, limitagbes no
joge simbdlice & desenvolvimento psicomotor bem como peculiaridade na procura de estimulos
visuais (&% correr junto & parede) que s8o compativels com diagndstico de Perturbagdo do Espectro
do Autismo (sem outra especificacio).

Apesar das dificuldades tem tido uma evolugdo positiva, possivelmente também resultante da
intervengio de que tem sido alvo (apoio de ensino especial e intervengéo de equipa mullidisciplinar).
Em nosso entender justiica-se a manutengao da intervengdo da equipa  multidisciplinar
contemplando as frés areas de Psicologia, terapia ocupacional e de fala, Em fungdo das dificuldades
ainda evidenciadas, entendemos gue beneficiaria com a realizagio de sessfes de floor-time
(metodologia DIR de S. Greenspan).

Porto 2013/2/28

-~y
j/{;;_,;{{"j(f":’f’l(l 'F'!"E)

Prof, Doutara Paula Pinto de Freitas
Pedopsiquiatra



ANEXO 9 - PEP-R

1 - PERFIL PSICOEDUCACIONAL REVISTO

PEP-R: Folha de Sintese

Escala de S E |
Desenvolvimento
Imitagdo (l) 1 11| 4
Percepcdo (P) 7 6 -
Ano/Més/Dia | | Escala A | M| S | | MotricidadeFina | 3 | 8 | 5
comportamento (MF)
Data do teste: 2013/04/25 Relacionamento(R) | 4 | 8 | - Motricidade 13 | 5| -
Global (MG)
Data de Nascimento:  2008/07/09 Materiais (M) -l sl - Olho-Mé&o (OM) 6 | 2|7
Realizagdo 8 11| 7
Idade Cronoldgica: Sensorial (S) 9 | 3| - | |.cognitiva (RC)
4A 9M (57 meses) Cognicdo Verbal 9 7 111
. (cv)
Linguagem (L) 1|12 - Score 57
Desenvolvimento
Idade de 43 meses
desenvolvimento

Nome: “Pedro” Nivel Escolar: Pré-Escolar
Sexo: Masculino Escola: Ermesinde
Examinador: BB N.2 Processo: ------

Descricao Fisica
Boa aparéncia e apresentagao.

Limitagdes Funcionais

Aparentemente ndo existem. Nota-se, no entanto, dificuldades ao nivel da motricidade fina,

mormente no que diz respeito ao manuseamento do lapis.

Observagoes Relativas ao Comportamento

Revela instabilidade e dificuldade ao nivel da concentragdo. Por vezes, ri sem sentido,

especialmente quando tem dificuldade em responder as solicita¢des.
Amostra de Comunicagao Espontanea

Nem sempre comunica de forma espontanea. Produz palavras e algumas frases com sentido.




PEP-R Folha de Cotagdo 1

Comportamento

Bolas de sabao
1.Desenroscar a tampa

2. Faz bolas de sabdo
3.Segue o movimento com os
olhos

4.Segue o movimento de lado a
lado

Cubos Tacteis
5. Examina os cubos (A/M/S)

Caleidoscépio
6. Manipula o caleidoscépio
7. Apresenta dominancia ocular

Campainha de Mota
8. Examina os cubos (A/M/S)

Plasticina e Pauzinhos

9. Enterra o dedo na plasticina
10.Enterra um pauzinho (cotar S
se 12=§)

11.Faz uma salsicha

12.Faz uma tigela

Fantoches de Gato e Cao e
Objetos (colher, copo, escova
dos dentes, lengo)

13. Manipula o fantoche

14.lmita o som de animais

15.Imita A¢Ges com os objetos
(3)

16.Aponta partes do fantoche
(olho, nariz, orelha, boca) (3)

17. Aponta partes do seu préprio
corpo (3)

18.Interagdo ludica complexa
(historia) (cotar | se 13=l)

W< > o=

M]|S
LA
[ |

0|1
1

Desenvolvimento

I MF | MG | OM | RC | CV
E
E
|
LE |
E
|
E
|
E
S
|
E
S
|
6 5 0 0 3 |0
1 1
3 3 1
2 2 1




PEP-R Folha de Cotagdao 2

Comportamento

Encaixe de Formas
geométricas

19. Indica as cavidades corretas
20.Insere formas nas cavidades
21.Nomeia as Formas(3)

22.ldentifica as Formas(3)

Encaixe de Objetos
(Guarda-chuva, pintainho,
borboleta, péra)

23.Encaixa corretamente as
formas

24.Cruza a linha média para
alcancgar as formas

Puzzle de encaixe de
tamanhos diferentes (luvas)
25. Indica as cavidades pelo
tamanho

26.Encaixa corretamente as 3
pegas

27.Nomeia grande e pequeno
28.ldentifica grande e pequeno

Completa Puzzle do Gato
29. Indica o local das pegas do
puzzle (Cotar | se 23=l)
30.Encaixa as pegas (Cotar | se
23=l)

Puzzle da vaca
31. Completa o Puzzle (Cotar | se
23=1)

Cubos e Discos Coloridos
32.Associa cubos e discos (5)
33.Nomeia as cores (5)

34.Identifica as cores (5)

Matraca

35.0uve e orienta-se para o som
da matraca

36.Reage ao som da matraca
(A/M/S)

W< > o=

M

Desenvolvimento

MF | MG | OM | RC| CV
S
S
S
S
E
S
S
E
S
E
S
S
0 1 3 5 3
1 2 3 3
1 2




PEP-R Folha de Cotagdo 3

Comportamento

Atividade Fisica

M

Desenvolvimento

37.Anda sozinho

38.Bate palmas

39.Segura-se num pé (Cotar | se 37=l)

40.Salta com os pés juntos (Cotar | se
37=1)

41.Imita movimentos de motricidade
global (levantar um brago, tocar no
nariz, levantar o outro brago e tocar
no nariz)

42.Toca com o polegar nos dedos em
sequéncia

Bola

43. Apanha a bola (1 em 3)

44 Atira a bola (1 em 3)

45.Pontapé na bola (1 em 3)

46.Apresenta dominancia do pé

47.Anda com a bola (4 passos) (Cotar
I se 37=l)

48.Empurra a bola (Cotar S se 44=S)

Escadas

49.Sobe as escadas alternando os pés ‘

Cadeira

50.Sobe para a cadeira ‘

Objeto de rodas

51.Desloca-se sobre o objeto de
rodas

Toalha, Copo e Brinquedo
Favorito

52.Jogos sociais infantis (Cotar S se
18=S)

53.Encontra o objeto escondido
(Cotar S se 108=S)

Espelho

54.Reage a sua imagem no espelho
(A/M/S)

Contato Fisico

55.Reage ao contato fisico ‘ A ‘

w <> =

MF [ MG [oM [Rc]cv
3
3
E
E

E

S
S
S
E
S
S

\ S

\ S
S

S
| |

0 BJo]1]o0
10 1
3




PEP-R Folha de Cotagdo 4

Comportamento

Cdécegas
56.Reage as cocegas (A/M/S)

Apito

57.0uve e orienta-se para o som do
apito (A/M/S)

58.Reage ao som do apito (A/M/S)

Gestos
59.Responde aos gestos

Copo e Sumo
60.Bebe pelo copo

Frasco e Objeto Favorito
61.Gesticula para pedir ajuda

Contas, Cordao e Haste
62.Reage ao cordel (A/M/S)
63.Enfia contas no cordel
64.Baloica contas no cordel
65.Retira contas do limpador de
cachimbos (6)

66.Enfia contas na haste (3) (Cotar S
se 63=S)

67.Usa as maos de forma
complementar

68.Transfere objetos de uma mao
para outras

Identificagao
69.Como te chamas?

70.Es menino ou menina?

Livro de Escrita
71.Rabisca espontaneamente

72.Apresenta dominancia da mdo

M |S
A
A

M

1] 2
2

1

w <> =

Desenvolvimento

Il |P | MF | MG |OM | RC | CV
S
L [e] [ | [ ]
LI [s ] ]
LI [ ] [ s |
E
E
E
E
E
S
S
S
S
E
o024 | 4] 1 | 0] 3
1 2 | 1 3
E 1] 4 | 2




PEP-R Folha de Cotagao 5

Livro de Escrita (continuagao)
73.Copia linha vertical (1/3) (Cotar |
se 71=l)

74.Copia circulo (1 em 3) (Cotar | se
71=1)

75.Copia quadrado (1 em 3) (Cotar |
se 73=l)

76.Copia triangulo (1 em 3) (Cotar | se
73=1)

77.Copia losango (1/3) (Cotar I se
73=1)

78.Pinta dentro da linha (Cotar | se
71=1)

79.Traga sobre as formas (Cotar S se
74-77=S ou E)

Loto do Alfabeto

80.Emparelha as letras (9)

81.Nomeia as letras (9)

82.ldentifica as letras (9)

83.Copia letras (7) (Cotar | se 73=I)
84.Desenha um homem (Cotar | se
73=1)

85.Escreve o seu home préprio (Cotar
| se 83=l)

Papel e Tesoura
86.Corta papel com a tesoura

Saco com 5 Objetos

87.ldentifica e da objetos 84) (pode
necessitar de pista visual)
88.ldentifica objetos pelo tato (4)
(sem pista visual)

Quadro de Feltro
89.Faz um rapaz com as pegas de
feltro

Jogo nao estruturado
90.Brinca sozinho

91.Inicia Interagdo Social

92.Responde a voz do examinador
82/M/S)

w <> =

MF | MG | OM | RC | CV
E
I
|
|
I
|
I
E
E
E
[
|
I
[ 1]
|
I
E
3 0 9 4 1
2
2 1
3 7 2




PEP-R Folha de Cotagdo 6

Cubos e caixa

93.Empilha Cubos (8)
94.Coloca os cubos na caixa
95.Conta 2 e 7 cubos

96.D4 2 e 6 cubos

Copo e Cubos
97.Executa uma ordem com duas
diretrizes

Cubos, Damas e Frascos
98.Classifica objetos (6) (Cotar | se
94=|)

99.Mete cubo no frasco (Cotar S se
98=E ou S)

Repetigdo de Digitos

100.Repete 2 e 3 digitos

101.Repete 2 e 3 digitos -12 série 5-8-
6-1, 3-2-9-4-8 22 série 7-1-4-2, 7-4-8-
3-1

102.Repete 4 e 5 digitos (Cotar | se
100=1)

103.Repete 4 e 5 digitos -12 série 5-8-
6-1, 3-2-9-4-8 22 série 7-1-4-2, 7-4-8-
3-1

Contar em Voz Alta
104.Conta em voz alta (1-10)

Cartdes com Nimeros
105.Nomeia os numeros (10)

Adicao e Subtragao

106.Resolve problemas na 2.2 Pessoa
(2) (Cotar | se 95=I)

107.Resolve problemas na 3.2 Pessoa
(2) (Cotar | se 95=I)

W< > o=

MF | MG | OM | RC | CV
E
S
E
|
E
E
S
I
I
E
E
|
|
1 0 2 3 7
1
1 2 3
1 4




PEP-R Folha de Cotagao 7

Copos e Bombom

108.Encontra bombom (2) (Cotar | se
53=l ou E)
109.Usa os dedos em forma de pinga

Cartoes de Fungoes
110.Mima a fungao dos objetos (5)

Sineta
111.0uve e orienta-se para a sineta

112.Reage ao som da sineta (A/M/S)

Sineta, Matraca, Colher

113.Imita uso dos objetos sonoros (3) I

Cartoes de Classificagao
114.Agrupa os cartdes por cor e
forma (12) (Cotar | se 32=I ou E)

Associar Objetos e Imagens
115.Associa objetos as imagens 8)

116.Nomeia objetos (5)
117.Dar objetos a pedido (3)

118.Demosntra a fun¢do dos objetos

Acender a Luz
119.Aciona o interruptor da luz

Livro de Linguagem
120.Mostra interesse pelo livro

121.ldentifica as imagens (14)

122.Nomeia as imagens (14)

Repete Sons, Palavras e Frases

123.Repete sons (3) (mmm, ba-ba,

pa-ta, la-1a)

124.Repete palavras (2) (upa, bebé,
papa)

W< > o=

| MF | MG | OM | RC | CV
S
L[ [ ] [ 1]
el [ |
E
E
s
s
E
L[ [s]
S
s
E
E
3 2 0| 0 |62
2 2 | 2
3 3
1




PEP-R Folha de Cotagdo 8

Repete Sons, Palavras e Frases
125.Repete frases curtas (2) (Cotar |
se 124=l)

126.Repete frases simples (2) (Cotar |
se 125=l ou E)

127.Repete frases complexas (2)
(Cotar | se 126=I ou E)

Caixa, Fantoche, Copo, Bola,
Cadeira
128.Responde a instrugdes verbais

Imitagao

129.Responde a imitagdo das suas
proprias agGes (Cotar S se 41=S)
130.Responde a imitagdo dos seus
préprios sons (Cotar S se 124=S)

Ordens Simples
131.Responde a ordens simples

Utilizagdo da Linguagem

132.Usa frases de duas palavras (3)
133.Usa frases de 4 ou 5 palavras (1)
134.Usa plurais (2)

135.Usa pronomes (1)

Livro de Linguagem

136.Lé palavras (3)

137.Lé frases curtas (1) (Cotar | se
136=lou E)

138.Lé com poucos erros (Cotar | se
137=1 ou E)

139.Compreende o que |é 82) (Cotar |
se 137=l ou E)

140.Lé e segue instrugdes (Cotar | se
137=1 ou E)

Cesto de “Atividades Concluidas”
141.Antecipa rotinas

Diz Adeus
142.Acena adeus (Cotar S se 41=S)

Beliscao
143.Reagdo ao beliscdo (A/M/S)

W< > o=

MF | MG | OM | RC | CV
E
[
|
[ 1]
| s |
s
|
E
E
|
|
[
|
|
| E |
||
[ |
0| o] 0o |41
1] 1
1] 3
2 | 7




PEP-R Folha de Cotagao 9

Observagdo do Comportamento (A/M/S)

144.Exploragdo do meio ambiente
145.Exame do material do teste
146.Contato ocular

147.Sensibilidade visual

148.Sensibilidade auditiva

149.Interesse pelas texturas

150.Interesse gustativo

151.Interesse pelo cheiro

152.Afetividade

153.Comportamento durante as atividades
154.Procura a ajuda do examinador
155.Reagdes ao medo

156.Movimento e maneirismo/estereotipias
157.Consciéncia da presenga do examinador
158.Cooperagdo com o examinador
159.Periodo de atengdo

160.Tolerancia as interrupgoes
161.Entoagdes e inflexdao

162.Balbucio

W< > o=

Comportamento
R S L
M
M
M
A
A
M
A
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
N. A.
A
7 4 6 2
3 1
7 4 3




PEP-R Folha de Cotagao 10

Observagdo do Comportamento (continuagdo)

163.Uso das palavras

164.Uso de jargdo ou linguagem idiossincratica
165.Ecolalia diferida

166.Ecolalia imediata

167.Perseveragao de palavras e sons
168.Uso de pronomes

169.Inteligibilidade da linguagem
170.Competéncias sintaticas
171.Comunicagdo espontanea
172.Motivagdo pelas recompensas concretas
173.Motivagdo pelo elogio

174.Motivagdo pelas recompensas intrinsecas

W <> =

Comportamento
R M L
M
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
M
M
M
M
1 2 9
1 2 2
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PEP-R Folha Pontuagao

Comecando pela folha de cotacdo 1, transferir os totais obtidos no final de cada pdgina para as
grelhas correspondentes nesta pagina. No cimo das grelhas de cada drea encontram-se uma
série de quadriculas divididas por uma diagonal. Cada uma destas quadriculas indica a pagina a
ser colocada e o numero de itens dessa area incluidos nessa pagina. Anotar a soma de todas as
quadriculas na ultima coluna onde estd escrito total. Transcrever esses totais para a folha de
sintese.

Escala de Comportamento

Relacionamento afetivo Total  Jogo e Interesse pelos Materiais Total
1/12/13/14/[5/|6/|7/8/]9 7% 1/12/]3 / 5/16/]7/18/9/]1
2 2 71/112 1 1 41/218

-l -2 -2 -] |A|-|-|-|-]-|-|-1]1=-1-]1-=--1-
- - - -] -] -] -]7]2]8mM|[-|-|-|21|1|-|-|-|a4a|2]|8
T - - - S | - -1-1- S T e e
Respostas Sensoriais Total Linguagem Total
1/12/(3//4/|5/|6/|17/18/|9/|1 1/12/13/|4 5/16/|17/18//9/|1
1/1 2 1 1|1/6 12 2 9|11
1|1 - 2 - - 1 - 3 - 9 |A| - - - - - - - - - - -
- -l - - -l -3 -3 |M| -] -|-]-]-|-]-]-/1]2]3
A - - - S | - -1-1- S e e




PEP-R Folha Pontuagao (Continuacdo)

Escala de Desenvolvimento

Imitac3o Total Percegdo Total
1/12/|3//4/|5/(6/17/,8/|9/|1 1/12/13//4/|5//6/|17/|8/19/|1
6 2 21/3/3 16 31/5 2 3 13
1| -] -1-1-1- -l -111]S 3 -1 -1-13|-1]-1-17
3(-(2}-|-]212|3|2|-|-|12|E |3 |2 |-|212]|-]|-|-|=-|=-1|-18
2| - - - - 1 - 1 - - 4 |1 - - - - - - - - - - -
Motricidade Fina Total Motricidade Global Total
1/12/(3/14|5/|6/|7/18/|9/|1 1/12/13/|4 5/16/|17/18//9/|1
5 1/4\|/3 1(/2 16 11)/13 4 18
-l - - -2 --]-13|s|-|1f0]2|-|-]-|-]-]-]13
3|(-11]4 -!-!'-1-1-|8|E|-|-13|2]|-|-|-1]-|-1]1-165
2| - |- -13]|-|-]1-1-1-1651l S O T R I I R T
Coordenagao olho-mao Total Realizagdo Cognitiva Total
1/12/\13/|4/|5//6/|7/18/|9/|1 1/12/\/3//4/|5/16/17/|18/19/|1
3 1./91(/2 15 3/5)/1 41/31/6|/4 26
-!/12}-/1/2|1|-|-|-|-|6|S|{1[3|1]|-]|- 21| -1|-1|8
-1y -|-/-{2|-|-]-]-|2|E|1|2|-]|-]2]2|3|1|-]-|11
S e e A 2 T - A I AR N A 1| -|-]/-/2|1|1(2]|-]|-17
Cognicao Verbal Total
1/12/\13/|4/|5//6/|7/18|9/|1
3 3/1(/7|/2 /11 27
-3 -1/3|-]-12|1]|-1]-19
-l -] -1-1213]|-13]|-1]-17
-l -l - --14]-17]-1]-11




ANEXO 10 - ITPA

Sujeito: Pedro, nascido em 09.07.2008.
Data do teste: 19.02.2013 (4 anos e 7 meses)

Compreensao Auditiva

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 3 e fragmentos e questdes que aparecem no Manual
RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: menos de 6 anos de idade — fragmento 1 ou pergunta n.2 1

Pontuagdo: n.2 sucessos (1 ponto / cada);

TEXTO DA PROVA:

“Carlos e Maria saem sempre juntos de sua casa para irem para a escola. Um dia
distraem-se a jogar no parque enquanto esperam o autocarro no qual vém o professor
e os seus colegas.”

“Carlos esconde-se atrds de uma arvore e Maria anda de baloico. Quando chega o
autocarro, os meninos comecgaram a correr. Carlos deixa a sua carteira esquecida em
cima de um banco e volta a ir buscar.”

“Quando estdo na escola comega a nevar. A saida, os meninos fazem um boneco de

|”

neve e enfeitam-no com um chapéu e um cacheco

Apresentar a placan.2 1

“Estes sdo Carlos e Maria”
“Aqui estd a sua casa”

“Este é o parque”

“Esta é a escola dos meninos”
“Este é o autocarro”

“Este é o boneco de neve”

QUESTOES:

=

W NOULAWN

(Y
= O

“Quem sdo Carlos e Maria?”

“Onde esta o boneco de neve?”

“Assina-la a escola do Carlos e Maria”

“Onde vivem Carlos e Maria”

“A quem puseram o chapéu”

“Como vai o professor para a escola?”

“Do que é que o Carlos se esqueceu?”

“Quem faz o boneco de neve?”

“A quem é que os meninos puseram enfeites?”

. “Com que joga a Maria no parque?”

. “Quem voltou a procurar a carteira?”
12.
13.
14,
15.
16.

“De onde saem juntos o Carlos e Maria todas as manhas?”

“Diz-me onde se escondeu o Carlos”

“Como é vdo os meninos do parque para a escola?”

“Onde estavam os meninos um pouco antes de chegar o autocarro?”
“Onde estavam quando comegou a nevar?”



17. “O que fizeram os meninos ao sair da escola?”
18. “Para onde vao a correr Carlos e Maria?”
19. “Antes de chegar a escola, onde viu Maria o seu Professor?”

Parar apds 3 insucessos consecutivos.

Resultados
Respondeu até a questdo n.° 3
(Acertou nas questdes 1, 2 e 3)
Pontos: 3

Associacdo Auditiva

MATERIAS: Analogias verbais que aparecem no Manual

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: menos de 6 anos de idade, comecar com o elemento n.2 1; mais de 6 anos, comecar
com o elemento n.2 11 (facultar 10 pontos)

Interrupgao: parar apds trés insucessos consecutivos;

Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta.

Demonstragdo: dois elementos de demonstracdo — a e b, distintos segundo a idade da criancga;
Instrugdo: “Vou ler-te umas frases nas quais falta algo e tu vais completa-las.”

Para menores de 6 anos:

Demonstracdo: a) — “O pai é grande, o menino é ................. ”: b) — “Os peixes andam na 4gua, os
passaros no .............
1. “ 0O gato faz miau, o cdo faz s
2. “Osouvidos sdo para ouvir, os olhos sdo para s
3. “Sento-me numa cadeira, durmo numa s
4. “Os passaros vivem nos ninhos, as pessoas vivem 7
5. 0OJodo é um menino, a Maria é uma s
6.
Resultados
Respondeu correctamente apenas ao elemento 1.
Pontos: 1

Expressao Verbal

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 3 e crondmetro

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: elemento n.2 1 para todas as idades

Interrupgao: nao existe;

Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta, incluindo as palavras de demonstragao;
Demonstracdo: um sé elemento;



Instrugdo: - “Sabes o que é uma palavra?” Saltar, grande, sdo palavras. Quando te disser
“Comeca” quero ver quantas palavras diferentes consegues dizer. Diz todas as palavras que
queiras.

“Comeca!” (1 minuto para a tarefa)

Gravura Maos — Olhos (dizer nomes de partes do corpo)
Gravura Cdo — Coelho (dizer nomes de animais)
Gravura Banana — Péra (dizer nomes de frutas)

Resultados

N&o respondeu corretamente a nenhuma questéo
Pontos: 0

Memdria Sequencial Auditiva

MATERIAS: Leitura directa dos elementos do caderno de anota¢ées ou do Manual

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: elemento n.2 1 para todas as situacdes;

Interrupgao: parar apds trés insucessos consecutivos;

Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta;

Demonstragdo: dois elementos;

Instrugdo: “Agora tens de prestar muita atencdo. Vou dizer-te uns nimeros para que os repitas
guando eu terminar.”

Demonstragdo: a) — “Escuta-me. Diz-me «2 —5»”; b) — “Bom. Agora, escuta. Diz-me «3 — 1»".

Elementos:

1.9-1

2.7-9

3.8-1-1
4.6-4-9
5.5-2-8
6.2-7-3-3
7.6-3-5-1
8.8-2-9-3
9.1-6-8-5
10.4-7-3-9-9
11.6-1-4-2-8
12.1-5-2-9-6
13.7-3-1-8-4
14.5-9-6-2-7
15.7-4-8-3-5-5
16.2-9-6-1-8-3
17.5-2-4-9-3-6
18.4-7-3-8-1-5
19.6-9-5-7-2-8
20.3-6-1-9-2-7-7



21.5-3-6-9-7-8-2
22.8-1-6-2-5-9-3
23.2-7-4-1-8-3-6
24.4-9-6-3-5-7-1
25.3-1-9-2-7-4-8-8
26.9-6-3-8-5-1-7-2
27.4-7-3-1-6-2-9-5
28.8-2-5-9-3-6-4-1

Resultados

Respondeu até ao elemento n.° 6
(Acertou nos elementos 1, 2 e 3)
Pontos: 3

Integracdo Gramatical

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 1

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: elemento n.2 1 para todas as idades

Interrupgao: parar apds trés insucessos consecutivos;

Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta;

Demonstracdo: uma so, idéntica para todos os sujeitos;

Instrugdo: “Aqui hd uma cama.”
“Aqui ha duas "

“Esta menina vai atras. Os outros vao

“Aqui hd um cdo. Aqui ha dois

“Esta menina estd alegre. Este menino tambem estd

“Este gato estd debaixo da mesa. Este estd

“Este senhor estd com chapéu. Este outro esta

“Este cdo ladra. Este aqui "

“Este menino esta a abrir a porta. Aqui a porta esta

”
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Resultados

Respondeu até ao elemento n.° 3
(Acertou nos elementos 2 e 3)
Pontos: 2

Compreensao Visual

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 2 e cronometro.
RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: elemento n.2 1, qualquer que seja a idade do sujeito
Interrupgao: apds trés insucessos consecutivos
Pontuagdo: 1 ponto por cada resposta correta

”

n



Permitir: exposicdo da acdo a pagina estimulo durante +/- 3 segundos. O sujeito deve
assinalar, ndo nomear, uma das quatro alternativas.

DEMONSTRACAO:
a) “Vésisto? - cdo, 3 segundos
“Procura um parecido.”
Se ndo acertar — “tinhas que procurar outro cdo”

b) “Vésisto?” — calcas, 3 segundos
“Procura um parecido”
Sendo acertar — “devias procurar outra pela de roupa”

Posteriormente, proceder de igual forma do item n.2 1 ao 40 (3 segundos). A crianca tem que
assinalar a figura, ndo é suficiente a resposta verbal.

Resultados

Respondeu até a questdo n.° 17.
Falhou as respostas 8, 10, 15, 16 e 17
Pontos: 12

Associacdo Visual

MATERIAS: Imagens do caderno ilustrado n.2 1

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: menos de 6 anos, comecar com o elemento n.2 1; mais de 6 anos, comecar com o
elemento n.2 11;

Interrupgao: parar apds 3 insucessos consecutivos;

Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta;

Demonstracgdo: la, Ib e lla e llb. Iniciar por la e Ib. Aplicar lla e llb caso a prova ndo tenha tido
sido suspensa antes do item n.2 21;

Para criancas com menos de 6 anos

“Agora vou mostrar-te uns desenhos para que assinales o que considerares que deve ficar /
preencher o espaco em branco.”

Demonstragdo: “Vamos buscar o que deve estar neste sitio”; “Qual destes deve estar aqui?
Este ou aquele?”; “E este (o c3o com 0ss0) porque os cies gostam de 0ss0s”, etc.

Resultados

Respondeu até a figura n.° 18
(Acertou nas figuras 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14 e 15)
Pontos: 11

Expressdao Motora

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 2.



RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: elemento n.2 1 para todas as situagdes;
Interrupgao: nao existe;

Pontuag¢do: um ponto por cada resposta correcta;
Demonstragao: duas para todos os sujeitos;

a) “Mostra-me com gestos o que fazemos com o martelo.”
b) “Mostra-me com gestos o que fazemos com uma jarra e com um vaso”

Pente e espelho
Maquina fotografica
Clarinete

Estetoscopio

Telefone

Talheres

Pasta e escova dos dentes
Guitarra

Puxador da porta

10. Torneira

11. Vela e fésforos

12. Envelope, lapis e papel
13. Batedora

14. Binéculos

15. Linha e agulha
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Resultados

Realizou as tarefas 5 e 6
Pontos: 2

Integracdo Visual

MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 3, reproducdes que aparecem no caderno de anotacgdes,
cronometro e lapis de cor.
RESUMO DO PROCESSO:
Inicio: elemento n.2 1 para todas as situacgdes;
Interrupgao: nao existe;
Pontuagdo: um ponto por cada resposta correcta;
Demonstracdo: o examinador deve marcar com um lapis de cor cada elemento detetado,
coincida ou ndo com a resposta correta;;
Instrucdo: “Vés esta galinha e este galo?.” (mostrar a imagem)
“Tens que encontrar todos os galos e galinhas que estdo neste desenho. Assinala
com o teu dedo o mais rapido que puderes, comega aqui.”
(20 segundos para a realizacdo da tarefa).
“Vés estes peixes? (...)”
“Vés estas garrafas? (...)”
“Vés esta serra e este martelo? (...)”
“Vés estes caes? (...)”

Demonstracdo: b) — “Vamos buscar algo para este sitio/lugar.”



“Qual destes deve estar aqui?”
“Sim, é este. O lapis fica com o papel porque serve para escrever no
mesmo.”

Resultados

Identificou cinco galinhas, 6 peixes, 1 garrafa e seis caes.
Pontos: 18

Memodria Sequencial Visuo-motora
MATERIAS: Caderno ilustrado n.2 3, folha de resposta, cronometro e lapis

RESUMO DO PROCESSO:

Inicio: aplicar o elemento n.2 1 em todos os casos;
Interrupgao: parar apds trés insucessos consecutivos;
Pontuag¢do: um ponto por cada resposta correcta;
Demonstragao: elementos a, b, ce d.

Mostrar a crianca cada estimulo do caderno ilustrado n.2 3 durante trés segundo,
solicitando que o reproduza no quadro correspondente na folha de anotacgdes.

A crianca devera trabalhar procedendo sempre de baixo para cima e da direita para a
esquerda. Com a folha deve-se tapar as reprodugdes anteriores da crianca com o objectivo de
ndo se prejudicar a proxima tarefa.

Demonstragao:

O examinador faz uma linha vertical e pede a crianca para reproduzir outra igual;

O examinador faz uma linha horizontal e pede a crianga para reproduzir outra igual;

Mostrar a demonstragdo do caderno durante 3 segundos e depois pede a criangca para
reproduzir;

Igual do item 1 ao 26 (sempre 3 segundos como tempo de exposicdo).

Resultados

Nao respondeu a nenhum elemento
Pontos: 0



ANEXO 11 - Portage (Cognigdo)

Sujeito: “Pedro”, nascido em 09.07.2008 - Data do teste: 05.05.2013 (4 anos e 9 meses)

Idades (itens): 0-1(1-14); 1-2 (15-24); 2-3(25-40); 3-4 (41 -64); 4-5 (65-86); 5-6 (87-108)

Ficha | Comportamento Comportamento | Comportamento Comportamento
ndo adquirido emergente adquirido
41 Nomeia objetos pequenos e grandes X
42 A pedido, aponta 10 partes do corpo X
43 A pedido verbal, aponta para um X
rapaz e para uma rapariga
44 Diz se um objeto é pesado ou leve X
45 Junta as duas metades de uma figura X
para fazer um todo
46 Descreve 2 acontecimentos ou X
personagens de uma  histéria
conhecida ou de um programa de TV
47 Repete cancdes / lengalengas em que X
se brinca com os dedos
48 Emparelha objectos 1 a 1 (3 ou mais X
objectos)
49 Aponta para os objectos compridos e X
para os curtos
50 Diz quais os objectos que vdo bem X
juntos
51 Conta até 3 por imitacdo X
52 Separa objectos por categorias X
53 Desenha um “V”, por imitacdo X
54 Une os cantos opostos de um X
qguadrado de papel de 10 cms de lado
com uma linha diagonal
55 Conta ate 10 objectos, por imitacdo X
56 Constréi uma ponte com 3 cubos, por X
imitacao
57 Constréi, seguindo um modelo, X
sequéncias ou padrdes de pecas de
encaixe ou contas
58 Copia uma série de tracos em forma X
de ‘V” ligados (VVVVVV)
59 Junta a perna e/ou o braco a um X
desenho incompleto da figura
humana
60 Completa de uma sé vez um puzzle de X
6 pecas (sem tentativa e erro)
61 Diz se os objectos sdo iguais / X
diferentes
62 Desenha um quadrado, por imitagdo X
63 A pedido, nomeia 3 cores X
64 Nomeia 3 formas geométricas X

(quadrado, tridngulo, circulo)




ANEXO 12 - Portage (Desenvolvimento Motor)

Sujeito: Pedro, nascido em 09.07.2008 - Data do teste: 07.05.2013 (4 anos e 9 meses)

Idades (itens): 0-1(1-45); 1-2 (46-63); 2-3(64-79); 3-4 (80-96); 4-5 (97-111); 5-6 (112-140)

Ficha Comportamento Comportamento | Comportamento | Comportamento
N3do adquirido Emergente Adquirido
78 Pega num lapis entre o polegar e o X
indicador, com um lapis apoiado no
dedo médio
79 Da cambalhotas para a frente com X
ajuda
80 Martela 5 em cada 5 cavilhas X
81 Faz encaixe com 3 pegas ou 3 X
figuras geométricas num tabuleiro
proprio
82 Corta com uma tesoura X
83 Salta de uma altura de 20 cm X
84 Da um pontapé numa bola grande X
guando a rolam na sua direccao
85 Anda em bico de pés X
86 Corre 10 passos com movimento X
coordenado e alternado dos bragos
87 Pedala no triciclo uma distancia de X
1,5m
88 Da balango num baloico depois de X
posta em movimento
89 Sobe a uma escorrega de 1,20 - X
1,80 m e desce deslizando
90 Da cambalhotas para a frente X
91 Sobe escadas alternando os pés X
92 Marcha X
93 Apanha uma bola com as 2 maos X
94 Faz contornos objectos ou moldes X
95 Corta linhas rectas de 20 cm de X
comprimento entre 2 linhas
afastadas de 6 cm entre si
97 Mantém-se num so pé sem ajuda, X
durante 4-8 segundos
98 Corre mudando de direcg¢ao X
99 Anda numa trave mantendo o X
equilibrio
100 Salta para a frente 10 vezes sem X

cair




ANEXO 13
Escala de Desenvolvimento da Linguagem de Reynell

Nome: “Pedro”

Sexo: masculino

Escolaridade: frequenta o 3.2 ano do ensino pré-primdrio
Data do teste: 16.12.2012

Data de nascimento: 09.07.2008

Idade: 4,04 (52 meses)

(Mala com o material do teste)

ESCALA DA COMPREENSAO VERBAL A

Grupo |

1 — Reconhece seletivamente uma palavra ou frase.

Selective recognition of word or phrase.

2 — Realiza uma resposta adaptativa a palavra familiar ou frase.
Adaptive response to familiar word or phrase.

3 - Olha para um objeto familiar ou pessoa em resposta a nomenclatura.
Looking at one familiar object or person in response to naming.

Grupo Il

4 - Onde esta a bola?
Where is the ball?

5 - Onde estd a colher?
Where is the spoon?

6 - Onde esta a escova?
Where is the brush?



7 — Onde esta a boneca?
Where is the doll?

8 - Onde esta o carro?

Where is the car?

9 - Onde estd a taca?

Where is the cup?

10 - Onde estd a meia?

Where is the sock?

11 - Onde esta o tijolo (bloco)?
Where is the brick (block)?

Grupo lll

12 - Onde esta a cadeira?

Where is the chair?

13 - Onde é a casa de banho (banheira)?
Where is the bath?

14 - Onde estd a mesa?

Where is the table?

15 - Onde estd a cama?

Where is the bed?

16 - Onde esta a faca?
Where is the knife?

Grupo IV

17 - Onde esta o cavalo?

Where is the horse (gee-gee)?

18 - Onde estd o cdo (cdozinho)?
Where is the dog (doggie)?

19 - Onde esta o bebé?

Where is the baby?

20 - Onde estd o homem (pai, papd)?
Where is the man (father, Daddy)?
21 - Onde estd a senhora (mde, mama)?
Where is the lady (mother, Mummy)?

Grupo V

22 — Coloca a boneca na cadeira.
Put the doll on the chair.

23 — Coloca a colher no copo.
Put the spoon on the cup.

24 — Coloca a faca no prato.

Put the knife on the plate.

25 — Coloca o tijolo na caixa.

Put the brick in the box.

Grupo VI

26 — Onde é que dormimos?

Which one do we sleep in?

27 — O que é que usamos para escrever (desenhamos com)?
Which one do we write (draw with)?

28 — O que é que usamos para cortar?

Which one do we cut with?



29 — O que é que usamos para cozinhar?
Which one do we cook with?

30— 0O que é que usamos para varrer o chdo?
Which one do we sweep the floor with?

Grupo VII

31 -Qual é que ladra?

Which one barks?

32 - Quem cozinha o jantar?

Which one cooks the dinner?

33 — Quem esta sentado?

Which one is sitting down?

34 — Quem é que da tiros ao coelho?
Which one shoots the rabbit?

35— Quem é que estd a carregar (levar) alguma coisa?
Which one is carrying something?

Grupo VI

36 - Encontre um lapis amarelo.

Find a yellow pencil.

37 - Mostre-me o botdo mais pequeno.

Show me the smallest button.

38 - Dé-me o maior lapis vermelho.

Give me the longest red pencil.

39 - Coloque todos os botbes brancos no copo.
Put all the white buttons in the cup.

40 - Coloque o botdo preto por baixo do copo.
Put the black button underneath the cup.

41 - Coloque os trés lapis mais pequenos na caixa.
Put the three short pencils in the box.

42 - Qual o botdo que ndo esta no copo?
Which button is not in the cup?

43 - Tire dois botdes para fora do copo.

Take two buttons out of the cup.

44 - Quais os lapis que foram guardados?
Which pencils have been put away?

45 - Qual lapis vermelho que ndo foi guardado?
Which red pencil has not been put away?

Grupo IX

46 — Qual o cavalo que estd a comer erva?

Which horse is eating the grass?

47 - Coloque um dos porcos atras do homem.

Put one of the pigs behind the man.

48 - Coloque um dos porcos pequenos ao lado do porco preto.
Put one of the small pigs beside the black pig.

49 - Pegue no maior porco cor-de-rosa (branco) e mostre-me os seus olhos.
Pick up the biggest white pig and show me his eyes.

50 - Coloque o agricultor e um dos porcos no campo.

Put the farmer and one of the pigs in the field.

51 - Coloque todos os porcos atras do cavalo castanho.

Put all the pigs behind the brown horse.

52 - Coloque dois dos cavalos juntos.



Put two of the horses together.

53 - Coloque todos os porcos cor-de-rosa (brancos) em volta do lado de fora do campo.
Put all the white pigs round the outside of the field.

54 - Coloque os outros animais e o agricultor no campo.

Put the other animals and the farmer into the field.

55 - Que porco ndo esta fora do campo?

Which pig not outside the field?

56 - Coloque um porco pequeno ao lado do agricultor.

Put one small pig beside the farmer.

57 - Que porco pequeno nao foi colocado no campo?

Which small pig has not been put in the field?

58 - Quais os porcos que estdo mais afastadas do agricultor?
Which pigs are furthest away from the farmer?

59 - Coloque todos os animais, excepto o porco preto na caixa.
Put all the animals except the black pig into the box.

Grupo X
60 - Bobby empurra o bebé. Quem é o malvado (mau)?
Bobby pushes the baby over. Who is the naughty?

61 - Quem é que a mae deve pegar e confortar?

Who does mother pick up and comfort?

62 - Maria e Bobby vao para a escola. Quem fica com a mae?
Mary and Bobby go to school. Who stays with mother?

63 - Quem vai as lojas, enquanto Maria e Bobby sdo a escola?
Who goes to the shops while Mary and Bobby are the school?
64 - Quem vai para a escola com Bobby?

Who goes to the school with Bobby?

65 - Quem é mais jovem do que os filhos que vado escola?
Who is younger than the school children?

66 - Quem é que ja foi para a escola, mas agora ja ndo vai?
Who used to go to school but doesn’t now?

67 - Quem vai para a escola mais tarde (depois), mas agora ainda ndo?
Who will go to school later but doesn’t yet?

Falhou os itens:
9; 39; 40; 43; 47; 48; 50; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 61; 62; 63; 64; 65; 66; 67

Score: 43

Resultado: 3.04 (Idade linguistica de 40 meses)



ANEXO 14 - PAFFS

Sujeito: “Pedro”, nascido em 09.07.2008

Data do teste: 12.04.2013 (4 anos e 9 meses)

Oquea

Estimulo . . Tipificacdo do Erro Sintese
crianga diz
Omissao de consoante liquida /I/ em
1. Almofada amofada o quida /i Omi /I/ VC
coda inicial (VC)
Omissdo de consoante liquida /r/ em ) .
. Distorgao:
coda inicial (VC) j
L. ) . Omi /r/ Cl
3 . Omissdo de vogal /o/ em rima medial )
2. Arvore abe Omi /o/ RM
(CV) )
o L. Omi /r/ AS
Omissdo de consoante liquida /r/ em
ataque simples (CV)
3. Banho banho Correto Correto
Omissado de consoante liquida /r/ em
4. Barba baba L a Il Omi /r/ CVCini
coda inicial (CVC)
Omissao de consoante liquida /r/ em
5. Brincos bincos . q Il Omi /r/ CCv~
ataque ramificado
6. Botdes botoes Correto Correto
Omissao de consoante liquida /r/ em
L q /f Omi /r/ CVC
2 Borbol boboet coda inicial Omi /r/ CV
. oboeta mi /r,
orboleta Omissdo de consoante liquida /I/ em -
ataque simples
8. Bicicleta bicicleta Correto Correto
9. Casaco casaco Correto Correto
) Omissdo de consoante liquida /r/ em )
10. logurte iogute . Omi /r/ CVC
coda medial
11. Chapéu Xapeu Correto Correto
Omissdo de consoante liquida /r/ em )
12. Cobra coba o Omi /r/ CCV
ataque ramificado
13. Coelho cueio Substituicdo com semivocalizagdo Semivoc /L/
Omissdo de consoante liquida /r/ em )
14. Caracol caacol i Omi /r/ CV
ataque simples
) Omissdo de consoante liquida /r/ em )
15. Crocodilo cocodilo - Omi /r/ CCV
ataque ramificado
Omissdo de consoante liquida /r/ em
16. Erva eba L a /il Omi /r/ VC
coda inicial
17. Descalcar calgar Omissdo de silaba em polissilabo Omi sil poli
. Omissdo de consoante liquida /r/ em )
18. Dragdo dagdo . Omi /r/ CCV
ataque ramificado
19. Escada escada Correto Correto
20. Estrela estela Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ CCV




ataque ramificado

Omissdo de consoante liquida /r/ em

) eskever Omissdo /r/ AR
21. Escrever ataque ramificado (CCV) Il
22. Faca faca Correto Correto
23. Fechada fechada Correto Correto
Omissao de consoante liquida /I/ em
N quida /lf Omi. /I/ AR
ataque ramificado (CCV) .
24. Floresta foesta . L Omi /r/ AS
Omissdo de consoante liquida /r/ em
ataque simples (CVC)
Omissdo de consoante liquida /I/ em Omi. /l/ AR
25. Flor for .
ataque ramificado (CCVC)
Omissao de silaba em polissilabo . )
' o L Omi sil poli
26. Fotografia togafia Omissdo de consoante liquida /r/ em omi /r/ AR
ataque ramificado (CCV)
Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR
27. Fralda falda -
ataque ramificado (CCVC)
Omissdo de consoante liquida /r/ em
. fasco Omi /r/ AR
28. Frasco ataque ramificado (CCVC) il
Omissdo de consoante liquida /r/ em
29. F futa Omi /r/ AR
9. Fruta ataque ramificado (CCV) /il
Omissdo de consoante liquida /R/ em )
30. Garrafa gaafa ) Omi /R/ AS
ataque simples (CV)
Omissdo de consoante liquida /r/ em
. ande Omi /r/ AR
31. Grande & ataque ramificado (CCV) il
32. Gelado gelado Correto Correto
33 Li i Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /t/ CCV
. ivo mi /r,
Vro ataque ramificado (CCV) -
34. Maga maga Correto Correto
35. Mesa mesa Correto Correto
. Omissdo de consoante liquida /r/ em )
36. Irmao imao L Omi/r/ Cl
coda inicial (VC)
37 M Mago Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR
i
- VIagro g ataque ramificado (CCV)
. Omissdo de consoante liquida /r/ em .
38. Nariz naiz ) Omi /r/ AS
ataque simples (CVC)
39. Panela panela Correto Correto
40. Pistola pistola Correto correto
41. Planta planta Correto Correto
42. Pijama pijama Correto Correto
43, Prat ¢ Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR
. ato mi /r
rato P ataque ramificado (CCV)
44. Peixe peixe Correto Correto
45 d q Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR
. cuado mi /r
Quadro ataque ramificado (CCV)
46. Quatro cuato Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR




ataque ramificado (CCV)

Omissdo de semivogal /u/ em rima

inicial Omi semivog
47. Quadrado cadado X Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AR
ataque ramificado (CCV)
48. Reldgio relogio X Correto Correto
49. Sapato sapato X Correto Correto
50. Cigarro cigago y Substltu!gao extraclasse /R/ por /g/ Sub /R/ /g/
Harmonia consonantal
51. Sopa sopa X Correto Correto
52 Senhora senhoa y Omissﬁo.de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AS
ataque simples (CV)
53. Sol sol X Correto Correto
Omissao de silaba em polissilabo Omi sil poli
54. Telefone tefone X
55 Telhado teado y Omissdo da consoante liquida /lh/ em Omi /Ih/ AS

ataque simples (CV)

Omissdo de consoante liquida /r/ em

coda inicial (CVC) Omi /r/ Cl
>6. Tartaruga tatauga X Omissdo de consoante liquida /r/ em Omi /r/ AS
ataque simples (CV)
R Omissdo de consoante liquida /r/ em .
57. Trés tés X Omi /r/ AR

ataque ramificado (CCVC)

Omissdo de consoante liquida /r/ em
ataque ramificado (CCV)

- s . - Omi /r/ AR
58. Triciclo ticicuo X Substituicdo com semivocalizacdo do /I/ .
- Semivoc /I/ AR
em ataque ramificado (CCV) por
semivogal /u/
59. Vela vela X Correto Correto
Omissdo de consoante liquida /r/ em
. zeba X Omi /r/ AR
60. Zebra ataque ramificado (CCV) /il
61. Dedo dedo X Correto Correto
62. Queijo queijo X Correto Correto
Anadlise de cada fonema
Fonema /r/

Ataque simples (CV): arvore (ave); caracol (cacol); senhora, tartaruga. (100% de erro)

Ataques simples (CVC): floresta, nariz. (100% de erro)

Ataque Ramificado (CCV/CCV~): Brincos, cobra, crocodilo, dragdo, estrela, escrever, fotografia,
fruta, grande, livro, magro, prato, quadro, quatro, quadrado, triciclo, zebra. (100% de erro)
Ataque Ramificado (CCVC): fralda, frasco, trés. (100% de erro)

Coda Inicial (CVC): Barba, borboleta, tartaruga. (100% de erro)

Coda Inicial com Ataque vazio (VC): Arvore, erva, irm3o. (100% de erro)

Coda Medial (CVC): logurte. (100% de erro)




Produz o fonema /r/ em Coda final - eskever(escrever); for(flor); cal¢ar(descalgar)
37 formatos sildbicos -------------=------- 100%

34 formatos silabico X

x=91,89% de erro

Grau de sucesso: 8,11%

Erro fonético, em todos os formatos silabicos, exceto em coda final.

Fonema /I

Ataque simples- Incorreto - (CV): borboleta (boeta).

Ataque Simples- Correto- panela, pistola, vela, livro(livo), relogio, gelado; estela (estrela);
cocodilo, (crocodilo)

Ataque Ramificado - Incorreto — (CCV/CCV~): floresta (foesta); triciclo (ticicuo)

Ataque Ramificado - Incorreto - (CCVC/CCVC): flor.

Ataque Ramificado - Correto- bicicleta; planta, flor

Coda Inicial com Ataque Vazio - Incorreto - (VC): almofada

Coda Inicial com ataque ramificado — Correto — (CCVC) fralda (falda);

Coda Final = Correto — caacol(caracol); sol; calcar(descalgar)

Substituicdo com semivocalizacdo em ataque ramificado (CCV) /I/ por /u/
20 formatos silabicos 100%

5 formatos silabicos X

x=25% de erro

Grau de sucesso: 75%

Erro fonoldgico

Fonema /R/

Ataque simples (CV):- Incorreto - garrafa; (gaafa); cigarro (cigago)
Ataque Simples - Correto- Reldgio

Substituicdo extraclasse /R/ por /g/

3 formatos silabicos 100%

2 formatos silabicos X

x=67% de erro

Grau de sucesso: 33%

Erro fonético

Fonema /L/

Substituicdo com semivocalizagdo /L/ por /i/: coelho(cuéio)
Omissdo : telhado(tiado)

2 palavras 100%

2 palavras X

x=100% de erro

Erro fonético

Omissdo de semivogal em ditongo crescente- quadrado (cadado)

Outros processos de simplificagcdo:
Omissao de silaba
Em polissilabo: Descalcar (calcar), fotografia (togafia), telefone (tefone)



