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RESUMO

Nas criancas com Espetro do Autismo, as capacidades para desenvolverem
interacOes sociais reciprocas sao limitadas, pela auséncia de iniciagdes sociais com 0s
seus companheiros e falta de sensibilidade as iniciagdes dos outros. Evitam,
frequentemente, 0 contacto social, isolam-se, exibem respostas negativas ou mesmo
comportamentos disruptivos. Todas estas caracteristicas dificultam aos seus pares o
convivio e o jogo, mesmo quando estes mostram interesse em brincar com as criangas
com autismo. N&o admira, entdo, que ao longo das leituras realizadas durante a
realizacdo deste projeto, varios foram os autores que apelaram para a importancia da
intervencdo precoce e do envolvimento das familias na implementacdo dos modelos de
intervencdo precoce nas criangas com espetro do autismo. Face ao exposto, com esta
pesquisa procurou-se aprofundar conhecimentos no que respeita ao contributo da
intervencao precoce nas criangas com autismo.

De natureza quantitativa, este estudo foi desenvolvido por educadores de
infancia e professores de educacéo especial que integram a comunidade educativa e 0s
dados foram recolhidos por meio de um inquérito por questionario construido
especificamente para esse efeito. Apos a analise dos dados recolhidos e discussdo dos
resultados, confirmou-se que a Intervencdo Precoce é um veiculo de estimulacdo para o
desenvolvimento das criangas com espetro do autismo promovendo a incluséo destas
criancas nas escolas do ensino regular.

De salientar que este trabalho apresenta-se como uma peca incompleta e
imperfeita que requer de alteragdes de forma a melhora-la e completa-la. Os dados
obtidos ndo sdo muito representativos, talvez pela representatividade da amostra ser

muito pequena, 30 sujeitos.

Palavras chave: Espetro do Autismo, Intervencdo Precoce, Modelos de intervengéo

precoce.
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O contributo da Intervencdo Precoce nas criangas com Espetro do Autismo

Pés Graduagdo em Educagdo Especial

INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito da disciplina de seminario de projeto, na
Pds Graduacdo em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor no ano letivo de
2011/2012, orientado pela Professora Doutora Maria Isabel Cunha.

O Espetro do Autismo é uma perturbacdo que afeta o desenvolvimento da
crianca, colocando algumas dificuldades a sua educacéo e integracdo social sobre o qual
ainda permanecem algumas duvidas e divergéncias no campo cientifico.

Nos ultimos anos tém ocorrido um aumento de investigacdes sobre o autismo,
em especial nas areas da psicologia e da biologia. Porém, esta patologia tem tido
reconhecimento acrescente devido a necessidade de um diagndstico diferencial e que
exige também ele, um foco especifico na intervencdo, nomeadamente em termos de
educacéo.

Esta perturbagdo do desenvolvimento manifesta-se tipicamente antes dos trés
anos de idade e prolonga-se para toda a vida. O autismo manifesta-se a nivel
comportamental tendo por base a triade de défices, a “Triade de Wing”: perturbagdes na
comunicacdo, interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamentos e
interesses.

O autismo intriga e angustia a familia, normalmente temos uma crianca bonita,
sem sinais 6bvios de lesdo, que mostra uma falta de recetividade e um repertorio de
atividades e interesses restritos. Desta forma, a familia tém alguma dificuldade em
adaptar-se as tensGes provocadas pela presenca de um filho com autismo. Cada uma
delas tem o seu modo de lidar com a situacdo, o que depende de muitos fatores. A
patologia, as especificidades e as exigéncias de uma criangca com espetro do autismo
implicam sucessivas adaptagdes e reorganizacfes por parte da sua familia, mais
concretamente dos seus pais. O seu desenvolvimento depende, também, da forma como
0S pais organizam o meio educacional que a rodeia, na medida em que, embora o grau
de dificuldade varie muito de individuo para individuo, em grande parte, depende da

qualidade da intervencdo precoce realizado nessas criancas.
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Face a tantos e tdo significados benéficos fica-nos a ideia de que quanto mais
cedo se iniciar o caminho da inclusdo, mais extensas e positivas serdo as mudangas no
desenvolvimento destas criancas.

Desta forma, o presente trabalho intitula-se de “O contributo da intervengao
precoce nas criangas com espetro do autismo”. Neste trabalho, abordamos educadores
de infancia e professores de educacgéo especial.

Tendo em conta probleméatica em estudo, foram definidos o0s seguintes
objetivos especificos: verificar o contributo da intervencao precoce no desenvolvimento
nas criangas com espetro do autismo; perceber se os educadores e professores de
educacdo especial avaliam a eficacia dos modelos de intervencdo pedagdgica aplicada a
criancas com espetro do autismo para melhorar a sua inclusdo. Desta forma, torna-se
indispensavel alicercar as seguintes hipoOteses para a problematica em estudo: a
intervengdo precoce contribui para o desenvolvimento cognitivo e comportamental da
crianga com espetro do autismo; 0os modelos de intervencdo pedagdgica utilizados na
intervencdo precoce sdo eficazes para melhorar a inclusdo das criangas com espetro do
autismo nas escolas do ensino regular; na perspetiva dos educadores de infancia e
professores de educacdo especial a colaboragdo dos pais é fundamental para a eficacia
dos modelos de intervengdo pedagdgica numa face precoce.

Este projeto de investigacdo esta dividido em duas partes. Na primeira parte
apresentamos uma breve fundamentacao tedrica, de modo a enquadramos o problema
em estudo. Ao longo desta primeira parte iremos redigir quatro capitulos.

No decorrer do primeiro capitulo, apresentamos diferentes definicGes de espetro
do autismo, a sua prevaléncia, bem como a etiologia, embora sem respostas concretas e
definitivas. As caracteristicas gerais da problematica, onde abordamos a triade de
défices, de seguida o diagndstico e avaliacdo. No segundo capitulo, abordamos acerca
da intervencdo precoce, apresentamos uma retrospetiva historica do que € a intervencéo
precoce, bem como a definicdo deste conceito. No terceiro capitulo, abordamos acerca
da importancia da intervengdo precoce nas criangas com espetro do autismo, bem como
a participacdo e colaboragdo da familia. No quarto capitulo, apresentamos alguns
modelos de intervengdo em criangas com espetro do autismo, dado que, a participacao e
colaboracdo dos pais no processo educativo das criangas com necessidades educativas

especiais, € um fator decisivo na promocao do seu desenvolvimento.
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Na segunda parte do projeto de investigacdo é uma parte de base pratica. Nesta
parte, consta a pergunta de partida para o problema, bem como 0s objetivos de estudo, a
caracterizacdo da amostra e do instrumento de recolha. Ainda expomos as opcdes
metodologicas e os procedimentos de investigacdo. Apresentamos ainda uma anélise
dos resultados obtidos e terminamos com algumas consideragdes finais que néo

pretendo ser conclusivas apenas apontam pistas para o futuro.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1 - ESPETRO DE AUTISMO

1.1. Definicado de Espetro do Autismo

Do ponto de vista etiolégico, o termo “autismo”, provém da palavra grega
“autos”, que significa “proprio” ou em “si mesmo”, acrescido do sufixo “ismo” que
remete para uma ideia de orientacdo ou estado. Daqui resulta o termo autismo que, em
sentido lato, pode ser definido como uma condicdo ou estado de alguém que tem
tendéncia para se abstrair da realidade exterior, a par de uma atitude de permanente
concentracdo em si proprio. (Marques, 2000: 25)

De acordo com Oliveira (2007), o autismo é um distarbio organico que resulta
de disfuncdo cerebral precoce, com sequelas crénicas, manifestando-se clinicamente
como anomalias no neurodesenvolvimento e no comportamento. Caracteriza-se por uma
triade semioldgica de alteracbes na interagdo social, na comunicacdo e no
comportamento.

Para Frith 1989, (citado por Borges 2000:14),

“O Autismo é uma deficiéncia mental especifica, suscetivel de ser classificada nas
perturbacdes perversivas do desenvolvimento que afeta qualitativamente as interaces
socias reciprocas, a comunicacao verbal e ndo verbal, a atividade imaginativa e expressa-
se através de um repertério restrito de atividades e de interesses”

Ja o DSM - IV —-TR (2002), define autismo como sendo um transtorno do
desenvolvimento em trés areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, de comunicacdo, e presenca de comportamentos, interesses e atividades
estereotipadas. O transtorno no desenvolvimento social é caracterizado por dificuldade
na interacao social reciproca e espontanea, imitagédo e brincadeira simbolica com outras
criangas, afetando, entre outros aspetos, o desenvolvimento de amizades. O défice na
comunicagdo e também acentuado e persistente e atinge tanto as aptiddes verbais como
as ndo verbais.

Nos dias que decorrem, segundo Schwatzman et al (1995), citado por Borges
(2000:29), podemos considerar que o Espetro do Autismo é uma sindroma

comportamental com muitas etiologias e com um curso de um desenvolvimento,
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caracterizado por um deficit na interagéo social, combinado com deficits de linguagem e
alteracdes de comportamento.

Em sumula, o universo do autismo é uma realidade complexa que engloba
conceitos distintos, mas que se cruzam em determinados pontos. A evolugédo que se tem
verificado ao longo do tempo relativamente a sua terminologia tem convergido para um
melhor esclarecimento da patologia, embora seja necessario ter em conta que as
caracteristicas identificadas ndo estdo presentes em todos os individuos, nem se

manifestam sempre do mesmo modo.

1.2. Prevaléncia

Ao longo do tempo, a avaliacdo da taxa de incidéncia tem sofrido algumas
oscilacdes, dependendo da definicdo do Espetro de Autismo.

O primeiro estudo epidemiolégico (Lotter, 1986), apontava para uma
prevaléncia de cerca de 4 individuos com autismo em cada 10 000.

- A adaptacdo de definicdes mais amplas de autismo (reconhecimento do
autismo como um espectro de condicdes);

- Maior consciencializagéo sobre as diferentes manifestagcdes do autismo;

- Melhor detecdo de casos sem deficiéncia mental (Ex: Sindrome de Asperger);

Segundo Valvez (2005), a taxa de frequéncia da PEA é mais acentuada em casos
do sexo masculino do que feminino. O mesmo autor afirma ainda que a prevaléncia da
mesma é cinquenta vezes maior em irmaos de criangas ja portadoras de autismo do que
na populagdo em geral.

Todavia, ainda ndo esta claro porque as mulheres tém uma menor representacao
na faixa sem défice cognitivo. Uma possibilidade é que os homens possuam um limiar
mais baixo de disfuncdo cerebral do que as mulheres, ou, ao contrario, de que um
prejuizo cerebral mais grave poderia ser necessario para causar esta perturbacdo na
menina. De acordo, com essa hipbtese, quando o autismo atinge uma pessoa do sexo
feminino, essa ter4 maior probabilidade de apresentar um défice cognitivo mais grave.
Outras hipdteses foram propostas, a possibilidade do autismo ser uma condic¢ao genetica
ligada ao cromossoma X (0 que torna os homens mais lesaveis), no entanto os dados

ainda sdo limitados para se fazer conclusdes (Klin, 2006).
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O investigador Kanner (1943) observou que o autismo era mais frequente nos
homens do que nas mulheres e sugeriu-se tratar-se de uma perturbacdo das familias de
elevado nivel socioecondmico. Todavia essa teoria revelou-se incorreta. Hoje, sabe-se
que o0 autismo apresenta a mesma prevaléncia em qualquer grupo social, cultural e

socioecondmico da populagao.

1.3. Etiologia

Vérios tém sido os estudos desenvolvidos na tentativa de contribuir para a
explicacdo da etiologia do autismo, ndo havendo, contudo, consenso nem certezas.

Da consulta efetuada foram encontradas varias teorias que procuram explicar o
problema da etiologia ou causa do quadro clinico do autismo, porém serdo apenas
abordadas algumas das hipoteses que se mostraram mais relevantes. Destas salientam-se

as Teorias Psicogenéticas, Teorias Bioldgicas e Teorias Cognitivas.

1.3.1. Teorias Psicogenéticas

Kanner em 1943 considerou o0 autismo como uma perturbacdo do
desenvolvimento constitucionalmente determinada, sugerindo a possibilidade de
existéncia de uma componente genética que com o passar do tempo se revelou correta
(Marques, 2000:54). Porém, foi o proprio Kanner quem especulou a possibilidade dos
pais contribuirem para o disturbio.

Esta perspetiva fundamenta-se nas teorias psicanaliticas que defendem que
criangas com autismo s&o normais quando nascem, mas que, devido a fatores familiares
(frieza emocional, perfecionismo e rigidez dos pais), o desenvolvimento afetivo destas
criancas fica afetado, provocando, assim, um quadro de autismo (Marques, 2000:54).

Varios autores como Boatman e Suzek 1960 e Bettelheim 1697, sugeriram que 0
autismo poderia resultar da falta de estimulagdo, rejeicdo parental, auséncia de calor
parental ou existéncia de conflitos intrapsiquicos, resultantes de interacdes desviantes da

familia (citado por Marques, 2000:55).
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Em 1967 Bettelheim desenvolveu a teoria das “mdes frigorificos”, no qual se
entendia que as criangas se tornavam autistas como uma resposta adaptativa a um
ambiente ameacador e nao carinhoso por parte da méde (Marques, 2000:55).

Em meados da década 70 surgiram outros estudos que ndo favoreciam esta teoria
e ndo confirmava os resultados entdo obtidos. S&o os casos de criangas que eram vitimas
de maus-tratos, bom como atos de negligéncia, em que se verificou que as experiéncias
vivenciadas por essas criangcas ndo davam origem a um quadro clinico de autismo
(Clark & Clark, 1976; Happé, 1994, citado por Marques, 2000)

N&o desprezando o facto de esta leitura psicanalitica ter trazidos contributos para
a analise da etiologia do autismo, atualmente considera-se que a mesma foi devastadora
para a familia dessas criancas que carregaram a culpabilidade de serem os autores de
tais alteracbes nos filhos (Borges, 2000; Duarte et al, 2001). Como resultado deste
descontentamento e da ineficAcia desta abordagem surgiram mudltiplas criticas.
Comegou-se a questionar a validade dessas assergdes, relativizando as suas conclusdes
acerca da possivel influéncia negativa dos pais, por ndo existirem meios crediveis que
0s pudessem confirmar.

Outra critica diz respeito que a maioria dos investigadores desta abordagem
psicogenética se limitava a observar as relacfes entre pais e as criangas, depois de a
crianca estar diagnosticada como autista, desta forma, ndo ha um suporte empirico para
a nocdo de que o autismo seja originado pelos padrfes das interacdes familiares e

desviantes.

1.3.2. Teorias Biologicas

E notdrio que atualmente apontar os pais como uma causa provavel do Espetro
do Autismo ja ndo é viavel, pois os pais sdo elementos fundamentais da equipa de
tratamento. “E agora perfeitamente claro que o Espectro de Autismo é uma perturbagio
bioldgica e ndo e causado por deficiéncias do comportamento educativo dos pais ou por
outros fatores sociais” (Ozonoff et al, 2003:41).

Segundo Marques (2000:58) as investigacOes atuais em torno desta perturbagéo

abandonaram todos os argumentos psicogenéticos tendentes a encontrar os fatores que
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ddo origem ao autismo. Sendo assim, defendem que existe uma origem de ordem
neuroldgica de base.
Frith (1995) citado por Coelho (2003:20) considera que,

“Existe, ndo uma causa, mas uma cadeia de causas, um conjunto de fatores que
provocam danos no sistema nervoso 0 que, por sua vez, pode produzir alteracBes no
desenvolvimento de sistemas cerebrais especificos, relacionados com o0s processos
cerebrais superiores (linguagem, atengdo, memoria).”’

Assim sendo, as investigacdes realcam para a componente genética como um

fator importante no desenvolvimento desta perturbacdo. As investigaces demonstram
também como é um transtorno herdado por anomalias de um Unico gene. Na verdade, o
gene responsavel por ativar o Espetro do Autismo pode produzir vérias incapacidades,
sendo associado a outras anomalias cromossomicas, por exemplo, o Sindrome X-Fréagil,
Sindrome de Down,....

Todavia, segundo Ozonoff et al (2003:41), considera que o Espetro do Autismo
ndo seja uma perturbacdo puramente genética e que outras causas possam influenciar o
seu desenvolvimento e a sua gravidade, uma vez que se desconhece 0 modo como essa
anomalia pode afetar o desenvolvimento do cérebro.

Trevartthen (1996), citado por Coelho (2003:23), defende que o Espetro do
Autismo seria provocado por um desenvolvimento anormal do cérebro, iniciado desde o
nascimento, mas que demonstra os seus efeitos no comportamento durante a infancia e
no momento da aprendizagem da linguagem.

Com os avancos do estudo do cérebro houve lugar para o desenvolvimento
progressivo de estudos biolégicos acerca do autismo, o que tem vindo a alterar as
teorias etioldgicas. Sdo estudos que incidem em areas diversas como a genética, com
familias de gémeos, na neurofisiologia, sobre a disfuncdo cortical e subcortical, na
neurogquimica, sobre os neurotransmissores, nos estudos metabdlicos, nos fatores

imunologicos e nas complicagdes pré-natais, peri e pds-natais (Marques, 2000:58-69).

1.3.3. Teorias Psicolbdgicas

Ainda que o autismo seja definido em termos comportamentais, certo € que nos
ultimos 30 anos se tem assistido a primazia das caracteristicas cognitivas sobrepondo-se

aos sintomas afetivos e comportamentais (Wing, 1997, citado por Marques, 2000:69).
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Contudo, s6 nos anos 70 com os trabalhos elaborados por Hermelin e O"Conner
deram o impulso definitivo nestas investigagdes, pretendendo identificar o defice
cognitivo basico subjacente as alteragdes fundamentais no autismo. Na perspetiva destes
autores, as pessoas com autismo armazenavam as informacoes verbais de forma neutra,
sem as analisar, atribuir significado ou reestruturar, pelo que os seus estudos lhes
permitiram evidenciar uma das deficiéncias mais importantes e especificas do autismo
que € a incapacidade de avaliar a ordem e a estrutura e de reutilizar a informacéo
(Marques, 2000:70). Assim,

“os autistas sdo incapazes de extrair regras ou de estruturar experiéncias tanto
nos dominios verbal como n&o verbal, o que torna compreensivel a sua notoria dificuldade
em realizar tarefas orientadas por leis complexas como a linguagem e as interagdes
sociais” (Happé, 1994 citado por Marques:2000:70).

Em meados da década 80 surgiu uma nova teoria psicolégica explicativa do
autismo: a Teoria da Mente, de autoria de Ufa Frith, Alan Lesli e Simon Baron Gohen.
Esta teoria procurou identificar os défices fundamentais responsaveis pelos défices
sociais presentes no autismo: a falha no mecanismo mental “metacognicao” (Marques,
2000:71-74)

Segundo esta teoria, 0s autistas apresentam um atraso no desenvolvimento da
competéncia de comungar com 0 pensamento de outras pessoas surgindo, deste modo,

limitacOes nas competéncias sociais, comunicativas e imaginativas (Pereira, 2006:29)

1.3.3. Teorias Afetivas

A tese de Kanner de que as criangas com autismo sofriam de uma inabilidade
inata de se relacionarem emocionalmente com outras pessoas foi retomada por Hobson
em 1993. Esta teoria sugere que o autismo se origina de uma disfuncdo primaria do
sistema afetivo, qual seja, uma inabilidade inata basica para interagir com o0s outros, o
que levaria a uma falha no reconhecimento de estados mentais e a um prejuizo na
habilidade para abstrair-se e simbolizar (Borges, 2000). Sendo assim, as dificuldades
das criangas relacionarem-se com 0s outros vai originar 0 ndo desenvolvimento de
estruturas cognitivas fundamentais para a compreensdo social. Assim, 0s
comportamentos tornam-se repetitivos e estereotipados e 0s interesses restritos e

obsessivos.
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1.4. Caracteristicas Gerais da Problematica

Pereira (1996:55) refere que a pessoa com Espetro do Autismo néo aceita viver
num mundo frustrado sendo possivel mesmo, opor-se a este mundo com a ira e a
violéncia. Vive-se escondido por detras de uma fachada de um vazio desconcertante,
ndo se relacionando com os outros, encontrando unicamente a ira e a rendincia contra
tudo e todos.

E sabido que as criangas com esta patologia revelam graves problemas de
comportamento social, ndo conseguindo interagir com as outras pessoas, preferindo a
soliddo e o siléncio, as tentativas de conctato. Sendo assim, estamos perante criangas
que sdo tipicamente ndo-afetivas.

O autismo surge antes dos trés anos de idade, em dois possiveis periodos de
pico. A grande parte das criancas comeca a manifestar alteracfes no desenvolvimento
nos dois primeiros anos de vida. Mas ha casos que podera ocorrer depois dos dois anos
de idade, mas nunca depois dos trés anos de vida. Os sintomas presentes nesta
perturbacdo sdo, essencialmente, comportamentos estereotipados e repetitivos,
normalmente s comecam a estabilizar ou declinar na idade escolar. E de salientar que a
maioria dos sujeitos com esta problematica evolui com a passagem do tempo. Os
sintomas de autismo, essencialmente 0os comportamentos repetitivos e estereotipados,
parecem aumentar durante alguns anos apds o inicio, acaba por atingir um pico na idade
pré-escolar, é na fase da idade escolar que a crianga com autismo comeca a estabilizar
ou declinar esses comportamentos (Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003).

A crianca com EA., por norma, apresenta um aspeto fisico normal, no entanto
esta & descrita como estranha, pois raramente reage a companhia da mae e,
aparentemente, ndo necessita de estimulacdo. Sendo considerada uma crianca
sossegada. Todavia, pode acontecer o oposto: a crianga com EA manifesta-se irritivel e
reage exageradamente a qualquer estimulo, demonstrando atitudes agressivas (Pereira,
2005).

Segundo Wetherby & Prizant (2000), o autismo € caracterizado por défices
significativos na comunicacdo e na interacdo social, assim como comportamentos
estereotipados e repetitivos.

Segundo Jordan (2000) o autismo € caracterizado pela presenca de uma triade de

perturbacdes, a triade de Wing (1998). Sendo assim, esta sindrome apresenta
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comprometimentos em trés importantes dominios de desenvolvimento humano: na
interacdo social, na comunicagéo e na imaginagao e compreensao social:
De seguida, passamos a explicacdo pormenorizada da triade de Lorna Wing.

As perturbacbes na interacdo social referem-se ao comprometimento na

habilidade de reconhecer os outros seres humanos como sendo caracteristicas mais
interessantes e, potencialmente, mais gratificantes do que o ambiente fisico. A
perturbacao varia de tentativas para evitar e ignorar o contacto fisico ou social com o0s
outros, em que as pessoas procuram ativamente o contacto social, porém de forma
unilateral e inadequada.

J& as alteragBes da comunicacdo dizem respeito as dificuldades de emissdo e de
compreensdo de sinais sociais ndo verbais, pré-verbais e verbais, diminuicdo do prazer
de conversar e, num nivel mais complexo, diminuicdo da intencdo de falar sobre
sentimentos e de trocar experiéncias.

Relativamente as diminuicoes na habilidade da imaginacdo e compreensio

social, estdo confrontadas com a inabilidade de identificar o sentido e o objetivo dos
comportamentos dos outros. Sendo assim, a imitacdo dos comportamentos sociais,
quando ocorre, tende a ser mecénica e extremamente associada ao contexto em causa.
Este comprometimento vai interferir também na capacidade de desenvolver a
brincadeira do faz de conta (jogo simbdlico), pois esta implica o ato de imaginar-se em
lugares e papéis diferentes, onde existe um papel imaginario. Devidas as essas
dificuldades, a brincadeira faz de conta da crianca com autismo assume padrdes
estereotipados e repetitivos.

Na generalidade, esta triade de perturbacfes esta associada a padrfes repetitivos
de atividade, sendo crucial esta recorréncia para o diagnéstico de uma perturbacdo no
espetro do autismo. Refere-se a padrdes incomuns de atividades escolhidas,
repetidamente, pela propria crianca. As manifestacdes variam muito, mas as alternativas
sdo limitadas, com tendéncias para atividades estereotipadas. No entanto, ha ainda a
salientar que a ocorréncia de comportamentos repetitivos isoladamente, ndo é suficiente
para se diagnosticar uma crianga com autismo.

Outra caracteristica presencial nas criancas com Espetro do Autismo € que elas
possuem um fascinio completo por determinados objetos, manipulando-os de um modo

estereotipado, mas em movimentos precisos. As ligacOes especiais a determinados
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objetos véo dificultar os contactos sociais da crian¢ca e 0 interesse por outras

estimulacdes alternativas, ajudando a perpetuar o comportamento.

1.5 Diagndéstico e Avaliacao

Para uma avaliagdo diagndstica correta da qual resulte um adequado
conhecimento da criangca em causa e uma otimizacdo das suas potencialidades, sera
essencial iniciar um processo mais ou menos Moroso que conta com o apoio de diversos
instrumentos de diagndstico e avaliacdo (Marques, 2000:46).

S6 com a definicdo dos critérios clinicos presentes no DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002) e o ICD-10 (International Classification of Diseases,
10th Edition, OMS, 1992) foi possivel elaborar um diagndstico correto e universal.
Ambos o0s sistemas de classificacdo aceitam que existe um espectro da condicdo de
autismo que consiste numa perturbacdo do desenvolvimento diagnosticada com base na
Triade de PerturbacGes de Lorna Wing.

De acordo com 0 DSM-IV-TR (2002), o Espetro do Autismo envolve limitagdes
nas reacdes sociais, na comunicacdo verbal e ndo-verbal e na variedade de interesses e
comportamentos. Existem cinco diagndsticos caracteristicos do Espetro do Autismo.
Estes incluem a Perturbacdo Autista, a perturbacdo de Asperger, a Perturbacdo de Rett,
a Perturbacdo Desintegrativa da segunda Infancia e a Perturbacdo Global do
Desenvolvimento sem outra especificacéo.

Para se preencher os critérios de perturbacdo autista, o sujeito tem de manifestar,
pelo menos, seis dos doze sintomas, assim como, pelo menos dois na area social e um
para cada uma das areas da comunicacao e padrdes de comportamento e interesses. De
acordo com APA (2002), pelo menos um dos sintomas manifesta-se antes dos 36 meses
de idade.

De seguida, serdo apresentados ambos os sistemas classificativos, assim, no
quadro 1 serdo apresentados os critérios de diagnostico do DSM-IV-TR e no quadro 2

os critérios definidos pelo sistema ICD-10.
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Quadro 1 — Critérios de diagnostico para a perturbacdo autista DSM-1V-TR

1- Défice qualitativo na interacgdo social manifestado, pelo menos, em duas das
seguintes caracteristicas:

a) Acentuado déefice no recurso a maltiplos comportamentos ndo-verbais, tais
como: o contacto ocular, a expresséo facial, a postura corporal e 0s gestos
reguladores da interacdo social;

b) Incapacidade para desenvolver relacbes com os companheiros, integrados no
mesmo nivel de desenvolvimento;

c) Auséncia espontanea de partilha com outros prazeres, interesses ou
objetivos;

d) Faltade reciprocidade social ou emocional.

N
1

Défice qualitativos na comunicagao, manifestados pelo menos, numa das
seguintes caracteristicas:
a)  Atraso ou auséncia total do desenvolvimento na linguagem oral;
b)  Acentuada incapacidade na competéncia de iniciagdo ou de manutencdo de
dialogo com os outros, nos sujeitos com um discurso adequado;
c)  Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;
d) Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo,
adequado ao respetivo nivel de desenvolvimento.

3- Padrdes de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e
estereotipados, que se manifestam, pelos menos, numa das seguintes
caracteristicas:

a) Preocupacdo com um ou mais padrdes estereotipados e restritivos de
interesses gque resultam de anormais, ao nivel do objetivo e da intensidade;

b)  Adesdo, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, néo
funcionais;

c)  Maneirismos motores estereotipados e repetitivos;

d) Preocupacdo extrema com partes de objetos.
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Quadro 2 — Critérios de Diagndstico para o Distlrbio Autista ICD-10

Anomalia qualitativa da interacéo social reciproca, manifestada em pelo menos

1)

2)

3)

4)

5)

dois dos quatro sintomas seguintes:
Incapacidade de usar, adequadamente, o olhar, a expressdo facial, gestual e 0s
movimentos corporais, ao nivel das interagdes sociais;
Incapacidade de estabelecer relagbes com os pares, que impliqguem uma partilha
mutua de interesses, atividades e emocdes;
Recurso esporadico aos outros em busca de conforto e afeto, em caso de
ansiedade, desconforto, ou sofrimento;
Inexisténcia de procura espontanea para a partilha de alegrias, interesses ou de
SUCesso com 0S outros
Auséncia de reciprocidade social e emocional, expressa em respostas perturbadas
ou anormais face as emoc¢fes dos outros, ou auséncia de modulacdo do

comportamento, consoante o contexto social.

Problemas qualitativos de comunicacéo, manifestados em pelo menos um dos

1)

2)
3)
4)

seguintes sintomas:
Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem falada, néo
acompanhada por uma tentativa de compreensdo com outras formas de
comunicacdo gestual ou mimica;
Auséncia do jogo espontaneo do “faz de conta” ou do jogo social imitativo;
Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa,;
Utilizacdo estereotipada e repetitiva da linguagem, bem como utilizacdo

idiossincratica das palavras e frases.

Comportamentos, interesses e atividades restritas, repetitivas e estereotipadas,

1)

2)

3)

manifestadas em pelo menos um dos quatro sintomas seguintes:
Ocupagdo obsessiva por um ou Varios centros de interesses estereotipados e
limitados;
Adesdo, aparentemente compulsiva, a habitos e rituais especificos e néo
funcionais;
Preocupacdo persistente e ndo funcional com partes de objetos, elementos ou

pecas de um jogo.
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Ao analisarmos os dois quadros verificamos que as diferencas entre eles séo
pouco significativas, o que reflete nos esforcos desenvolvidos para a procura de um
diagnostico consensual, dentro deste dominio.

O diagnostico deve indicar aos pais ndo s6 0 que esta errado, mas também o que
eles poderdo fazer em termos de tratamento. Assim, o diagndstico faz surgir o
tratamento e este atende a diferentes tipos de servicos que, durante o processo, podem
vir a mudar consoante a evolucdo da crianca. Este tem por base o comportamento,
sendo realizado através da interpretacdo da significacdo do desvio, da auséncia ou do
atraso em determinado comportamento.

Apesar de termos critérios de diagndstico ndo implica que o seu conhecimento
seja mais facil ou simples. E de salientar que estas criancas tém uma aparéncia fisica
normal, o que faz com que as pessoas menos familiarizadas com esta perturbacao
dificilmente consigam acreditar na extensao e gravidade das suas limitacgdes.

Destacamos ainda para a importancia do diagnostico precoce, pois este € um
passo importante para que a crianga possa iniciar a intervencdo educacional
especializada o mais rapidamente possivel e ser auxiliada, a adquirir as classes de
comportamentos que Ihe sdo deficitarios, para que a sua insercdo no meio seja mais
efetiva e com menor custo para todos, crianga e familiares (Aiello, 2002).

Porém, ndo devemos esquecer que o diagnostico precoce deve ser efetuado por
uma equipa transdisciplinar, envolvendo todos os elementos que interagem com a
crianca (pais, técnicos de saude, terapeutas, entre outros convenientes). A aplicacdo de
instrumentos especificos de diagnostico e a planificacdo conjunta da intervencdo sao
cruciais para melhorar a incluséo dessas criancas e familias na sociedade em que vivem.

Além do diagnostico temos de salientar a importancia da avaliagdo, pois esta
torna-se num complemento ao diagndstico. Segundo Marques (2000:46), a avaliacdo

acontece em dois momentos distintos:

“Um primeiro tempo, serd aquele no qual se tenta delimitar um diagn@stico
preciso da perturbacdo que se nos depara. E preciso de delimitar fronteiras com outras
perturbacdes semelhantes. O segundo tempo, sera aquele em que se avalia para se intervir
eficazmente.”

A avaliacdo para a intervencdo € um momento importante e determinante do
sucesso da intervencdo. Inicialmente comeca-se por uma avaliacdo detalhada da crianga
ao nivel de desenvolvimento funcional, dificuldades e limitacGes, a seguir passa-se pelo

principal problema que preocupa os pais. A analise comportamental, que é um percursor
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importante para a intervencgdo, ja que possibilita ter uma nog¢do de como os fatores
ambientais afetam os comportamentos da crianca (Marques, 2000:49).

A avaliacdo comportamental é a parte de uma avaliacdo de autismo que requer
maior especializacdo. Existem duas formas fundamentais de recolher informacéo de
ordem comportamental. A primeira através da observagdo informal e ndo estruturada e a

segunda € através da observacdo estruturada e estandardizada (Siegel, 2008).

CAPITULO 2 — INTERVENGCAO PRECOCE

1.3. Intervencao Precoce em Portugal

Para abordarmos a atendimento a criangas com necessidades educativas
especiais entre 0s 0 e 6 anos — IP- temos de recuar, também até aos anos 60, altura que
foi criado pelo Instituto de Assisténcia de Menores do Ministério da Saude o Servico de
Orientacdo Domiciliaria (SOD) com o intuito de apoiar o nivel nacional pais de criangas
cegas entre 0s 0 e 0s 6 anos. Até 1972, o SOD tinha um ambito nacional e era levado a
cabo por enfermeiras, que prestavam apoio domiciliario, aos pais e as criangas. Desta
forma, as criancas com deficiéncia visual e as suas familias eram apoiadas por
programas que decorriam sob a forma de visitas domiciliarias.

A partir de 1972, o SOD ¢ extinto a nivel nacional, sendo assumido sé por
Lisboa e pelo Porto pelos centros de Educacdo Especial, servico que apoiava 0S
estabelecimentos de educacdo especial que pertenciam a Seguranca Social. Assim,
desde essa data ate 1986, as equipas de Orientagdo Domiciliaria, em Lisboa, que eram
constituidas por educadores especializados, passam a estar dependentes dos Centros de
Educacdo Especial e mais tarde da Diregcéo de Servicos de Orientacdo e Intervencao
Psicoldgica (DSOIP), ficando enquadradas em equipas interdisciplinares (Ministério da
Educacao, 2002).

Embora, outros projetos se tenham desenvolvido no ambito da IP, é sobretudo a
partir dos meados da década de 80 que se assiste ao reconhecimento gradual da
necessidade de desenvolver formas de apoio a criangas com necessidades educativas

especiais em idades precoces.
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Em 1985, por exemplo, foi atribuido a Direcdo de Servicos de Orientacdo e
Intervencdo Psicoldgica o apoio precoce especializado as criangcas em situagdo de risco
ou deficiéncia e suas familias, tendo este servico aprofundado, implementado e
disseminado um modelo de Intervencdo Precoce — o0 programa Portage.

Em finais dos anos 80 a DSOIP, a Associagao Portage e o Hospital Pediatrico de
Coimbra em colaboragdo comecou a desenvolver o Projeto Integrado de Intervencdo
Precoce (P1IP) com resultados bastante positivos. No seguimento dos resultados obtidos
por este projeto, dos apoios financeiros que foram sendo atribuidos a projetos deste tipo,
entre outros fatores, assiste-se ao longo dos anos 90 a proliferagdo de projetos de
Intervencdo Precoce em todo o pais. Encontramos, hoje, por todo o pais projetos que
desenvolvem programas de intervencdo junto de familias com criancas com

necessidades educativas especiais.

1.4. Conceito de Intervencéao Precoce

Atualmente, em Portugal, ndo existe unanimidade sobre o que se entende por
Intervencdo Precoce. Uma realidade que se justifica porque o conceito tem sido
frequentemente aplicado a diferentes modelos e praticas muito diversas. Algumas vezes,
as praticas privilegiam determinados aspetos: ou com caracter de prevencao (prevencao
priméria), procurando atuar antes que surjam situacdes problematicas, essencialmente
condicdes de risco (gravidez de risco, maes adolescentes, populacdes em desvantagem
sOcio econdmica, etc.). O enfoque deste tipo de intervencdo centra-se na reducdo da
incidéncia de situagdes problematicas, ou seja, diminuir o nimero de novos casos
relativamente a um problema ou condic¢do identificada (Simeonsson, 1994); ou com
caracter de remediacdo intervindo numa situacdo problematica no sentido de evitar o
seu agravamento através da obtencdo de competéncias ou comportamentos
compensatorios (prevencdo secundaria). Neste caso, 0 enfoque estara na reducdo do
namero de casos e também na reducdo da prevaléncia de problemas ou condic¢Bes
manifestadas na populacdo (Simeonssom, 1994); através da diminuicdo da expressao de
sequelas existentes em situagdes ja diagnosticadas (prevencéo terciaria). Aqui o enfoque

estard numa intervencdo reabilitativa incidindo nessas situagdes (Simeonsson, 1994:56).
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Outro fator que distingue as préticas estd relacionado com o leque etério
abrangido pelos programas de Intervencdo Precoce. A intervencdo precoce devera
abarcar criancas dos 0 aos 6 anos, preferencialmente dos 0 aos 3 anos.

Sendo assim, ha programas de Intervencdo Precoce que atendem criangas com
idades muito diversificadas, abarcando um leque etario que se estende desde o periodo
que se segue imediatamente ao nascimento, até aquele em que a crianca ja frequenta o
jardim-de-infancia. Verifica-se, ainda, a existéncia de alguns programas de intervencao
com a familia no periodo pré-natal.

Segundo Books-Gunn & Hearn (1982) o termo precocidade define um conjunto
de agBes que tém inicio mesmo antes do nascimento. Esta perspetiva valoriza a
importancia da qualidade de vida da familia e, sobretudo, da gravida. A questdo da
precocidade da intervencdo prende-se com a detecdo e diagndstico das situacbes e
correspondente sinalizagéo.

Os conceitos que referimos, precocidade e prevencdo, inerentes a pratica de
Intervencdo Precoce sdo também comuns a outro tipo de praticas. Nesses casos, ao
contrario do que acontece na Intervencdo Precoce, ndo estd subjacente a questdo da
faixa etaria sobre o qual se pretende intervir, mas a necessidade de agir antes que uma
determinada situacdo se agrave. No entanto, muitos destes conceitos, confundem-se
frequentemente com o de Intervencao Precoce. Bach (1983) identifica alguns deles:

= Detecdo Precoce - esta geralmente ligada a estudos epidemioldgicos, que

utilizando diferentes metodologias tentam referenciar populagdes de risco;

= Diagndstico Precoce — refere-se a recolha de dados em determinados grupos,

que possam servir de base a aplicacdo de um conjunto de respostas diferenciadas
e individualizadas;

= Terapia Precoce — diz respeito, muitas vezes, aos aspetos bio-desenvolvimentais

e implica, sobretudo, a melhoria do estado fisico e psicologico geral. Reporta-se
a um conjunto de medidas essencialmente terapéuticas;

» Educacdo Precoce — diz respeito a intervencdo ao nivel educacional, no sentido

de estabelecer um conjunto de medidas que ajudem a crianca a adquirir o maior
numero possivel de competéncias, tendo em vista o seu desenvolvimento;

= Estimulacdo Precoce — reporta-se a um conjunto de acdes que podem ser

terapéuticas e educativas, refletindo diretamente na crianga, no sentido de
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estimular os processos de aprendizagem no ambito sensorial, motor, da
linguagem, emocional e social.

Os conceitos acima mencionados, por vezes subjacentes as praticas desenvolvidas e
préximos do que se entende por Intervengdo Precoce, ndo devem ser confundidos com
esta. A Intervencdo Precoce, embora envolvendo préticas que tém frequentemente a ver
com a terapia, a educagdo e a estimulagdo precoces, implica uma intervengdo muito
mais abrangente.

Citando Leitao (1989),

“Em sentido lato, interven¢do precoce engloba toda uma gama diversificada de
servigos — médicos, educativos e sociais — que procuram, através do desenvolvimento de
projetos e de programas adequados as necessidades especiais das criangas abrangidas,
evitar — componente preventiva da intervencdo precoce — ou reduzir ao minimo —
componente compensatoria e reabilitativa da intervencdo precoce — os efeitos negativos

que determinados fatores provocam no crescimento e no desenvolvimento infantil” (citado
por Pimentel, 1997:146).

Para Dunst & Bruder (2002), a IP ¢é definida como uma pratica que diz respeito
aos Servicos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades e
oportunidades que incentivem a aprendizagem e desenvolvimento da crianca e ainda,
Servicos, apoios e recursos necessarios para possibilitar que as familias, com um papel
ativo, promovam o desenvolvimento dos seus filhos (Bairrdo & Almeida, 2003).

A IP organiza-se numa base comunitaria, descentralizada, coordenada e flexivel,
de modo a privilegiar uma atuacdo dos servicos e instituicbes envolvidos. A IP tem
caracter transversal e multifacetado, enquanto medida de apoio integrado dirigida a
criangas nos primeiros anos de vida com deficiéncia ou em risco e as familias que
assenta num sistema organizativo de partilha de responsabilidades e de coordenacgédo
intersectorial em colaboracdo com entidades privadas, é, pois, indispensavel um estreito
trabalho de parceria entre as diversas entidades publicas e privadas, incluindo a
comunidade cientifica, aos diferentes niveis - local, regional e nacional (SNRIPD,
2005).

1.4.1. O Decreto-Lei n.°281/2009

O Despacho Conjunto n° 281/2009, de 6 de Outubro, tem como objetivo a
criagdo de um Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). A

experiéncia do despacho n°891/99 revelou o quanto importante é a intervencao precoce
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mas, evidenciou uma distribuigéo territorial das respostas ndo uniforme, consoante as
assimetrias geodemograficas. A experiéncia do despacho anterior diz-nos que o método
é bom mas necessitava de melhorias. E desta forma que surge este novo decreto (n°
281/2009).

O cumprimento do principio da Universalidade implica que todos 0s casos sejam
identificados e sinalizados o mais rapido possivel, isto pressupde um sistema de
interacdo entre as familias e as instituicdes, principalmente as da saude. Este plano
individual deve orientar as familias, tendo em conta ndo s6 a problematica mas também
o0 potencial desenvolvimento da crianca e as alteracfes no meio ambiente necessarias
para que tal potencial se possa afirmar.

Sendo assim, as equipas locais multidisciplinares, ap6s a identificacdo e
sinalizacdo, elaboram um plano de intervencdo tendo em conta as necessidades da
familia.

Desta forma, o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia consiste:

“num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com
vista a garantir as condiges de desenvolvimento das criangas com fung¢bes ou estruturas
do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagdo nas atividades
tipicas para a idade, bem como das criancas com risco grave de atraso de
desenvolvimento”.

Este decreto-lei define ainda a Interven¢do Precoce na Infancia como: “o
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na Infancia e na familia, incluindo
acOes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacgéo, da
salde e da agédo social”.

Para além da definicdo de IP o Decreto-Lei n.°281/2009 menciona também 0s
objetivos, sendo eles: “Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos ¢ o
desenvolvimento das suas capacidades, através de acOes de IPl1 em todo o territdrio
nacional; Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracdes ou alteragbes nas
funcgdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento; Intervir apds
a detecdo e sinalizagdo nos termos da alinea anterior, em fungdo das necessidades do
contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de
atraso no desenvolvimento; Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos
sistemas de seguranca social, da satde e da educagdo; Envolver a comunidade atraves

da criagao de mecanismos articulados de suporte social”.
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CAPITULO 3 - INTERVENCAO PRECOCE NO
ESPETRO DO AUTISMO

3.1 A importancia da intervencdo precoce no
Espetro do Autismo

Até ao momento, foi feita uma descricdo mais aprofundada das alteragdes
existentes em criangas com Espetro do Autismo que podem ser identificadas numa fase
precoce do desenvolvimento das mesmas. Isto deve-se ao facto de se querer demonstrar
0 qudo importante € a atribuicdo precoce de um diagnostico para que desde cedo estas
criancas possam ser acompanhadas em unidades especializadas.

Segundo Dunst & Bruder (2002) citado por Pimentel (2004:1), a Intervencao

Precoce é de definida como

“conjunto de servicos, apoios e recursos que sdo necessarios para responder,
quer as necessidades das suas familias no que respeita a promocgéo do desenvolvimento da
crianca”

Em Portugal as unidades de Intervencdo Precoce destinam-se a criangas com
deficiéncia ou risco de atraso grande de desenvolvimento, de idades compreendidas
entre 0s zero e 0s seis anos. Porém, é dada a particular a importancia a este apoio de
criangas até aos trés anos pretendendo-se assim, eliminar ou diminuir tanto quanto
possivel os atrasos destas criancas dentro de um periodo 6timo para a aquisicdo de
determinadas competéncias (Crais et al, 2003).

Atualmente sabe-se que o desenvolvimento da linguagem é um fator
determinante no desenvolvimento global da crianga, da sua capacidade cognitiva e
consequentemente do seu sucesso académico (Nelson, 2006 citado por Peixoto,
2007:114). Assim, estudos levados a cabo por McLean e Cripe demonstraram a eficacia
da IP em criangas com graves alteracdes de comunicacdo sobretudo, quando € iniciada
na fase pré-linguistica (Peixoto, 2007).

Pelo que foi supramencionado e, atendendo a que uma area afetada no E.A. é a
comunicagdo, torna-se evidente a importancia de intervir desde cedo com estas criancas
na tentativa de minimizar as dificuldades por elas apresentadas bem como, de permitir

que consigam chegar a oralidade (Acquarone, 2007).
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Um dos fatores que limita a possibilidade da IP em criancas com esta
perturbacdo é o facto de atualmente ainda se verificar algum atraso no diagnostico da
mesma, ou seja, apesar de efetivamente haver estudos que comprovam que esta
patologia se manifesta antes dos trés anos de idade, a verdade é que sé a partir dessa
idade se costuma atribuir tal diagndstico (Siegel, 2008).

Apesar do que ja foi mencionado anteriormente, esta claro que a intervengdo em
criancas com EA. assenta alguns principios bésicos (Accardo & Saphiro, 2008;
Acquarone, 2007; Charman & Stone, 2006; Peixoto, 2007, Siegel, 2008):

= Diregéo do olhar
= Turn-talking (Vir a falar)
= Atencdo conjunta;

= Inten¢do comunicativa

Todas as competéncias acimam mencionadas sdo desenvolvidas numa fase
precoce do desenvolvimento dito normal. Desta forma, quanto mais cedo forem
estimuladas em criangas com atrasos, mais rapida e eficaz serd a evolucdo espetével
(Adamson, 2008).

3.2. A importancia da familia na intervencao
precoce

Ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a verificar uma preocupagdo no
desenvolvimento do conceito de Intervencdo Precoce por se acreditar no quao é
benéfico para o prognostico de criancas com atrasos a nivel do desenvolvimento. Desta
forma, se na fase inicial a IP tinha o foco de exclusivamente a crianca hoje isso ndo se
verifica, estando também a familia envolvida neste conceito, pelo que se torna
impossivel falar de IP sem referir a familia das criancas com atraso de desenvolvimento
(Correia & Serrano, 2000; Landa, 2007; Pimentel, 2004).

Por volta dos anos 60 a familia tinha um papel mais passivo na educagdo das
criancas, acreditando-se que os restantes educadores e profissionais de saude € que
seriam os responsaveis pelo desenvolvimento das criangas. Porém, essa ideia foi posta
de parte, pois percebeu-se que sdo sobretudo, os pais quem podem desempenhar um

papel fundamental na evolugdo dos seus filhos necessitando desta maneira, de também
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serem orientados de forma a perceber de que modo devem e podem ajudar (Correia &
Serrano, 2000). Um dado que veio a ser corroborado por Semeroff & Chandler no qual

menciona

“a familia é a componente essencial do ambiente em que a crianca se
desenvolve, a qual influencia e é influenciada pela crianca num processo continuo e
dindmico, resultando em aspetos diferenciados para a familia e para a crianca em cada
momento da intera¢do que se estabelece” (Simeonsson & Bailey, 1990 citado por Correia,
2000:18)

Atualmente as praticas de intervencéo centradas na familia regem-se por alguns

principios basicos como se podera verificar no quadro 3.

» Encarar a familia como unidade de prestagdo de servigos;

= Reconhecer os pontos fortes da crianca e da familia;

= Dar respostas as prioridades identificadas pela familia;

= Individualizar a prestagéo de servigos;

= Dar respostas as prioridades, em constante mudanca, das familias;

= Apoias os valores e 0 modo de vida de cada familia.

Quadro 3 — Principios centrados na familia (Crais et al, 2003:11)

A primeira referéncia que qualquer crianga tem ¢é a familia, mesmo tratando-se
de uma crian¢a diagnosticada com autismo. Desde logo, o envolvimento da familia
torna-se crucial no processo de intervencao.

E natural que o bebé com esta perturbacfo ndo responda & voz dos familiares,
ndo peca colo por livre iniciativa, nem solicite a aten¢do dos pais quando necessite de
consolo ou afeto (Bautista, 1997:252). Os sentimentos de soliddo, frustragdo, exaustao,
até mesmo, de culpa poderdo apoderar-se da familia, em conjunto com o fato de néo
saber como lidar com esta perturbacao.

E um facto que “as primeiras relagdes que a crianga estabelece na familia, serdo
determinantes na atitude que ela assumira perante outros mundos — pessoas, lugares,
acontecimentos” (Marques & Rau, 1987:77). Logo, é imprescindivel que a familia
obtenha ajuda para poder enfrentar e lidar com o problema. E também importante
compreender o choque que ¢ para a familia descobrir que o seu filho tem EA. Se numa
fase inicial os pais acabam por culpabilizar-se com a perturbacéo do seu filho torna-se
crucial dar a perceber a estas familias que efetivamente a culpa ndo é delas, mas que
estas podem ter um papel decisivo no posterior desenvolvimento do seu filho
(Acquarone, 2007; Chawarska et al, 2007).
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De acordo com Lord & McGee (2002), é fundamental envolver os pais no
processo de intervengdo. Inicialmente deve-se explicar aos pais quais sdo as
caracteristicas tipicas do EA e, posteriormente, qual a forma comos 0s pais, irmaos ou
outros cuidadores proximos deverdo atuar. Estes referem ainda que a equipa
responsavel da crianca com autismo deixe claro aos pais que as necessidades da mesma
irdo ser mutaveis ao longo do tempo, isto é, se numa fase inicial da intervencdo a
familia devera estar alerta para atuar de forma a promover as capacidades da crianca
quer ao nivel social e académico.

Em simula, a intervengdo precoce deve decorrer, sempre que possivel, no
ambiente onde a crianca vive. Por outro lado, quanto mais cedo for a intervencdo maior
sera o desenvolvimento da crianca, mais se ajuda e apoia a familia em todos os sentidos
e, sobretudo, tanto a crianca como a familia beneficiam do apoio social a que tém
direito. Entdo, os processos pelos quais se deve realizar a intervengdo precoce Sao:
primeiramente, a sinalizagcdo por parte dos pais, hospitais, creche, jardim-de-infancia ou
pela propria familia; a avaliacdo e diagndstico e, por fim, a implementacdo do
programa.

Neste sentido, pode-se afirmar que a intervencao precoce deve ser centrada na
familia, visto que, a intervencdo ndo € sO centrada na crianca, mas sim feita com a
familia, para que esta desenvolva competéncias para lidar com a crianga. Segundo
Dunst & Deal (1994) este pressuposto implica determinados procedimentos,
nomeadamente: a identificacdo das necessidades da familia; a localizacdo de suportes e
recursos informais e formais, no sentido de responder a essas necessidades e apoiar as
familias de modo a que (re)conhecam e utilizem as suas forcas e competéncias, para
poderem ser elas proprias a acederem, de modo autébnomo, aos recursos de que
necessitam para que “fortalegam” o seu funcionamento; de base comunitéria, pois a
intervencdo deve funcionar na area de residéncia da crianca, para que 0S pais nao
tenham que percorrer grandes distancias para obterem 0s recursos. Por este motivo
defende-se a criacdo de estruturas abrangentes, operacionalizadas em equipas
interdisciplinares, de forma a responderem de forma mais eficaz e eficiente a
diversidade das necessidades das criangas e respetivas familias (Gallagher & Tramill,
1998).
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CAPITULO 4 — MODELOS DE INTERVENCAO NO
ESPETRO DO AUTISMO

Os modelos de intervencdo e de terapias aplicadas as pessoas com Espetro do
Autismo tém sido muito variados.

Segundo Pereira (1996:53) “desde os anos setenta até aos anoS noventa, usam-se
métodos, psico-educacionais com base em variadas teorias da psicologia de
aprendizagem, mas sobretudo as teorias de aprendizagem vicariante e operante”.

Seguidamente proceder-se-4& a uma analise sucinta dos principais tipos de

interveng&o precoce que tém assumido grande relevo na atualidade.

4.1. Programa Portage

E um sistema de ajuda & educacio de criangas com atraso de desenvolvimento,
que se concretiza a nivel domiciliario ou em quaisquer outros contextos (escolas,
hospitais). Foi criado nos E.U.A, no final dos anos 60, para ajudar na educacdo das
criancas em idade pré-escolar com necessidades educativas especiais. Surgiu em
Portugal, no ano de 1992, baseado na versdo inglesa e desempenha um papel importante
no dominio da intervencdo precoce, que com a atual publicacdo do Dec. Lei 281/2009
ganha o destaque necessario e importante para esta area de intervencéo.

Segundo Marques (2000:93)

“(...) os pais sdo envolvidos, desde inicio, no processo de sele¢do das areas de
intervencdo. Regra geral, pretende-se fomentar uma espécie de «negociagio» entre as
prioridades dos pais e as necessidades que o «visitador» domiciliario considera relevantes
para a crianga. Em casa, é deixado um quadro de referéncias, de recomendagdes e metas a
atingir, que sera alvo de analise na visita seguinte. A filosofia de base é tornar os pais mais
competentes para lidar, eficazmente, com os problemas do seu filho”.

Sendo assim, o grande objetivo deste programa é de levar 0s servi¢os as
criangas, estabelecendo também uma relagdo entre os pais da crianca e o visitador
domiciliario que avalia a crianca, através de uma lista de registo de comportamentos do
programa Portage. ApOs esta etapa recorre-se as fichas de atividades onde existem
sugestdes para o ensino das novas competéncias. O programa Portage abrange seis areas
distintas sendo elas: Estimulacdo do bebé, Socializagdo, Linguagem, Autonomia,

Cognicéo e Desenvolvimento Motor.
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Neste sentido, é importante ter conhecimento que a Intervencdo Precoce se
destina a criancas até a idade escolar que estejam em risco de atraso de

desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas especiais.

4.2. Modelo ABA (Applied Behavior Analysis)

De acordo com Zachor, Ben-Itzchak, Rabinovich, & Lahat (2007:305) —o
modelo Applied Behavior Analysis (ABA) é baseado nos principios cientificos do
comportamento (Skinner, 1979), e foi direcionada para amenizar os défices nucleares no
autismo (Comunicacdo social e os atrasos). Nessa altura, entendia-se que este tipo de
intervencdo poderia ajudar a melhorar as capacidades das pessoas com autismo e
auxiliad-las na aquisicdo de competéncias como a linguagem, a autonomia e as
competéncias sociais. Deste modo, procurava-se ensinar as criancas as competéncias
necessarias e adequadas ao seu desenvolvimento.

Vismara & Rogers (2010) referem que este modelo surgiu com o Dr. Ivar
Lovaas, pioneiro da intervencdo comportamental autista. Estes autores salientam que
existem evidéncias sobre a eficdcia do modelo de tratamento ABA com trabalhos de
Wolf, Risley e Lovaas, nos anos 60, utilizando paradigmas operantes de aprendizagem
muito estruturados e que construiram repertorios comportamentais que melhoraram 0s
comportamentos adaptativos das criangas com autismo (por exemplo, Baer, et al. 1968;.
Lovaas et al. 1966, 1967.; Risley, 1968, referidos por Vismara & Rogers, 2010: 448).

De acordo com Stone & Di Geronimo (2006), neste modelo, o grau de
complexidade e de exigéncia é aumentado gradualmente, consoante as competéncias
que véo sendo adquiridas, sendo este treino intensivo com cerca de 40 horas de treino
por semana, durante sensivelmente dois ou mais anos. As criancas sdo ensinadas
competéncias, incluindo a atencéo, a discriminacdo de base, linguagem e comunicacéo,
vida diaria, socializacéo, reproducdo, coordenacdo motora fina e grossa. Na opinido
destes autores, para existir sucesso neste tipo de intervencdo era necessario a
participacdo dos pais, uma vez que, estes teriam de proceder a utilizacdo deste método
de forma persistente e sistematica em casa e, para tal acontecer, 0s pais eram sujeitos a

um curso de treino na utilizacdo das técnicas comportamentais. Os pais assumiam uma
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postura didatica, onde tinham a fungdo de transmitir os conhecimentos adquiridos
(Marques, 2000).

Vismara & Rogers (2010) referem que o modelo ABA exige uma avaliagédo
cuidadosa de como o0s acontecimentos ambientais interagem para influenciar o
comportamento do individuo. A avaliagdo consiste em fatores contextuais, tais como o
ambiente no qual um comportamento ocorre, varidveis motivacionais, tais como a
necessidade de alcancar algo, acontecimentos antecedentes que levaram a ocorréncia de
um comportamento, como um pedido para fazer alguma coisa ou uma pergunta de outra
pessoa, e se as consequéncias ou acontecimentos a seguir ao comportamento dizem se €
provavel que este ocorra novamente.

Para o modelo ABA a intervencdo precoce é importante para se moldar todos os
comportamentos e aprendizagens desde pequenos, sendo mais facil a até mais rapida a
reabilitacdo. Sugerem que programas de intervencdo sdo realmente benéficos para as
criangas com autismo (Rogers & Vismara, 2008).

4.3. Modelo PECS (Picture Exchange
Communication System)

PECS é um sistema de comunicacdo de intercdmbio de imagens, criado ha mais
de 12 anos por Delawer Autistic Program e foi desenvolvido pelas dificuldades ao longo
dos anos com outros programas de comunicacdo. PECS é uma forma de comunicagdo
aumentativa e alternativa, que utiliza imagens invés de palavras com o intuito de ajudar
a crianca com autismo a comunicar-se e a melhorar a sua intera¢do social (Brony &
Frost, 1994).

Segundo Silva (2005:39) este sistema € utilizado primeiramente com individuos
que ndo se comunicam Ou que possuem comunicagdo mas a utilizam com baixa
eficiéncia.

O PECS tem como recurso basico a utilizacdo de imagens que sdo proprias deste
sistema, apesar de por vezes os terapeutas utilizarem outros tipos de imagens. Sendo
assim, o cerne do PECS esta na comunicagdo através de troca, isto é, a crianca aprende
a utilizar a imagem como forma de solicitar o objeto que deseja e o qual esta

representado nessa mesma imagem (Aguilera et al, 2006; Brito et al, 2010).
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Apesar de ser facil de intervir com este sistema, ele obedece a seis passos
bésicos. Posteriormente, serdo apresentados de forma sucinta (Brondy & Frost; Carter &
Preston, 2009):

1- acrianca aprende a utilizar uma Gnica imagem para 0s objetos que quer;

2- acrianga aprende a utilizar a mesma imagem em diferentes contextos

3- a crianga aprende a usar frases simples utilizando uma imagem que tem

representado um simbolo que representa “eu quero”, apresentando de seguida a
outra imagem que contém o objeto desejado. Esta fase vai evoluindo até que a
crianca consiga aumentar a complexidade da estrutura frasica passando a usar
adjetivos, preposicoes e outros verbos;

4- acrianga aprende a responder a pergunta “O que queres?”;

5- a crianca comeca a ser capaz de responder a perguntas que envolvam

sentimentos, por exemplo, “o que sentes?”’, usando 0 verbo na sua resposta.

Todos estes passos tém um tempo préprio de aprendizagem que dependera da
evolucédo de cada crianca e, por vezes, pode nem ser possivel chegar as etapas finais.

A partir da terceira fase, as imagens deixam de estar dispersas e passam a estar
inseridas num caderno préprio criando individualmente para cada crianca em funcdo das
suas atividades nos diferentes contextos, no qual as imagens sdo colocadas com velcro

num caderno para que facilmente se consigam destacar as mesmas (figura 1).

Figura 1 — Caderno de simbolos PECS
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O PECS apresenta como vantagens: o0 seu baixo custo e, portanto, a sua
acessibilidade & maioria das pessoas; facilmente transportavel o que possibilita que a
crianca possa leva-lo para qualquer lado e, assim, utiliza-lo em diferentes contextos; ser
constituido por simbolos pictograficos que se tornam facilmente percetiveis a qualquer
parceiro comunicativo e promove a iniciativa comunicativa da crianca (Almeida et al,
2005)

4.4. Modelo DIR (Developmental, Individual
Difference, Relationship-based /Floortime)

O modelo DIR é um “modelo baseado no Desenvolvimento, nas diferencas
individuais e na relacdo, sendo um modelo de intervencdo que foi desenvolvido por
Standley Greenspan e Serena Wieder e apoia-se na teoria de que criangas com autismo
podem vivenciar uma grande variedade de desafios biologicos nas areas de
processamento sensorio-motor que as impede de interagir, comunicar e aprender. Este
modelo ajuda a promover um desenvolvimento emocional da crianga usando este
modelo de relagcdo, no qual os pais e outros adultos interagem com a crianga para
aumentar o seu desenvolvimento cognitivo e comunicativo de forma emocional e social
(Stone & Di Geronimo, 2006).

Greenspan & Wieder (2000, referidos por Lampreia 2007), mencionam que este
modelo tem como objetivo permitir que a crianga se torne num individuo intencional,
interativo e que desenvolva as capacidades linguisticas e sociais. Estes autores

mencionarem ainda que,

“este modelo considera como habilidades a desenvolver: a atengao,
relacionamento social, comunicacdo ndo-verbal, afeto, resolugdo de problemas,
comunicagao simbdlica, pensamento abstrato e 16gico. Essas competéncias sdo chamadas
de processos emocionais funcionais por terem como base as intera¢cGes emocionais iniciais.
A intervencdo visa ajudar a crianca a estabelecer a sequéncia de desenvolvimento que foi
prejudicada e ajuda-la a tornar-se em interacdo intencional e afetivamente” (Greenspan &
Wierde, 2000, citados por Lampreia 2007:109).

Este modelo intensivo e global que engloba a abordagem Floortime com o
envolvimento da familia, com diferentes abordagens terapéuticas (Terapia da Fala e
Integracdo Sensorial) e a articulacdo e integragéo nas estruturas educacionais (Peixoto e
Varela, 2009, citado por Peixoto e Rocha, 2009).
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A abordagem Floortime constitui uma componente essencial, pois & num
periodo de 20 a 30 minutos, no qual os pais vao para o0 chdo com a crianga e jogam com
ela, seguem 0s seus movimentos, elaboram o0s seus jogos e estabelecem uma interacdo
positiva e acolhedora (Stone e Geronimo, 2006). Lampreia (2007), refere que estas
interacbes com 0s pais visam encorajar a iniciativa com a crianga e 0 comportamento
intencional, assim como aprofundar a atencdo conjunta, desenvolver as capacidades
simbolicas através do jogo faz-de-conta e conversacfes. Além da programacao em casa,
sdo proporcionados programas terapéuticos especificos como terapia da fala, terapia
ocupacional de integracdo sensorial e um programa educacional.

J& Vismara & Rogers (2010) salientam que este modelo, em vez de focar
unicamente comportamentos isolados, integra uma abordagem de desenvolvimento
emocional e funcional de diferengas, que subjacentes a sintomas e comportamentos
especificos, estabelece uma relacdo interativa que cria oportunidades de envolvimento

afetivo.

4.5. Son Rise (Son- Rise Program)

“No programa Son-Rise, a aceitacdo da pessoa com autismo, associada a uma
atitude positiva, de entusiasmo e esperanca, em relacdo ao potencial de desenvolvimento
desta pessoa, sdo principios bdsicos para o tratamento” (Tolezani, 2010:9).

O modelo "Son-Rise" foi criado por pais, para outros pais e também para
profissionais e ja existe ha varias décadas nos Estados Unidos. Este método valoriza a
relacdo entre as pessoas e consiste em ensinar a criar e implementar programas e acoes
centradas nas criancas, que se tornam em participantes ativas. Os pais aprendem a
interagir de uma forma divertida e dindmica com os filhos, encorajando, desta forma, o
desenvolvimento social, emocional e cognitivo.

Segundo Houghton (2008), o Autism Treatment Center of America utiliza o
Programa Son-Rise (SRP), com familias desde 1983 de forma a atender esta
necessidade. O SRP foi desenvolvido por um casal de pais — Barry e Samahria Kaufman
- em 1976, que experimentavam maneiras de chegar até seu filho Raun, diagnosticado
com autismo severo e um QI abaixo de 40. A ciéncia naquela época, ndo oferecia

orientagdo alguma para facilitar o desenvolvimento social de criangas com Autismo.
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Desde que Raun melhorou, ap6s trés anos de trabalho intensivo, os Kaufman tém
oferecido o SPR a vérias familias internacionalmente. Até 0 momento, ainda ndo se
realizou nenhum teste longitudinal rigoroso quanto a eficdcia do SRP embora se possa
ver que os principios-chave desta abordagem contam com o apoio da literatura de
pesquisa atual.

Houghton (2008) refere que o SRP contorna a limitagdo da sala de aula ao
empregar um quarto (normalmente na casa da criancga) que € especificamente projetado
para diminuir a estimulacdo sensorial. Apenas cores neutras sdo utilizadas e as cores
com grande contraste ou os padrdes com altos niveis de distracdo sdo evitados. Ndo ha
painéis visuais com alto nivel de distracdo e s6 é empregada iluminacdo natural ou
incandescente. Todos os brinquedos e objetos sdo mantidos fora do chdo em prateleiras
nas paredes de forma a propiciar uma area no chdo para se brincar que seja livre de
distrac¢des. Mais importante ainda é que durante as sessGes de brincadeiras no quarto
de brincar esta apenas um adulto e uma crianga. Isso significa que os Unicos barulhos ou
movimentos existentes na sala serdo os dela. As criangas, nos Programas Son-Rise
baseados em casa, frequentemente tomam a iniciativa de ir para o quarto de brincar,
brincam ali mesmo quando estdo sozinhas e conversam sobre o quanto gostam de seu
quarto especial.

Quanto mais tempo a crianca passa envolvida com um adulto, mais a crianga
aprende. Observa-se que as criancas com autismo que demonstram mais atencao,
alcancam niveis mais altos de desenvolvimento linguistico (Mundy et al, 1990; Sigman
e Rusky, 1997; Dawson et al, 2004 referidos por Houghton, 2008).

Os facilitadores e pais que utilizam o SRP fazem da interacgdo social o seu foco
primario quando trabalham individualmente com uma crianca com autismo,
reconhecendo que a exclusdo da experiéncia social € o ponto principal do desafio da
pessoa com autismo.

De acordo com Houghton (2008), existem duas maneiras nas quais uma
abordagem centrada na crianga torna a intera¢do social motivadora.

a) Sequir a crianga: motivar a crianga. O SRP trabalha com objetos e atividades
com 0s quais a crianca estd motivada. Esta abordagem baseada em brincadeira comeca
com a area de motivacdo da crianca (ex.: pular na cama elastica). O adulto junta-se a

essa brincadeira até que a crianca, espontaneamente, se relaciona com o adulto (ex.:
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contacto visual, contacto fisico ou uma tentativa para falar). Esta manifestacdo
espontanea de interesse social por parte da crianca é entdo correspondida pelo adulto de
uma forma destinada a ser motivadora para a crianga (baseada nos interesses e padroes
de resposta anteriores, individuais da crianga), por exemplo, pular na cama elastica
enquanto finge ser um macaco. Quaisquer respostas subsequentes as expressdes de
interesse da crianca sdo ajustadas para se tornarem motivadoras para a crianga. Portanto
segue-se um ciclo de intercambio social, reciproco dentro da area de motivacao da
crianca. O SRP propGe que esta abordagem aumente o nivel de relevancia da interacédo

social ao unir as motivac@es internas da crianga a interagdo social.

b) Dar controlo: ser responsivo e sensivel a crianca. O segundo fator que
facilita o aparecimento de um interesse espontaneo e genuino é dar controlo ou
empregar um estilo responsivo de interacdo (Beckwith e Cohen, 1992, referidos por
Houghton, 2008).

O SRP é centrado na crianca. Isso significa que: o tema da brincadeira provém
dos interesses individuais da crianca; e a crianca escolhe quando quer comecar e
terminar aquela interacdo. Isto é critico e é justamente o ponto em que as abordagens
tradicionais a educacdo de portadores de necessidades especiais tendem a divergir
(Houghton, 2008).

Trivette (2003) definiu este estilo responsivo de interacdo envolvendo dois
componentes importantes. Primeiro, o adulto responde apenas a producdo de um
comportamento da crianga. Isto significa que o adulto responde apenas apds a crianca
fazer um gesto fisico (ex.: acenar, sorrisos, toques), um som vocalico (ex.: balbuciar,
uma palavra) ou uma acdo (ex.: jogar a bola, pegar num brinquedo). Segundo, a
resposta do adulto a esta acdo é sensivel, ou seja, apropriada no seu nivel de
intensidade. Uma resposta sensivel é aquela em que o nivel de intensidade esta de
acordo com o nivel de desenvolvimento e humor da crianga. Por exemplo, se a crianga
estd a chorar o adulto pode cantar uma musica calma, se a crianga estd contente e a

sorrir, 0 adulto pode dancar com ela.
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4.6. TEACCH - Treatment and Education of Autistic

and Related Communication Handicapped Children

O TEACCH foi concebido para as criangas com PEA de todas as idades e tinha
como objetivo principal que estas trabalhassem o mais autonomamente possivel, —(...)
em casa, na escola ou no local de trabalho (Marques, 2000:91). O modelo pretende
também ensinar os pais destas criancas a lidar com elas essencialmente ao nivel
comportamental. Segundo Marques (2000), este modelo baseia-se em sete principios
fundamentais: adaptacdo do meio as limitacBes do individuo; elaboracdo de um
programa de intervencdo personalizado; estruturacdo do ensino, nomeadamente das
atividades, dos espacos e das tarefas; aposta nas competéncias emergentes sinalizadas
na avaliacdo; abordagem de natureza cognitivo-comportamental; treino dos
profissionais para melhor trabalharem com a crianga e a familia e a colaboracéo

parental, continuando em casa o trabalho iniciado nas estruturas de intervencao.

Em sintese, sdo varios os programas e 0s modelos de intervengdo precoce de
pais com as criangas, estes programas apresentam a possibilidade de melhorar a
qualidade da relacdo pai-filho, exigindo dos pais a pratica de novas atividades com o
seu proprio filho. Varios estudos demonstram que a utilizacdo dos modelos e programas
de intervencao oferecem ambientes caseiros que proporcionam a crianca com espetro do
autismo ndo s6 uma melhoria da sua comunicacdo como o seu desenvolvimento social.
E importante salientar que os professores e as escolas que atendem criangas com esta

patologia tenham presente que estas familias enfrentam dificuldades acrescidas.
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PARTE Il - COMPONENTE EMPIRICO
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Nesta segunda parte, iniciamos a apresentacdo do estudo com a problemaética,
sendo delineados os objetivos e questdes de investigacdo, assim como 0s procedimentos
metodologicos na selecdo da amostra, formulacdo de hipoteses e instrumentos de
avaliacdo utilizados.

Para Quivy e Campenhoudt (1998), “cada investigagdo é uma experiéncia unica,
que utiliza caminhos proéprios, cuja escolha estd ligada a numerosos critérios, como
sejam a interrogacao de partida, a formacéo do investigador, os meios de que dispde ou
o contexto institucional em que se inscreve o seu trabalho”.

Qualquer investigacédo requer um trabalho de preparacéo cuidado, considerando
todas as condicbes e meios que contribuem para a uma correta realizagdo do mesmo.
Por outro lado o investigar deve delinear a metodologia a seguir para que, deste modo,

atinja os objetivos propostos.

1. DEFINICAO DO METODO DE ESTUDO

A formulacdo de um problema de investigacdo, segundo Freixo (2009:157),
“consiste em desenvolver uma ideia através de uma progressdo logica de ideias, de
argumentos e de factos relativos ao estudo que se deseja empreender”.

A melhor forma de iniciar um trabalho de investigacdo, segundo Quivy e
Campenhoudt (1998), é formular um problema recorrendo a uma pergunta de partida,
pois é a partir desta que exprimimos o que pretendemos saber e esclarecer. Para 0s
autores (1998:44) esta pergunta devera apresentar “qualidades de clareza, de
exequibilidade e de pertinéncia”. Neste capitulo iremos definir o nosso problema e a
nossa pergunta de partida para, posteriormente, podermos definir os objetivos e dar

continuidade a investigacao.

1.1. Definicao do objeto de estudo

O objeto de estudo da investigacdo que nos propusemos realizar, consistira, em
saber se a intervencdo precoce € um meio de estimulacdo para o desenvolvimento da
crianga com Espetro do Autismo e se esta favorece a inclusdo destas criangas em

escolas do ensino regular. Com esta investigacdo, pretendemos também saber se as
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metodologias usadas pelos programas de intervencdo séo eficazes para a criangca com
Espetro do Autismo e se 0s pais dessas criangas estdo envolvidos na implementacéo
desses programas. Sendo assim, o foco essencial deste trabalho é: “Em que medida a
intervencao precoce contribui para o desenvolvimento cognitivo e comportamental
das criancas com Espetro do Autismo?”

Este estudo pretende ainda entender quais os modelos de intervencéo utilizados
pelos Educadores e professores de Educacdo Especial tém ao seu alcance e de que
forma ajudam a desenvolver as capacidades das criangcas com Espetro do Autismo.

Tendo em conta problematica em estudo, foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivos gerais:

= Verificar o contributo da intervencdo precoce no desenvolvimento nas

criangcas com Espetro do Autismo;

= Perceber se os educadores de infancia e professores de educacdo especial

avaliam a eficacia dos modelos de intervencdo pedagogica aplicada a criangas
com Espetro de Autismo para melhorar a sua incluséo;

Objetivos especificos:

= Analisar as vantagens da intervencao precoce em criangas com autismo.

= Apurar se a intervengdo precoce traz vantagens para a inclusao das criangas

com EA;

= Verificar se 0s educadores e professores de educacdo especial consideram

relevante o apoio dos pais, aliado a um apoio especializado, para minimizar ou

superar algumas das dificuldades presentes nas criangas com EA;

= Apurar se os educadores e docentes de educacdo especial tém conhecimento

dos diferentes modelos de intervencdo precoce nas criangas com Espectro de

Autismo;

= Verificar quais s@o os modelos mais utilizados na intervencdo precoce nas

criangas com Espetro de Autismo;

= Entender se os pais conhecem o(s) modelo(s) de intervencdo pedagogica

aplicado a criangca em quest&o;

= Perceber se os educadores e professores de Educacdo Especial integram a

familia na implementag&o desses modelos.
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= Averiguar se os educadores e professores de Educacdo Especial consideram
que a intervengdo precoce é importante para a inclusdo das criangas com EA.

nas salas do ensino regular;

2. FORMULACAO DAS HIPOTESES

A etapa que se segue a formulacdo do problema e dos objetivos que pretendemos
atingir € a formulagdo de uma hipétese ou hipoteses.

Entendemos que hipoteses sdo suposi¢es colocadas como respostas plausiveis
que tentam responder ao problema de pesquisa. S0 provisOrias porque poderdo ser
confirmadas ou refutadas no desenvolvimento da pesquisa. As hipoteses devem fornecer
a investigacdo um fio condutor eficaz, tendo como objetivo orientar o planeamento dos
procedimentos metodoldgicos, necessarios a execu¢do da pesquisa, e fazer compreender
facilmente os fatos (Quivy et Campenhoutdt, 1998).

Desta forma, torna-se indispensavel alicercar as seguintes hipoteses para a
problematica em estudo:

Hipdtese 1 — A Intervencao Precoce contribui para o desenvolvimento cognitivo
e comportamental da crianca com Espetro do Autismo.

Hipdtese 2 — Os modelos de intervencdo pedagdgica utilizados na Intervencéo
Precoce sdo eficazes para melhorar a inclusdo das criangas com Espetro do Autismo nas
escolas do ensino regular.

Hipdtese - Na perspetiva dos educadores de infancia e professores de
educacdo especial a colaboracdo dos pais é fundamental para a eficacia dos modelos de

intervencdo pedagdgica numa face precoce.

3. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para Fortin (1999:41) a amostra ¢ considerada “uma réplica em miniatura da
populacéo alvo, deve ser por isso representativa da populacdo estudada, possuindo as
suas caracteristicas”.

Para fundamentar este estudo, foi escolhida uma amostra de educadores de
infancia e professores de educacdo especial com a intencdo de se poder apurar a

problematica em estudo.
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A sua caracterizagéo foi realizada de acordo com a informagao recolhida e tem
origem nas respostas dadas a um inquérito por questionario realizado aos elementos que
integram a amostra. A primeira parte do questionario remete-se para o0s dados
biograficos dos professores de educacao especial e educadores de infancia (sexo, idade,
habilitagdes, tempo de servigo e situacdo profissional), de forma, a conhecer melhor a
respetiva amostra.

Sendo assim, colaboraram no estudo 30 sujeitos, dos quais 63% da amostra
representam os educadores de infancia e 37% sdo professores de educacéo especial.

Ao analisarmos o grafico 1 podemos verificar de imediato que todos os
educadores de infancia pertencem ao género feminino (100%) e nenhum ao género
masculino (0%).

Quanto aos professores de educacdo especial foram inquiridos 18% do sexo

masculino e 82% do sexo feminino.

Sexo dos inquiridos

100% 18% 82%
o 0% ()
100% 1 280 =4 = Masculino
Educadores Professores de H Feminino

Educacgdo Especial

Gréfico 1 — Sexo dos inquiridos

Tal como se pode verificar no grafico 2, 0% dos educadores inquiridos tém
idade inferior a 25 anos, 42% tém idades compreendidas entre os 26 e 0s 35 anos, 37%
entre 0s 36 e 0s 45 anos e 21% tém idade superior a 45 anos.

No que concerne a amostra dos professores de educacdo especial, 9% tém idade
inferior a 25 anos, 64% tém idades compreendidas entre os 26 e os 35 anos, 9% entre 0s

36 e 0s 45 anos e 18% tém idade superior a 45 anos.

Idade dos inquiridos

GAO,

100% ~ 9%0% el 9937%  18%1%
0% _r/i-lilj?

<25 anos26 a 35 anad6 a 45 anos> 45 anos

M Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 2 — ldade dos inquiridos
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Em termos de habilitagdes, e analisando o grafico 3, podemos evidenciar que a
maioria dos educadores de infancia inquiridos 84% possuem licenciatura, 5%
mencionou ter bacharelato, 11% possuem mestrado e nenhum dos inquiridos mencionou
ter doutoramento.

Em relagdo aos professores de educacdo especial, podemos verificar que a sua
maioria possui licenciatura 82% e 18% mencionaram ter mestrado. Todavia, todos os
docentes de educacao especial mencionaram que possuem formacédo especializada, no
dominio cognitivo e motor. Isto surge, pois s6 podem concorrer ao grupo de
recrutamento 910 quem obter a pds graduacdo/especializacdo em Educacdo Especial:

Dominio cognitivo e motor.

Habilitagdes dos inquiridos

100% - 829 84%

80% -

60% -

40% -

20%

0% N°
A

O% T T T 1
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
M Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 3 — HabilitacGes dos inquiridos

No que diz respeito ao tempo de servigo dos profissionais de Educacéo, e tal
como demonstra o grafico 4, podemos referir que 58% dos educadores inquiridos tém
entre 6 a 15 anos de experiéncia, 32% tém entre 16 a 25 anos de experiéncia e 10% tém
mais de 25 anos de tempo de servigo, sendo que nenhum possui menos de 5 anos de
tempo de servico. O que significa que os educadores de infancia possuem muitos anos
de servico sobre o0 processo ensino-aprendizagem, visto que ja trabalham e convivem
com criangas ha muitos anos.

No que diz respeito ao tempo de servico dos professores de educacdo especial

podemos dizer que a grande maioria tem entre 6 a 15 anos de tempo de servico, 58%,
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18% entre 16 a 25 anos, 18% menos de 5 anos de experiéncia em educacdo especial e

nenhum com mais de 25 anos.

Tempo de servigo dos inquiridos
49
70% - 64% %
60% -
50% -
40% - 2%
30% - 6 18%
20% - 10%
10% - 7 0%
0% T T T 1
< 5anos 6a 15 anos 16 a 25 anos >25 anos
M Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 4 — Tempo de servigo dos inquiridos

Para além do tempo de servico que os profissionais tém, pretendemos saber ha
quantos anos os professores de educacdo especial trabalham na &rea da sua
especializacdo, dominio cognitivo e motor. Neste sentido, no gréfico 5, verificamos que
82% dos inquiridos trabalham em Educagéo Especial ha menos de 5 anos, 9% entre 0s 6
a 10 anos, com a mesma percentagem as idades compreendidas entre 10 a 15 anos,
sendo que nenhum dos inquiridos possui mais de 15 anos de tempo de servico em
educacdo especial. Deste modo, podemos mencionar que os professores de educacéo
especial ndo tém muito tempo de servigo, isto deve-se ao facto de a pds graduacéo /

especializacdo em educacgéo especial ser recente para se poder concorrer.

O%W em Educac3do Especial
o\

9% \

m<5anos
W 6a10anos
10a 15 anos

M > 15 anos

Gréfico 5 — Tempo de servico em Educacdo Especial
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No que concerne a situacdo profissional dos educadores inquiridos, verificamos
que 21% dos sujeitos sdo contratados, 5% sdo do quadro da zona pedagdgica e nenhum
na situacdo de desempregado e 74% dos inquiridos sdo professores do quadro do
agrupamento.

Quanto aos professores de educagdo especial podemos mencionar que 73% sao
contratos, 18% s&o professores do quadro do agrupamento, nenhum encontra-se na

situacdo de professor do quadro da zona pedagdgica e 9% encontram-se no desemprego.

Situacao Profissional dos inquiridos
0% 73% 74%
4 -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 12 18%
20% A 5% 9%
10% | Loy L =
O% T T T 1
Professor Professor do Professor do Desempregrado
contratado quadro da zona quadro do
pedagdgica agrupamento
B Professores de Educagdo Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 6 - Situacdo profissional dos inquiridos
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4. METODOLOGIAS E PROCEDIMENTOS

Tendo em conta a nossa problematica, recorremos ao método quantitativo para
a analise de uma informacéo objetiva, em condi¢des controladas. A utilizacdo desta
metodologia permite-nos apresentar o resultado do estudo através de procedimentos
estatisticos. Segundo o autor Freixo (2009) refere que o método quantitativo relaciona-
se com a matematica, com 0s nimeros, 0 que permite uma “precisdo; uma maior
objetividade; a comparacéo e a reproducdo; a generalizacdo para situacées semelhantes;
a inferéncia”.

A metodologia que utilizamos na investigacdo consiste numa pesquisa
quantitativa, com um design correlacional, visto que o principal objetivo visa
estabelecer relagbes entre algumas variaveis, permitindo trabalhar com uma amostra
relativamente grande. Utilizamos como principal técnica: o inquérito por questionario
que constitui uma técnica de construcdo de dados que mais se compatibiliza com a
racionalidade instrumental. O inquérito por questionario, tal como qualquer outra
técnica de recolha de dados, apresenta vantagens e desvantagens. As suas principais
vantagens sdo a garantia de anonimato, condicdo necessaria para a autenticidade das
respostas, a possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder, por
conseguinte, a numerosas analises. Como desvantagem refere-se a superficialidade de
algumas respostas que impedem a andlise de determinados processos e a sua
inautenticidade.

Em funcdo dos objetivos e das hipoteses formuladas deu-se inicio a construcdo
do questionario. Este é constituido por 22 perguntas agrupadas em cinco dimensoes,
como apresenta a tabela 1. A primeira dimensdo da tabela 1 j& foi analisada, porque
corresponde a caracterizacdo da amostra. O questionario é constituido por perguntas
abertas e fechadas, embora predominem as fechadas. Optou-se por colocar algumas
perguntas abertas por se entender que poderiam fornecer aos inquiridos um meio de
anonimamente expressar 0s seus pontos de vista, podendo dai resultar uma recolha de
informagdo mais rica, sendo também esta uma das vantagens atribuidas ao inquérito por

questionario (May, 2004).
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Tabela 1 - Construcdo do questionario

Dimensdes Indicadores Itens
I- Identificacdo dos inquiridos | - Dados biograficos dos respondentes. | 1a7
I1- conhecimento da temética | - Conhecimento da patologia EAede |8,9e10
intervencdo precoce;
I11- Encaminhamento e - Intervenientes no processo Plano 11,12;
organizagao da intervencao Individual de Intervengdo Precoce e 0
precoce seu grau de envolvimento;
- A idade mais adequada para dar
inicio a um plano de intervencao 13;
precoce nas criangas com EA.;
- Articulacdo do P1IP com PEI. 14, 14.1;
IVV- Envolvimento familiar - Participacdo da familia na concecao | 15, 15.1;
do PIIP;
V- Contributo da intervencdo | - O desenvolvimento das capacidades | 16, 16,1;
precoce e 0s modelos de das criancas com EA.;
intervencdo nas criancas com | - Articulacdo entre todos os elementos | 17, 17.1;
espectro de autismo da equipa de IP; 18, 18.1;
- As vantagens da IP para a incluséo 19, 19.1;
das criancas com EA.
- A implementacdo dos mesmos 20;
modelos e o seu grau de preferéncia.
- Avaliacgéo da eficacia dos modelos 21 21.1:
de intervencao;
- Colaboracéo dos pais na
implementacao dos modelos de 22,

intervencéo
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Quando a distribuicdo do questiondrio comegcamos por entrega-lo em méao e estar
presente durante o seu preenchimento, mas ndo foi possivel fazer isto a todas a pessoas
inquiridas, devido a incompatibilidade de horarios, falta de disponibilidade por parte do
inquirido, entre outros fatores. Mas apesar de todos os inconvenientes que foram
surgindo durante o preenchimento e recolha dos dados podemos mencionar que a sua
adeséo foi boa, por parte dos educadores de infancia e professores de educacéo especial.

5.MODELO DE TRATAMENTO DE DADOS

Uma vez realizado o apuramento dos dados recolhidos pelos inquéritos por
questionario, estes foram submetidos a tratamento informatico. Para o efeito foi
utilizado o Excel 2010, para a elaboracdo de graficos que permitem a visualizacdo das
percentagens decorrentes desse processo. A analise estatistica foi de cariz
essencialmente descritivo, atendendo a preocupacdo de extrair tendéncias e informacdes

representativas a partir da analise dos dados.

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Iremos, em seguida, apresentar o tratamento de dados, seguindo a ordem das

dimensGes apresentadas para a construcdo do inquérito por questionario.

Il — Conhecimento da tematica

Na questdo aberta relativa ao que entende por espetro de autismo, foram tido em
conta trés grandes itens: dificuldade nas competéncias sociais, nas capacidades
comunicativas e exibicdo de atividades estereotipadas. Tal como indica a tabela 2 -
conhecimento de espetro do autismo, 36% professores de educagéo especial e 42%
educadores de infancia referiram 1 item, 28% professores e 26% educadores
mencionaram 2 itens, 36% professores e 11% educadores referiram 3 itens e 21%

educadores ndo responderam ou afirmam ndo saber o conceito de espetro de autismo.

N.° de itens Professores de Educadores de
mencionados Educacao especial Infancia
0 0% 21%
1 36% 42%
2 28% 26%
3 36% 11%

Tabela 2 — Conhecimento do espetro do autismo
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Na questdo aberta nimero 10, 0 que pensam acerca da intervencao precoce nas
criangas com espetro de autismo, consideramos trés grandes itens: incentivar a criangca
para a aprendizagem, promover o desenvolvimento da crianca e possibilitar que as
familias obtenham um papel ativo no desenvolvimento da crianca (envolvimento
familiar). Observamos na tabela 3, 73% professores de educacdo especial e 53%
educadores de infancia referiram 1 item, 27% professores e nenhum educador
mencionaram 2 itens e nem os professores de educacdo especial e educadores
responderam aos 3 itens. Muitos dos sujeitos inquiridos mencionaram apenas que a
intervencdo precoce era muito importante e fundamental para estas criangas. Mas houve
quem respondesse da seguinte fora: intervencdo precoce é “fundamental para o
desenvolvimento da crianca, e suporte para os pais, para os ajudar a lidar nao sé com
o turbilhdo de emocdes que sentem, mas também para os ajudar a perceber e lidar com
o filho.”; “é importante preparando os alunos para uma melhor integracdo na
sociedade”; ‘¢ garantir condi¢cGes de desenvolvimento em criancas com atraso no
desenvolvimento até aos 6 anos de idade ”. Desta forma, consideramos que nenhum dos

sujeitos respondeu a questdo com todos os itens mencionados anteriormente.

N.° de itens Professores de Educadores de
mencionados Educacéo especial Inféncia
0 0% 47%
1 73% 53%
2 27% 0%
3 0% 0%

Tabela 3 — Intervencdo precoce nas criangas com espetro de autismo

Para além dos conhecimentos abordados neste projeto de investigacdo tambeém
procuramos saber se estes sujeitos da educacdo ja tinham trabalhado com criangas com
Espetro do Autismo. Averiguamos o seguinte, conforme o grafico 7, 79% dos
educadores de infancia ja teve nas salas de aula criangas com espetro de autismo, mas
21% dos educadores ndo obtiveram grande experiéncia com criangas com esta
patologia.

Quanto aos professores de educagdo especial, verificou-se que a maioria ja
trabalhou com criangas com espetro de autismo (82%). Os restantes (18%) ainda néo

trabalharam com estas criangas.
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Ja trabalhou com criangas com espetro do autismo?

100% -
80% -
60% -
40% - v
20%
0% T f
Professores de Educagdo Educadores de Infancia
Especial

o, M Sim
m Nao

Gréfico 7 — Ja trabalhou com criangas com EA?

11 — Encaminhamento e organizacao da intervengao precoce

No que se refere ao encaminhamento e organizagdo dos casos de intervengéo
precoce interessava-nos saber se por detras deste encaminhamento existe uma equipa
interdisciplinar que toma esta decisdo ou se esta € uma decisao unipessoal.

Neste sentido, e no que diz respeito a questdo n.° 11 “Habitualmente quem
sinaliza os casos para a Intervencdo Precoce?” verificamos o seguinte, conforme o
grafico 8, os professores de educacdo especial referiram 55% sdo encaminhados pelo
educador, 36% pelo pediatra e 9% por outros (centro de saude/seguranca social). Os
educadores de infancia mencionaram que 63% sdo eles quem sinalizam, 21% os

professores de educacéo especial, 36% o pediatra e 9% outros.

Quem sinaliza os casos para IP?

70% - 63%

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T T T f

Professor de Educador SPO Pediatra Outros
educacgdo
especial
B Professores de Educacgdo Especial B Educadores de Infancia

Gréafico 8 — Quem sinaliza os casos para IP?
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Na questdo n.° 12 procuramos saber “ quem participa na conce¢do do plano
individual de IP (PIIP) das criangas com espetro do autismo?” e grau de envolvimento
com o que faz, tendo sido obtidos os seguintes resultados (grafico 9):

Relativamente a participacdo na conce¢do dos programas educativos analisamos
0 seguinte: 100% dos professores de educacao especial referiram que participam muito
na elaboracao dos PIIP, 64% dos professores de educacédo especial consideraram que 0s
educadores participam muito, 36% pouco participativos e 0% nada participativos. 18%
dos professores de educacdo especial mencionaram ainda que os servigos de psicologia
e orientacdo participam pouco na elaboracdo e 64% nada. Quanto a participacdo do
pediatra, 17% referiram que participa pouco na concecdo do PIIP e 64% nada.

No que concerne a opinido dos educadores de infancia, 100% referiram que 0s
professores de educacdo especial participavam muito, 42% dos educadores
participavam muito na elaboracao, 58% pouco e 0% nada. Em relagdo ao SPO, 10% dos
educadores referiram que participam muito, 37% pouco e 53% nada. Quanto ao pediatra
e outros 100% dos educadores mencionaram gue ndo participam em nada.

E de referir, nalguns casos, a participacdo dos pediatras ou terapeutas que
acompanham as criangas, ddo algumas indica¢Ges consideradas importantes para a
concecéo do PIIP.

Quem participa na conce¢ao do PIIP das criangas com EA?

100% 100%100% 10086%
100% - 83

80% - % 64 58% 2

60% - 36% %

40% - %

20% - 99%% ﬁ 0%% %% 0%0 (%% 0%%

0% — — =S
Muito ‘ Pouco ‘ Nada Muito ‘ Pouco ‘ Nada
Professores de Educacdo Especial Educadores de Infancia

M Professor de educagdo especial M Educador SPO m®Pediatra ™ Outros

Gréfico 9 — Quem participa na concegdo do PIIP das criangas com EA?

Na questao 13, “Qual ¢é a idade mais adequada para se dar inicio a um plano

individual de intervencao precoce nas criangas com espetro do autismo?” pela anélise
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do grafico 9 podemos constatar que 47% dos educadores consideram a idade ideal para
se iniciar a intervencéo precoce € dos 2 aos 3 anos. Dos 0 aos 18 meses indicaram 11%,
dos 19 aos 24 meses 26%, dos 3 aos 5 anos 16% e superior aos 5 anos 0%. Porém, 46%
dos professores de educacdo especial consideram ser dos 0 aos 18 meses a idade ideal
para se iniciar a intervengdo precoce. Dos 19 aos 24 meses, consideram 27% dos
inquiridos, 9% dos 2 aos 3 anos, 18% dos 3 aos 5 anos e 0% acima dos 5 anos. De
acrescentar que a maioria considera que a intervencdo deve ser iniciada antes dos 3 anos

de idade, 82% dos professores de educacéo especial e 46% dos educadores.

Qual é a idade mais adequada para se dar inicio a um
PIIP nas criangas com EA?

60% 46% 47%
40%
0% 0%

20%
—

O% T T T T T T

0 aos 18 19a0s24 2aos3anos 3aos5anos  >5anos
meses meses

B Professores de Educagdo Especial B Educadores de Infancia

Graéfico 10 — Qual é a idade mais adequada para se dar inicio a um PIIP nas criancas

com EA?

Relativamente a questdo 14, na qual se questiona se o plano individual de
intervencdo precoce deve ser articulado com o plano educativo, todos os inquiridos
responderam que “Sim”. Deste modo, 100% dos inquiridos responderam de uma forma
homogénea, tanto os educadores de infancia e os professores de educacdo especial, ndo

havendo qualquer divergéncia de opinido.

O PIIP deve ser articulado com PEI?

1009

100%

50% B Sim

E Nao

0% - T f

Professores de Educadores de Infancia
Educagdo Especial

Grafico 11 — O PIIP deve ser articulado com o PEI?
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Na questdo 14.1 pretendiamos saber de que forma os inquiridos costumam
articular o PIIP com o PEI, averiguamos que 55% inquiridos ndo responderam a questdo
aberta e dos que responderam de uma forma geral mencionaram o seguinte: através da
partilha de informag6es por contactos informais, outros salientaram reunifes no inicio

do ano letivo com o professor titular de turma.

IV — Envolvimento familiar

Relativamente a questdo 15 procuramos saber se a “escola incentiva a
participagdo da familia na conce¢do do PIIP”. Todos os inquiridos consideram que a
escola incentiva a participacdo dos pais na elaboracao do PIIP, 100% responderam que

“Sim”(ver grafico 12).

A escola incentiva a participa¢ao da familia na

0,

100% -

50% - mSim

) ) ® Nao

0% T f

Professores de Educacdo EspecialEducadores de Infancia

Gréfico 12 — A escola incentiva a participacdo da familia na concecdo do PIIP?

Quisemos ainda saber na questdo 15.1 “de que forma a escola incentiva a
participacdo da familia na concecdo do PIIP”, tendo obtido os seguintes resultados
(gréfico 13):

Quanto aos professores de educacdo especial, 9% dos professores incentivam a
participagdo das familias/pais através de reunides pontuais, 55% através de reunides
periodicas, 18% através de contactos informais e 18% através de outras formas,
salientando que costumam usar todas as formas mencionadas anteriormente.

Quanto a opinido dos educadores de infancia, 11% dos inquiridos mencionaram
através de reunides pontuais, 62% através de reunifes periodicas, 11% contactos

informais e 16% através de todas as formas mencionadas anteriormente.
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De que forma a escola incentiva a participa¢ao da
familia na conce¢ao do PIIP?

80%
60%
40%
20%

0%

Reunides Reunides Contactos Outras
pontuais periddicas Informais
B Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Grafico 13 — De que forma a escola incentiva a participacdo da familia na concecdo do

P1IP?

V- O contributo da intervengcdo precoce e 0os modelos de

intervencao

Na questdo 16, interessava-nos saber se a intervencao precoce contribui para o

desenvolvimento cognitivo e comportamental das criangas com espetro do autismo,

tendo-se obtido os seguintes resultados, tal como indica o grafico 14: todos o0s

educadores de infancia e professores de educacdo especial responderam de forma

unanime (100%) que a intervengdo precoce € um meio de estimulacdo para o
desenvolvimento da crianga com espetro do autismo.
A IP contribui para o desenvolvimento cognitivo e
comportamental das criangas com EA?
0,
100% -
80% -
60% - B Sim
40% -
) S m Nao
20% -
0% . .
Professores de Educagao Educadores de Infancia
Especial
Gréfico 14 - A IP contribui para o desenvolvimento cognitivo e

comportamental das criangas com EA?
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Para fundamentar a resposta positiva, os inquiridos numerando por ordem as
razbes que contribuiam para o desenvolvimento cognitivo e comportamental das
criancas com espetro do autismo. Tendo-se obtido os seguintes resultados (grafico 15):

Na perspetiva dos professores de educacdo especial, podemos averiguar que é a
socializacdo que estd em primeiro lugar (36%), apontaram como razd em que a
intervencdo precoce mais favorece as criangas com EA. Para segundo lugar a 37%
mencionaram também a socializacdo e 18% a autonomia, logo de seguida a
comunicacdo (28%). Para terceiro lugar, 28% dos professores de educacdo especial
referiram. O quarto lugar é atribuido a comunicagdo com 36% dos inquiridos, sendo o
altimo lugar para o nivel cognitivo. Salientamos ainda que ninguém colocou a hipdtese
outra.

Apds uma breve descricdo dos dados podemos referir que a ordem pela qual os
professores de educacdo especial enumeraram as razdes em que a IP mais favorece as
criangas com EA é: 1.° socializagdo, 2° autonomia, 3.° comunicacao, 4.° autoestima e 5.°

cognitivo.

As razoes que contribuem para o desenvolvimento cognitivo
e comportamental das criangas com EA.

60% -
50% -
36%
0, -

40% 28%27% 28
30% T 00 0, [)
20% A % o
10% - % 0%9%%0%%

O% T T T T T 1

A nivel da A nivel da A nivel A nivel da A nivel da Outra

autonomia comunicagao  cognitivo autoestima  socializagdo

W12 Lugar M 22Lugar 3.2 Lugar MW4°Lugar m52Llugar

Grafico 15 — As razdes que contribuem para o desenvolvimento cognitivo e
comportamental das criangcas com EA na perspetiva dos professores de educagédo

especial.

Relativamente a opinido dos educadores de infancia, podemos verificar, apos a

analise do grafico 16, que é a autonomia que os educadores de infancia apontam para
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primeiro lugar com 42% dos inquiridos. Para segundo lugar com 21% a socializagdo e a
comunicacgéo, de seguida, surge a comunicagdo e a autoestima com 26%. Para quarto
lugar elegeram a comunicacdo com 32% e, por ultimo, no quinto lugar ficou o nivel
cognitivo com 58%. De acrescentar que ninguém colocou a hipotese outra.

Em sumula, podemos referir a ordem pela qual os educadores de infancia
enumeraram as razdes em que a intervengdo precoce mais favorece as criangas com
espetro do autismo é: 1.° autonomia, 2.° socializacdo, 3° comunicacéo, 4.° autoestima e

5.° cognitivo.

As razoes que contribuem para o desenvolvimento cognitivo
e comportamental das criangas com EA.
58%

60%

40%

20%
0%RDWN%

A nivel da A nivel da A nivel A nivel da A nivel da Outra
autonomia comunica¢do cognitivo autoestima  socializacdo
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Gréafico 16 — As razdes que contribuem para o desenvolvimento cognitivo e

comportamental das criancas com EA na perspetiva dos educadores de infancia.

No que concerne a questdo 17, no qual se questiona se acha pertinente uma boa
articulacdo entre todos os elementos da equipa de IP, 100% dos inquiridos (professores
de educacdo especial e educadores de infancia) mencionaram que sim, sendo que

nenhum respondeu que néo.

Articulagao entre todos os elementos da equipa de
IP

100%
50%
0%

B Sim

E Nao

Professores de Educadores de
Educacdo Especial Infancia

Graéfico 17 — Articulacdo entre todos os elementos da equipa de IP.
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Na questdo 17.1 pretendiamos saber se a equipa de intervengdo precoce costuma
analisar as mudancas necessaria para 0 processo, mas devemos considerar que esta
questdo esta relacionada com a questdo anterior, a articulacdo entre todos os elementos,
tendo-se obtido as seguintes respostas (grafico 18): 9% dos professores de educacao
especial mencionaram nunca, 55% raramente e 36% as vezes. Podemos referir ainda
que esta contradiz um pouco a resposta anterior, uma vez que todos professores de
educacdo especial referiram gue existe uma boa articulacdo com a equipa de intervencéo
precoce, sendo que 9% responderam que nunca analisam em conjunto 0 processo da
crianga com espetro de autismo.

No que concerne as respostas dos educadores de infancia, 11% mencionaram
gue nunca, 57% raramente e 32% as vezes, podemos dizer que aconteceu 0 mesmo que

os professores de educacéo especial.

Analisa em equipa as mudangas necessarias para
0 processo?

55% >/7

60%
40%
20%

0% - T T f
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B Professores de Educacgdo Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 18 — Analisa em equipa as mudancas necessarias para 0 processo?

Pretendiamos saber, na questdo 18, se existiam reunides regulares entre 0s
intervenientes no processo de implementacdo do PIIP destas criancas, tendo-se
verificado, segundo o grafico 19, o seguinte: 79% dos professores de educagédo especial
aferiram que existem reunides regulares entre 0s intervenientes no processo de
implementacdo no P1IP, 19% néo responderam e 0% mencionaram que nao.

Quanto a opinido dos educadores de infancia 73% mencionaram que sim, 0%

que ndo e 27% nao responderam a questao.
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Regularidade das reunides no processo do PIIP
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Graéfico 19 — Regularidade das reunifes no processo do PIIP

Posteriormente quisemos saber com que frequéncia os inquiridos se relinem com
o0s outros profissionais de educacdo que trabalham com a crianca e apuramos que 0S
professores de educacdo especial e educadores de infancia referiram a mesma resposta
para a op¢do semanalmente e quinzenalmente 0%. 40% dos professores de educagéo
especial referiram mensalmente e 60% trimestralmente. Os educadores mencionaram

15% mensalmente e 85% trimestralmente.

Regularidade das reunides com os outros
intervenientes

100% 40% 60%
50% 0% 0% 0% 0% %
0% _— ==

B Professores de Educagdo Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 20 — Regularidade das reunifes com 0s outros intervenientes

Na questdo 18.2 pretendiamos saber se os profissionais da educagéo
consideravam se as reunides realizadas eram suficientes ou insuficientes, tendo-se
verificado o seguinte, tal como indica o grafico 21: 20% dos professores de educagéo

especial consideram suficientes, 60% insuficientes e 20% nédo responderam a questao.
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podemos ainda analisar a opinido dos educadores de infancia, 23% consideram

suficientes, 31% insuficientes e 46% n&o responderam a pergunta.

Opinido acerca da regularidade das reunioes

80% 60%
60%
40%
20%

0%

46%

Suficientes Insuficientes N3o responderam

B Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Grafico 21 — Opinido acerca das regularidades das reunides

Ap0s a andlise do grafico 22, podemos dizer que 100% dos inquiridos concorda
com a afirmacdo, que a intervencdo precoce traz vantagens para a inclusdo destas
criancas, assim constatamos uma uniformidade de opinides, tanto os educadores como
os professores de educacdo especial consideram que a Intervencdo Precoce traz

vantagens para a inclusao destas criangas no ensino regular.

A IP traz vantagens para a inclusao das criangas com EA?
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Gréfico 22 — A IP traz vantagens para a inclusdo das criangas com E.A?

Na questdo 19.1 pretendiamos saber quais as vantagens numeradas pelos
inquiridos, tendo-se verificado o seguinte: 43% dos educadores e 11% dos professores
de educagdo especial ndo responderam, o0s restantes sujeitos apelaram para

desenvolvimento da autonomia, da socializagdo, autoestima, comunicacdo e
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possibilidade de adquirirem mais conhecimentos, desenvolvimento cognitivo. No

grafico 23 podemos observar as percentagens para cada uma das vantagens

mencionadas pelos inquiridos.

Vantagens da IP para a inclusao
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B Professores de Educagao Especial B Educadores de Infancia

Gréfico 23 — Vantagens da IP para a incluséo

A questéo 20 tinha como objetivo saber qual ou quais 0s modelos de intervengéo

precoce que mais utiliza nas criancas com Espetro do Autismo. Através da analise do

gréfico 24, verificamos que 38% dos professores de educacao utilizam o PECS, 31% o

programa portage, 23% outros, nomeando o programa Teacch, 0% o ABA e

DIR/Flortime e 8% né&o responderam. Podemos ainda analisar as respostas dadas pelos

educadores de infancia: 22% educadores referiram que utilizam o Son-Rise, 22% outros
(Teacch), 15% o PECS, 3% ABA, 0% DIR/Floortime e 19% nao responderam. Importa

salientar que alguns dos profissionais selecionaram mais do que uma das opgoes.

EA.

Os modelos de intervengao que mais utilizam nas
criancas com EA
38% 319

40% o
20% :| 0%% 0%% 09 °©
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Gréfico 24 — Os modelos de intervengdo que mais utilizam nas criangas com
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Na mesma questdo pretendiamos saber qual o modelo de intervencdo que os

profissionais preferem utilizar. Tal como indica o grafico 25, 27% dos professores de

educacdo especial referiram o PECS, 27% programa portage, 18% Teacch, 0%

DIR/Floortime e ABA e 27% ndo responderam. 16% dos educadores de infancia

mencionaram PECS e o Programa Portage, 21% Son-Rise, 5% Teacch e 42% ndo

responderam.
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Grafico 25 — Preferéncia do modelo de intervencao.

No que concerne a questdo 21, pretendiamos saber se 0s sujeitos inquiridos

costumam ponderar sobre a eficacia dos modelos de intervencao, tendo-se verificado o

seguinte: 100% dos inquiridos responderam positivamente “Sim”, assim constatamos

uniformidade nas opinides dos professores de educacdo especial e dos educadores de

infancia.
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Gréfico 26 — Costuma ponderar sobre a eficacia dos modelos de intervencdo?
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Com a questdo 21.1 pretendiamos saber qual a opinido dos inquiridos em relacdo
a eficécia dos modelos de intervencdo precoce. Sendo assim, no gréfico 27, constatamos
que 54% dos professores de educacdo especial ndo responderam, 25% indicaram o
PECS, 17% programa portage, 8% teacch. Também verificamos que 54% dos
educadores de infancia ndo responderam, 15% referiram PECS, 12% programa portage
e 19% teacch.

Os modelos mais eficazes

B Professores de Educagao Especial M Educadores de Infancia

Gréfico 27 — Os modelos mais eficazes

Quanto a questdo 22, questionava se a colaboracdo dos pais/familia na
implementacdo do(s) modelo(s) de intervencdo com Espetro de Autismo facilitava a
inclusdo das mesmas no meio social escolar, averiguamos, no grafico 28, o seguinte: a
maioria dos inquiridos considera que sim. 73% dos professores de educacdo especial
mencionaram que sim, 27% nao sabe e ninguém respondeu que nao. Os educadores
partilham da mesma opinido. Assim, 79% mencionaram que sim, 21% que ndo e

ninguém respondeu que nao.

Colaboragao dos pais na implementagao do(s)
modelo(s) de intervencao
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Grafico 28 — Colaboracdo dos pais na implementacdo do(s) modelo(s) de intervencéo.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s a apresentacdo detalhada dos resultados importa analisa-los de uma forma
global.

Para a amostra deste trabalho foram inquiridos professores de educacéo especial
e educadores de infancia, sendo que colaboraram no estudo 30 sujeitos, dos quais 63%
da amostra representam os educadores de infancia e 37% séo professores de educagéo
especial. Verificamos de imediato que todos os educadores de infancia pertencem ao
género feminino (100%) e nenhum ao género masculino. Podemos assim afirmar que na
sociedade em que estamos, a mulher continua ainda a ser vista como a mais indicada
para trabalhar com criancas. Relativamente aos professores de educacdo especial 82%
pertencem ao sexo feminino e 18% ao sexo masculino.

O inquérito foi preenchido por educadores de infancia e professores de educacao
especial com idades e tempos de servigco bastantes distintos. Podemos destacar que 0s
educadores de infancia s&o mais velhos e tém mais tempo de servigo do que o0s
professores de educacdo especial. Neste sentido, podemos mencionar que os dados
recolhidos apresentam uma gama de experiéncias e opinides de geracdes distintas. Este
facto podera ser importante para avaliar, se a opinido dos inquiridos modifica de acordo
com a idade de experiéncia. Deparamos também que todos os docentes de educagdo
especial possuem formacéo especializada, no dominio cognitivo e motor, uma vez que
s6 podem concorrer ao grupo de recrutamento 910 quem obter a pds
graduacdo/especializacdo neste dominio.

Relativamente a segunda dimens&o, na questdo ao que se entende por espetro do
autismo, foram tidos em conta trés grandes itens: dificuldades nas competéncias sociais,
nas capacidades comunicativas e exibicdo de atividades estereotipadas. A analise de
conteldo evidenciou que a grande maioria evidéncia conhecimentos quanto aos
principais aspetos que definem espetro do autismo. A questdo seguinte, também
relacionada com o conhecimento da tematica, 0 que pensa acerca da intervencao
precoce, foram tidos em conta oS seguintes itens: incentivar a crianca para a
aprendizagem, promover o desenvolvimento da crianga e possibilitar que as familias
obtenham um papel ativo no desenvolvimento da crianca. A andlise de contetdo

averiguou que nenhum dos inquiridos respondeu a questdo com todos os itens
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mencionados anteriormente. De salientar que a maioria respondeu apenas que a
intervencéo precoce é fundamental.

Para além dos conhecimentos abordados neste projeto de investigacéo
procuramos Vverificar se os inquiridos possuem experiéncia na sala de aula com as
criangas com espetro de autismo, podemos verificar que 79% dos educadores de
infancia j& teve nas suas salas de aulas criangas com esta patologia, podemos assim
levantar a hipdtese que esta patologia ja esta a ser diagnosticada mais precocemente.
Quanto aos professores de educacao especial verifica-se que a maioria ja trabalhou com
criangas com espetro do autismo (82%), mas ndo devemos esquecer que estes trabalham
com criancas de todas as idades e trabalham apenas com criangas com necessidades
educativas especiais. E desta forma que se justifica o facto de os professores de
educacdo especial terem grande experiéncia com crianga com autismo. De acrescentar
que apesar da maioria dos professores de educacgéo especial ter pouco tempo de servigo,
também a maioria ja teve alguma experiéncia nesta area.

Como nos dizem os autores, Chris Willins & Barry Wright (2008:7), é a partir
dos trés anos que os sinais se tornam mais evidentes. E nessa idade que normalmente as
criancas comecam a frequentar um jardim-de-infancia. Nessa altura, a “crian¢a pode
passar a maior parte do tempo em seu préprio mundo e dar a impressao de tratar as
pessoas como se fossem objetos”.

Desta forma, os educadores de infancia apresentam uma elevada importancia,
uma vez que as respostas destes vao permitir analisar a sua sensibilizacdo para o caso.
Contudo, as respostas com uma maior relevancia serdo as dos professores de educagéo
especial que ja tém experiéncia, pois ja vivenciaram as vantagens/desvantagens de uma
intervencao precoce.

No que concerne a terceira dimensdo, encaminhamento e organizagdo da
intervencdo precoce, a legislacdo prevé um trabalho em equipa na determinagdo da
elegibilidade e nas propostas de medidas a adotar no encaminhamento dos alunos com
necessidades educativas especiais de carater prolongado, caso da patologia estudada. As
equipas deverdo ser construidas em funcdo das necessidades especificas de cada crianga,
com a participagdo ativa da familia/pais, dos educadores, com agdo educativa dos

mesmaos, professores de educacdo especial, bem como outros profissionais que exercam
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a sua intervencdo na escola e, se necessario, psicologos, terapeutas, técnicos de servigo
social e de saude.

A constituicdo de cada equipa deve ser pensada por referéncia a patologia da
crianca, sendo definido o contributo especifico que cada um deve dar para um decisdo
que deve ser partilhada.

No estudo que realizamos, pretendemos analisar 0s procedimentos que
determinam o encaminhamento para adog¢do dos casos para a intervencdo precoce. A
adocdo desta medida deve ser, necessariamente, uma decisdo partilhada, porque pelas
consequéncias do desenvolvimento comportamental e cognitivo da crianga com espetro
do autismo, deve merecer assumida por um Unico profissional, mas sim por um
conjunto de varios elementos, com o intuito de elaborar um plano que vai contribuir
para o desenvolvimento global da crianca.

A intervencdo de uma equipa multidisciplinar deve ser dindmica, ndo se
limitando Unica e exclusivamente a sinalizar os casos para a intervengao precoce.

Os resultados obtidos neste estudo permitem-nos dizer que a tomada de decisédo
na sinalizacdo dos casos para a intervencdo precoce ndo é, efetivamente, uma decisao
unipessoal mas de varios intervenientes, sendo que o educador intervém em 63% dos
casos, 21% os professores de educacao especial, 11% os pediatras e 5% outros técnicos,
na opinido dos educadores. Na opinido dos professores de educacdo especial atribuem
uma grande percentagem aos educadores (55%), pediatras (36%) e outos técnicos (9%).

Relativamente a concecdo do plano individual de intervencdo precoce, permite-
nos, também, dizer que os professores de educacdo especial consideram que o pediatra
participa na elaboracdo do PIIP, sendo que necessitam do relatério médico para
referirem a patologia da crianga no plano educativo. Porém, consideramos que deveriam
ter mencionados outros no envolvimento da elaboracdo do PIIP, por exemplo: a familia
e 0s terapeutas que acompanham a crianca. Ha ainda a registar a pouco participacéo de
técnicos da area da saude que podem intervir na concecéo do PIIP, dando orientacGes ou
informacdes pertinentes, nos casos em que os alunos estdo a ser acompanhados por
técnicos.

De acordo com diversos autores mencionados na revisdo da literatura quanto
maior for o envolvimento da familia no planeamento e nas tomadas de decisdo, maior

sera o sucesso da intervencdo. Desta forma, é essencial uma parceria entre técnicos e
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pais, onde a crianga tem um papel ativo e tornando os pais atores centrais, favorecendo
a sua autonomia na tarefa educativa. O papel do técnico ao valorizar as areas forte como
alavanca no processo desenvolvimental, aumentara a autoestima da propria familia.

De seguida, tentamos saber qual a idade ideal para se iniciar a intervencao
precoce. Foram colocadas Vvérias hipéteses de escolha, desde os 0 aos 6 anos. Ambas as
perspetivas, educadores de infancia e professores de educacdo especial consideram
importante que tal intervencdo seja iniciada antes dos trés anos de idade, 84% dos
educadores e 82 % dos professores de educacéo especial.

Os inquiridos consideram que quanto mais cedo se intervém, maior € o potencial
de desenvolvimento da crianga com Autismo. Apenas a referir, que os educadores
acham, e muito bem, que dificilmente se conclui um diagndstico de Autismo antes dos 2
anos. Assim, mais uma vez, a opinido dos inquiridos vai ao encontro dos Dawson &
Zanoli (2003), citados por Correia (2005) defendem que, como o autismo esta associado
a alteracBes a nivel cerebral, a intervencdo precoce pode ajudar a crianga a ter uma
atividade cerebral dentro do normal, visto que esta provoca transformacdes nas sinapses
neuronais que ainda se encontram flexiveis devido a plasticidade neural que ainda
apresentam. Podemos concluir que realmente a intervengédo precoce deve ser iniciada o
mais cedo possivel.

Outro aspeto que salientamos foi a importancia da articulagcdo do PIIP com PEl,
sendo que todos inquiridos responderam de forma unanime, ndo havendo divergéncias
de opiniBes entre os educadores de infancia e os educadores de infancia. Desta forma,
importa salientar que o trabalho em equipa transdisciplinar permite uma maior e melhor
complementaridade dos programas implementados.

Na dimensdo seguinte abordamos questdes relacionadas com o envolvimento
familiar. Neste sentido, podemos referir em funcdo da revisdo literaria que a primeira
referéncia que qualquer crianga tem é a familia, mesmo tratando-se de uma crianga com
espetro do autismo. Desde logo, o envolvimento da familia torna-se muito importante
para o desenvolvimento e educagdo da crianga. Podemos ainda mencionar, com 0S
resultados obtidos, que as respostas foram unénimes, todos concordam com a
participacdo da familia na concecdo do PIIP. De acordo com o decreto-lei € preciso
avaliar a crianga no seu contexto familiar e definir medidas e agdes a incrementar de

forma a assegurar um plano adequado as necessidades da crianca.
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Posteriormente vamos analisar a quinta dimensdo do questionario, com o
objetivo de averiguar se a amostra considera que a intervengdo precoce contribui para o
desenvolvimento cognitivo e comportamental, elaborou-se a questdo 16. Analisando 0s
resultados obtidos, concluimos que existe unanimidade na resposta. Esta questdo
demonstra que independentemente da experiéncia e idade dos educadores de infancia e
professores de educacdo especial, a amostra concorda que a intervencdo precoce
contribui para o desenvolvimento global das criancas com espetro do autismo.

Sendo assim, os inquiridos vao ao encontro do que diz Correia (2005), em que
apos o diagnostico estar confirmado a criangca deve entrar num programa intensivo de
estimulacdo e modificagdo comportamental e de desenvolvimento da linguagem. Esta
estimulacdo podera permitir a crianca desenvolver algumas competéncias e desta forma
melhorar a sua qualidade de vida. Em relacdo ao autismo o conceito de intervencao
passou a valorizar a identificagdo precoce da patologia, de modo a que se consiga
atenuar o efeito da sintomatologia e, desta forma, causar menos impacto na vida da
crianca com autismo. Perante isto, a intervencdo precoce vai ajudar a crianca a superar
ou minimizar as suas limitacGes/dificuldades nas areas mais afetadas. E quanto mais
cedo houver intervencdo, mais cedo teremos resultados positivos; maior é o
desenvolvimento da crianca.

A questdo 16.1 esta relacionada com a questdo anterior, leva-nos a concluir que,
os inquiridos conhecem bem as maiores dificuldades destas criancgas, pois eles apontam
como principais medidas as areas onde tém maiores dificuldades. Conforme Pereira,
(1999:21),

“O Autismo é hoje considerado uma Perturba¢do Global do Desenvolvimento, ou
Perturbacé@o Geral (Pervasiva) do Desenvolvimento. Caracteriza-se de um modo
sumario através das diversas expressdes de trés grupos de comportamentos
relacionados com as seguintes areas: disfuncdes sociais; perturbacdes na
comunicagdo e no jogo imaginativo; interesses e atividades restritos e
repetitivos”.

No que concerne a questdo 17, na qual se questiona se acha pertinente uma boa
articulacdo entre todos os elementos da equipa, a maioria dos inquiridos consideraram
importante 100%. Das equipas multidisciplinares, que levam a intervencdo de diferentes
técnicos cada um com o seu plano, surge a perspetiva interdisciplinar onde ja existe uma
partilha de informacdo entre os técnicos, conjugada com a perspetiva transdisciplinar

(Bairrdo, 2003). As equipas transdisciplinares resultam de uma colaboracao,
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comunicacgéo e partilha de responsabilidades entre os elementos da equipa; existe um
responsavel de caso que se oferece a familia como o principal interlocutor e responsavel
pela prestacdo de servicos, “sera a face que a familia vé e a quem pode pedir ajuda e
responsabilizacdo, mas que nunca intervém so, sem uma retaguarda competente a quem
pede ajuda.” (Bairrao, 2003:9).

Com as questdes 19 e 19.1 pretendiamos mais uma vez reforcar a importancia da
Intervencédo Precoce. Esta questdo tem como objetivo obter informacao sobre a incluséo
das criancas com autismo nas escolas do ensino regular. Assim constatamos uma
uniformidade de opinides, tanto os educadores de infancia como os professores de
educacéo especial acham que a Intervencdo Precoce traz vantagens para as crian¢as com
espetro do autismo a ingressarem em escolas do ensino regular, contribuindo para a sua
inclusdo. Esta maioria vai ao encontro do que foi referido por alguns autores na revisao
de literatura deste nosso trabalho. Os inquiridos concordam que a intervencao precoce é
um meio de estimulacdo para o desenvolvimento da criangca com autismo, a qual vai
ajudar a crianca a minimizar ou até mesmo superar as suas dificuldades, que sdo
sobretudo a nivel da socializacdo, comunicacdo e autonomia. Os inquiridos sdo de
opinido que quanto mais cedo se iniciar o0 processo de intervencdo, ou seja, sendo
sujeita a um processo de intervencdo precoce eficiente e aplicado desde cedo,
apresentard menos dificuldades. Esta intervengdo deve ser, sempre que possivel, antes
dos 3 anos de idade.

A questdo 20 tinha como objetivo saber qual ou quais 0s modelos de interven¢do
precoce que mais utiliza nas criangas com Espetro do Autismo, verificamos que 38%
dos professores de educacdo utilizam o PECS, 31% o programa portage, 23% outros,
nomeando o programa Teacch, o ABA e DIR/Floortime ndo foram mencionados. Em
relacdo as respostas dadas pelos educadores de infancia averiguamos: 22% educadores
referiram que utilizam o Son-Rise, 22% outros (Teacch), 15% o PECS, 3% ABA, 0%
DIR/Floortime. Porém, alguns inquiridos selecionaram mais do que uma das opcoes.
Neste perspetiva podemos considerar, que o0s sujeitos pensam em relacdo as préaticas de
intervengdo precoce, pois devem ter em conta que os modelos de intervencdo tém a
finalidade de melhorar o desempenho, as capacidades individuais e desenvolver a

adaptacdo dessas criancas ao ambiente.
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Na questdo 21, pretendiamos saber se os inquiridos costumam ponderar sobre a
eficacia dos modelos de intervencdo, desta forma, constatamos que ndo houve consenso
sobre os modelos que apresentam maior eficacia, isto corresponde ao facto que néo
existe nenhuma evidéncia cientifica que mostre, se um modelo € mais eficaz do que o
outro. Houve também uma grande percentagem de inquiridos que ndo responderam a
esta questdo, pois € preciso saber escolher o que for melhor para a crianga, pois 0s
modelos devem estar adequados as necessidades individuais de cada crianca com
espetro do autismo.

Quanto a colaboracdo dos pais na implementacdo do(s) modelo(s) de
intervencdo, devemos apelar que a participacdo dos pais como co-terapeutas é uma
exigéncia dos programas de intervencdo. Grande parte da programacdo € levada a cabo
em casa por eles e deve ocorrer diariamente. O modelo DIR, por exemplo, prevé uma
média de, pelo menos, sete horas diarias em casa (Greenspan & Wieder, 2000). Sendo
assim, os resultados analisados leva-nos a concluir que, os inquiridos estdo de acordo
com que existam e se divulgue mais programas de intervencdo precoce, pois estes
assumem um papel de destaque em criancas com esta patologia.

Um ambiente acolhedor e estimulante, uma intervencdo precoce, e uma
educacdo integra tém uma influéncia positiva e fundamental no desenvolvimento global
da crianga. Podemos sem divida alguma tornar valida a hip6tese 1 de que a intervencéo
precoce contribui para o desenvolvimento cognitivo e comportamental das criangcas com
espetro do autismo, uma vez que foi testada e confirmada com os resultados deste
estudo. No que concerne a hipotese 2, os modelos de intervencdo precoce facilita a
integracdo/inclusdo destas criancas em escolas do ensino regular, uma vez que as
respostas ao nosso questionario permitiram aferir que a amostra conclui ser benéfico
que as criangas com espetro do autismo sejam submetidas a programas de Intervencgéo
Precoce. Todavia, constatamos que ndo ha um modelo que é mais eficaz do que o outro,
pois 0 modelo ¢ escolhido em funcdo das necessidades individuais de cada crianca.

Quanto a terceira hipOtese, averiguamos que 0S sujeitos concordam com a
insercdo da familia no processo da intervencdo precoce. Desta forma, os inquiridos vao
ao encontro do que diz Lord & McGee (2002), é fundamental envolver os pais no
processo de intervencdo. Inicialmente deve-se explicar aos pais quais Sdo as

caracteristicas tipicas do EA e, posteriormente, qual a forma como os pais, irmdos ou
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outros cuidadores proximos deverdo atuar. Neste sentido, pode-se afirmar que a
intervencdo precoce deve ser centrada na familia, visto que, a intervencdo nédo é so
centrada na crianca, mas sim feita com a familia, para que esta desenvolva
competéncias para lidar com a crianca.

Importa ainda referir que apesar das ilagdes retiradas pelos resultados obtidos, a

validade das mesmas é subjetiva devido ao nimero reduzido da amostra.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, surgiram diferentes formas e perspetivas de abordagem,
compreensdo e tratamento, desde que Kanner descreveu autismo em 1943. As diversas
linhas de investigacdo atuais parecem sugerir uma etiologia multifatorial do autismo,
com intervencdo tanto de fatores genéticos e ambientais como também de fatores
psicoldgicos e bioldgicos.

Por sua vez o diagnostico do autismo parece assentar em trés principios
fundamentais: limitacdo na interacdo social, da comunicacdo do reportorio restrito de
interesses e atividades. No entanto, existe uma variedade de comportamentos e
situacOes que podem ser concomitantes com o espetro do autismo, o que vai dificultar o
diagnostico.

As abordagens educacionais atualmente realizadas tém a finalidade de melhorar
0 desempenho, as capacidades individuais e desenvolver a adaptacdo dessas criangas ao
ambiente. E neste sentido que surge a intervencdo precoce que visa adotar modelos de
intervencdo precoce na reeducacdo dos pais, técnicos que trabalham com a crianga,
como os docentes, entre outros. A necessidade de haver uma articulacdo entre a familia
e a escola, as duas principais instituicdes de socializacdo da crianga, parece ser uma
ideia consensual, sempre que se fala em oferecer uma educacéo para todos.

Devemos ainda refletir na questdo de que, quanto mais cedo caminharmos para a
inclusdo, mais extensas e positivas serdo as mudancas no desenvolvimento das criancas
com autismo e na sua inserc¢do social. A inclusdo de todas as criancas ensina a cada uma
e aos seus companheiros que todas as pessoas sdo membros igualmente valiosos da
sociedade e que vale a pena incluir todos.

O presente trabalho teve dois objetivos principais, compreender de que forma a
intervencdo precoce contribui para o desenvolvimento comportamental e cognitivo das
criancas com espetro do autismo e analisar se 0s educadores de infancia e os professores
de educagéo especial avaliam a eficacia dos modelos de intervengdo pedagogica com o
intuito de melhorar a sua inclusdo. Pelos resultados obtidos pelos inquiridos, educadores
de infancia e professores de educacdo especial, podemos verificar que existe uma
homogeneidade de opinides, relativamente a probleméatica em estudo. As respostas
mencionadas vao ao encontro da importancia da intervencao precoce nas criangas com

espetro do autismo. Sendo assim, segundo os inquiridos e de acordo com a revisédo
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literaria, podemos conferir que os modelos de intervencdo precoce so cruciais para um
melhor desenvolvimento das criangas com espetro do autismo. As criangas com esta
patologia, sujeitas a intervencdo precoce obtém melhores resultados tanto ao nivel da
socializacdo, como na integragdo no meio social e ao nivel da aprendizagem. Porém,
para que exista eficacia no processo de intervencdo precoce, além da existéncia de uma
boa articulacdo entre todos os profissionais da equipa de intervencdo precoce, €
essencial a cooperacdo da familia das criancas com esta perturbacdo, ja que a familia
deveréa dar continuidade ao trabalho realizado pelos profissionais.

Em simula, este trabalho apresenta-se como uma peca incompleta e imperfeita
que requer de alteracdes de forma a melhora-la e completé-la. Os dados obtidos ndo sdo
muito representativos, talvez pela representatividade da amostra ser muito pequena, 30
sujeitos. Apesar de existir algumas limitacbes na parte empirica do trabalho,
consideramos que os resultados obtidos poderdo ser de suporte para um melhor

conhecimento sobre os beneficios que a intervencdo precoce exerce nestas criangas.
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OQ

Sou aluna da Pds Graduacdo em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo-Motor da Escola Superior
de Educacdo de Paula Frassinetti e este inquérito tem como objetivo recolher informacdo para a
realizacdo de um trabalho, cujo eixo tematico se insere no contributo da Intervengdo Precoce nas
criangcas com Espectro do Autismo.

Este questionario contém duas partes distintas. A primeira parte, destina-se a recolha de informacdes
pessoais importantes para a caracterizacdo do grupo de estudo. A segunda parte, destina-se a recolha
de informacOes sobre o conhecimento e opinido acerca do contributo da Intervencdo Precoce nas
criancas com Espetro do Autismo.

Serd de salientar que este inquérito apresenta meramente finalidades cientificas e académicas, por
isso ndo tera que se identificar em qualquer parte do mesmo, sendo assim anénimo e confidencial.
Com efeito, solicito a sua colaboracdo sincera e objetiva pois dela depende a validade desta
investigacao.

Desde ja, apresento-lhe os meus sinceros agradecimentos pela sua disponibilidade.

12 Parte

Dados biograficos
1. Profissao:

Professor de Educacdo Especial [ | Educador [ ]
2. Sexo:

Feminino [ ] Masculino []
3. ldade:

<25 ] 26a35 [ | 36a45[ | >45[ ]
4. HabilitacGes:

Bacharelato [] Mestrado []

Licenciatura [] Doutoramento

Outra [] Qual?
5. Formacao especializada.

Sim [ ] Nao [ ]

Se sim, qual?
6. Tempo de servico

<5anos [ | 6al5anos [ | 16a25anos [ ] >25anos [ ]

Tempo de servico em Educacéo Especial:
7. Situacao profissional:

Professor do quadro de agrupamento [] Professor contratado ||

Professor do quadro da zona pedagdgica []




22 Parte
8. O que entende por Espeto do Autismo?

9. O que pensa acerca da intervencao precoce nas criancas com Espetro do
Autismo?

10. J& trabalhou com criancas do Espetro do Autismo?

Sim [] Nao []
11. Habitualmente quem sinaliza os casos para Intervencéo Precoce?
O professor de educacéo especial []
O educador []
Os servicos de psicologia e orientagdo [ ]
O pediatra []
Outros [ ] Quem?

12. Quem participa na conce¢do Plano Individual de Intervencdo Precoce

destas criancas?

muito pouco nada
O professor de educacéo especial [] [] []
O educador [] [] L]
Os servicos de psicologia e orientagdo [] [] []
O pediatra [] [] ]

Outros Especifique quem?

13. Qual ¢é a idade mais adequada para se dar inicio a um Plano Individual de
Intervencéo Precoce nas criangas com Espetro do Autismo?
0aos 18 meses| | 19 aos 24 meses [] 2 aos 3anos []
3aos5anos [ ] >5anos []



14.

15.

16.

O Plano Individual de Intervencgdo Precoce (P11P) deve ser articulado com o

Plano Educativo Individual?

sim [] N3o []

14.1 Se respondeu afirmativamente, diga como costuma articular o

PIIP com o Plano Educativo Individual?

A escola incentiva a participagdo da familia na conce¢do Plano Individual

de Intervencdo Precoce?

Sim [ ] Néao [ ]

15.1.De que forma a escola incentiva a participacao da familia na concecdo
PIIP?
Através de reunides pontuais [ ]
Através de reunides periodicas [ ]
Através contatos informais []
Outras [[] Quais?

A intervencdo precoce contribui para o desenvolvimento cognitivo e

comportamental das criangas com Espetro de Autismo?

[ }Sim [ ] Néo

16.1 Se respondeu afirmativamente. Diga em que medida,
numerando por ordem as razdes.
A nivel da autonomia
A nivel da comunicacao
A nivel cognitivo
A nivel da autoestima
A nivel da socializacéo
Outra

HENINREENIN

Qual?




17.

18.

19.

Acha pertinente uma boa articulagédo entre todos os elementos da equipa de

Intervencéo Precoce?

Sim [ ] Néo [ ]

17.1. Costuma analisar em equipa as mudancas necessarias para o
processo?
Nunca | ] Raramente [ ] As vezed |

Existem reunifes regulares entre os intervenientes no processo de

implementacdo do Plano Individual de Intervengdo Precoce destas

criancas?

Sim [ ] Néao [ ]

18.1 Se respondeu sim, diga com que regularidade
Semanalmente [ ] Quinzenalmente []
Mensalmente [ ] Trimestralmente [ ]

18.2. Na sua opinido, considera que essas reunides sao:
Suficientes [ Insuficientes [

Considera que Intervencdo Precoce traz vantagens para a inclusdo destas
criangas?

Sim [] Néo [ ]

19.1. Se respondeu sim, enumere duas vantagens.




20.

21.

22.

Assinala com X, na primeira coluna, os modelos de intervencéo precoce que
mais utiliza nas criangas com Espetro do Autismo? Coloque na segunda

coluna a ordem pelo qual tem preferéncia, sendo o nimero 1 o preferencial.

DIR/ Floortime [ []

ABA N

PECS (1 [

Son Rise 1 [

Programa Portage [] L]

Outros N Quais?

Costuma ponderar sobre a eficacia dos modelos de intervencao?
Sim [ ] Néo [ ]

21.1.Se respondeu sim, indique os modelos que na sua opinido tém maior

eficécia.

A colaboracdo dos pais na implementacdo do(s) modelo(s) de intervengao
nas criancas com Espetro do Autismo facilita a inclusdo das mesmas no
meio social e escolar?

Sim [] Ndo[ ] Nsosei L]

Obrigada pela sua colaboracédo!



