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Resumo: A crianca ¢ o0 mundo do Autismo ¢ a tematica
do nosso projecto de investigacdo. Pretendemos dar a
conhecer a especificidade do Autismo, as dificuldades
que esta problemdtica transporta consigo ao nivel
escolar e familiar das criangas diagnosticadas com esta
patologia e o contributo da intervencdo precoce na
crianga com autismo.

Este projecto estd organizado como um estudo
de caso de uma crianca em idade pré-escolar com
Autismo, recorremos a observagdo participante e as
grelhas de observagdo segundo a escala PEP-R como
instrumentos para a recolha de dados.

Sabendo que a familia ¢ o nucleo crucial para o
desenvolvimento da crianga, haverd uma possibilidade
de verificarmos no final desta investigagdo que a
participacdo e colaboragdo dos pais no processo
educativo/terapéutico foram um factor decisivo na
promog¢do do desenvolvimento desta crianga com
Autismo, bem como a intervengdo dos técnicos e

profissionais de educacdo envolvidos.
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“Independentemente do niimero de vezes que me reuni e conversei com os pais
que, e pela primeira vez, se conformavam com o diagnostico de autismo, sei que ndo posso
sentir o mesmo que eles sentem em relagdo a esse diagndstico. Sei que sdo muitas as
emogdes envolvidas. Tanto as emog¢des parentais como o tratamento da crian¢a sdo
questdes muito importantes que necessitam de ser cuidadosamente analisadas.

Ao longo dos anos, tomei consciéncia de que a melhor defesa dos pais contra a
potencial devastagdo emocional provocada pelo diagnostico de autismo consiste em
rapidamente se tornarem competentes nesse dominio, de forma a poderem obter ajuda
para os seus filhos. Vejo o planeamento do tratamento e a respectiva implementagdo como
uma forma positiva de abordar o problema, util tanto para as criangas como para os pais,
levando-os a funcionar o melhor possivel.” Siegel (2008:15)
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INTRODUGCAO

Este trabalho de investigacdo foi proposto na Escola Superior de Educacdo Paula
Frassinetti, no curso de Pos-Graduagdo em Ensino Especial no ano lectivo de
2010/2011, tendo como orientadora a Mestre Maria Isabel Cunha.

O Autismo ¢ uma perturbagdo que afecta o desenvolvimento da crianga,
colocando algumas dificuldades a sua educacdo e integrag@o social e sobre o qual ainda
permanecem grandes duvidas e divergéncias no campo cientifico.

O tema de investigacdo abordado no nosso trabalho é “A crian¢a e o mundo do
autismo”, onde a metodologia adoptada ¢ baseada num Estudo de Caso de uma crianca
com autismo classico em idade pré-escolar, com ele ndo pretendemos generalizar os
resultados, mas sim, preservar o caracter particular, sobre uma situacdo especifica que
se supde ser unica ou especial, pelo menos em certos aspectos, procurando descobrir a
que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para a

compreensdo global desta problematica.

(...) Autismo é uma sindrome intrigante porque desafia nosso conhecimento sobre
a natureza humana. Conviver com o autismo é abdicar de uma so forma de ver o mundo
(...) E percorrer caminhos nem sempre equipados com um mapa nas méos, é falar e ouvir
uma outra linguagem, é criar oportunidades de troca e espago para os nossos saberes e
ignordncia. (Bosa et Baptista, 2002:37)

A designagdo de Espectro do Autismo, referindo-se a uma condicdo clinica de
alteragdes cognitivas, linguisticas e neurocomportamentais, pretendendo caracterizar o
facto de que, mais do que um conjunto fixo de caracteristicas, esta parece manifestar-se
através de varias combinacdes possiveis de sintomas num continuo de gravidade de
maior ou menor intensidade. Apesar disso, utiliza-se com frequéncia autismo como
sindnimo do espectro das perturbagdes.

Reconhecer esta variabilidade de combinagdes ¢ fundamental para compreender
as pessoas com espectro do autismo e as diferentes necessidades individuais. Nao
obstante estes individuos manifestarem um conjunto de sintomas que permitem realizar
um diagnostico clinico, ndo existem duas pessoas afectadas da mesma forma e por isso
podem ser muito diferentes entre si, ndo constituindo um grupo homogéneo.

Porqué as criangas com autismo? Porque consideramos que continua a ser um
mistério e, como tal conhecé-las vai enriquecer-nos a experiéncia profissional e

desenvolvimento pessoal.

11
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A patologia, as especificidades e as exigéncias de uma crianca com autismo
implicam sucessivas adaptagdes e reorganizagdes 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 este estd, em grande parte,
dependente da qualidade do trabalho educativo realizado.

Ao longo das ultimas décadas foram propostas muitas abordagens, para intervir
com estas criancas € com O0S respectivos pais, no entanto, importa salientar o
envolvimento cada vez maior e mais participativo ndo so6 dos pais mas também de todos
os técnicos e professores envolvidos neste processo terapéutico.

A escola € para a crianca o lugar onde ela adquire conhecimentos se expande e
socializa. Para a crianga com este tipo de problematica, que ndo possui as mesmas
capacidades de aprendizagem, a escola ndo deve ser sinonimo de exclusdo mas, ao
contrario, sinonimo de encontros, trocas, interac¢des sociais com os outros, para que as
suas capacidades, a partida mais limitadas, se desenvolvam gragas ao ambiente fisico e
sobretudo social, existente na aula.

No Jardim-de-Infancia, os alunos convivem num processo de partilha e
diversidade, o que facilita a aprendizagem de todos, incluindo as criangas portadoras de
Necessidades Educativas Especiais de cardcter Permanente.

O presente estudo tem como objectivo geral conhecer as caracteristicas do
Espectro do Autismo e as dificuldades que esta problematica transporta consigo ao nivel
escolar e familiar das criancas diagnosticadas com esta patologia. Os objectivos
especificos serdo: conhecer o conceito de Espectro do Autismo e temas associados a ele,
apresentar quais as implicagdes desta problematica na Educa¢do de criangas com este
diagnostico, conhecer como as familias lidam com a noticia de que os seus educandos
sdo portadores de uma Necessidade Educativa Especial — NEE e perceber o contributo
da interven¢@o precoce na crianca com autismo.

O trabalho seré constituido por duas partes: na primeira parte o Enquadramento
Tedrico, composta por dois capitulos, que pretendem transmitir através de uma revisao
de bibliografia cientifica, uma caracterizagdo tedrica do Espectro do Autismo e a

relacdo desta na crianca em idade pré-escolar, na segunda parte o Estudo Empirico,

12
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composta por quatro capitulos que traduzem a forma como fomos tentando dar resposta
as nossas questdes, centrada na observacao e andlise de um caso concreto.

No enquadramento tedrico e no decorrer do primeiro capitulo, iremos apresentar
uma perspectiva historica do que € o Espectro do Autismo, bem como a evolugdo deste
conceito, desde a primeira nog¢do de Kanner até aos nossos dias. Embora sem respostas
concretas e definitivas, destacam-se as questdes de etiologia, a caracterizagcdo, onde sera
abordada a triade de défices. Em seguida, abordaremos os modelos de interven¢do, o
diagnostico e os respectivos critérios e para finalizar a avaliacdo.

No segundo capitulo, daremos a conhecer a crianca ¢ o mundo do autismo,
descrevendo a crianga com esta problematica em idade pré-escolar, o impacto do
autismo na familia e a contribuicdo da intervencdo precoce nesta patologia.

O estudo empirico serd constituido pelas consideragdes metodologicas onde
aborda a Metodologia que se refere a um Estudo de Caso de uma crianga diagnosticada
com Autismo, no Capitulo II descrevemos a Caracterizagdo da Realidade Pedagdgica,
onde caracterizamos 0 meio, a escola que o aluno frequenta, o grupo onde a crianga esta
inserida, caracterizamos a familia e para finalizar caracterizamos a crianga.

O Capitulo III menciona a Determina¢do das NEE, onde serd apresentado o
Perfil Intra-Individual realizado através de grelhas de observagdo baseadas na Escala de
Avaliagdo PEP-R e nos relatérios médicos, no ultimo capitulo fazemos dois planos de

sessdes de intervengao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO | - ESPECTRO AUTISMO
1. PERSPECTIVA HISTORICA

Na literatura psiquiatrica, desde o inicio do século dezoito, sdo encontradas
descrigdes de casos isolados do que hoje se reconhece como autismo.

Eugen Bleuler, psiquiatra suico, descreveu a sindrome da esquizofrenia,
realcando um sintoma principal, a dissociagdo. Este médico descreveu essas criangas
como se estivessem fora da realidade, associou o termo “(...) a um conjunto de
comportamentos bdsicos da esquizofrenia.” (Pereira, 1996:19)

O primeiro trabalho cientifico publicado e reconhecido internacionalmente foi
realizado pelo pedopsiquiatra Leo Kanner (1943), este autor estudou nos EUA um
grupo de criangas, cujo, comportamento descreveu como sendo ‘“marcadamente e
distintivamente” diferente do da maioria das outras criangas. Apesar de terem uma
aparéncia fisica normal, estas mostravam um isolamento extremo.

Este médico, separou, pela primeira vez, um conjunto de comportamentos,
aparentemente caracteristicos, e que algumas das criancas que seguia manifestavam,
este conjunto de comportamentos ficaram conhecidos como sindrome do autismo.
Kanner foi o primeiro a criar uma identidade ao Autismo diferenciada das outras
perturbagdes de desenvolvimento.

Ao longo do seu estudo, este médico constatou que as criangas que seguia
tinham incapacidade para estabelecer um relacionamento interpessoal, atraso na
aquisicdo da fala, usavam pronomes na terceira pessoa para falarem de si mesmo, no
entanto insistiu numa caracteristica fundamental do autismo que tinha como base a
insisténcia obsessiva em manter rotinas, demonstrando uma enorme repugnancia, as
novas actividades e a um leque variado de actividades. Cavaco, (2009:130-132)

Hans Aspeger um pediatra de Viena, publicou um trabalho em 1944, onde
descreve um grupo de rapazes que tinha um QI médio, mas para quem era “dificil de
encaixar-se socialmente”. Os pais e professores do referido grupo descreviam como
sendo “Academicamente brilhantes, mas socialmente um pouco estranhos.” As
descricdes de Asperger sdo, no entanto, mais amplas, surgindo com novas
caracteristicas sobre a doenga, as quais ndo foram referidas por Kanner. Hewit (2006:7-

10)
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Gallagher et Kirk em 1998 referem que Rutter (1970) identificou quatro critérios
para distinguir as criancas com autismo das excepcionais: deficiéncia grave no
relacionamento com os pais, desenvolvimento deficiente e retardado da linguagem,
comportamentos ritualistas e estereotipados, sendo comportamentos que aparecem
normalmente antes dos trés anos.

Wing e Gould, em 1979 publicaram os resultados do seu estudo, que
confirmavam que embora as criangas com autismo apresentassem variadissimas
dificuldades, existiam trés areas de incapacidade, sendo facilmente identificadas como:
linguagem e comunicagdo, competéncias sociais e flexibilidade de pensamento ou de
imaginagdo. Consequentemente, a “triade de Incapacidades” de Wing veio a ser a base

do diagndstico.

2. DEFINIGAO DA PERTUBAGAO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

O autismo ¢ considerado um desafio para todos os profissionais que se
interessam pelo seu estudo e pela sua compreensdo. Poucas patologias tém suscitado
tanto interesse e controvérsia como o Espectro do Autismo.

Segundo Garcia e Rodriguez (1997:249), “ndo é tarefa facil definir o que é o
autismo (...) decidirmo-nos apenas por uma defini¢do de autismo é procurar o
impossivel”, no entanto, e numa definicdo geral, pode dizer-se que esta ¢ uma
perturbacdo do desenvolvimento essencialmente caracterizada por grandes dificuldades

na comunicag¢@o e no funcionamento social. (Siegel, 2008:21)

proprio

"Autos" -
palavra grega

em Si mesmo
Autismo

ideia de
sufixo "ismo" "orientagdo ou
estado”

Figura 1 — Esquema sobre a origem da palavra Autismo (Fonte: Pereira,1996:9)
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Do ponto de vista etiologico “autismo”, ¢ uma palavra de origem grega “autos”,
que significa “proprio” ou “em si mesmo”, acrescido do sufixo “ismo” remete para uma
ideia de orientacdo ou estado, autismo indica, uma condi¢do ou estado de alguém que
tem tendéncia para se alienar da realidade exterior, a par de uma atitude de permanente
concentragdo em si proprio.

A National Society for Autistic Children considera o autismo como uma
inadequabilidade de desenvolvimento, que se manifesta de um modo grave, durante
toda a vida, e ¢ comum a rapazes e raparigas. Pode-se afirmar que o autismo (Frith,1989
cit in Pereira et Serra, 2006:17-18) ¢ uma deficiéncia mental especifica que pode ser
enquadrada nas Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento e que afecta, de um modo
qualitativo, as interacg¢des sociais reciprocas, a comunicag¢do verbal e ndo-verbal, a
actividade imaginativa e expressa-se por meio de um repositdrio restrito de actividades
e interesses.

Em suma, o universo do autismo ¢ uma realidade complexa que engloba
conceitos distintos, mas que se cruzam em determinados pontos. A evolucdo que se tem
verificado ao longo do tempo relativamente a sua terminologia tem convergido para um
melhor esclarecimento da perturbagdo autista, embora seja necessario ter em conta que
as caracteristicas identificadas ndo estdo presentes em todos os individuos, nem se
manifestam sempre do mesmo modo, segundo Siegel (2008:21) “O autismo é uma
perturbagcdo do desenvolvimento que afecta multiplos aspectos da forma como a

crianga vé o mundo e aprende a partir das suas proprias experiéncias.”

3. ETIOLOGIA

Virias teorias foram propostas para determinar qual a origem do autismo, no
entanto, ndo ¢ conhecida qualquer etiologia especifica, dado tratar-se de uma
perturbacdo complexa em que nenhuma pessoa ¢ igual a outra, sendo que o mais
provavel € que esta perturbagdo seja originada por multiplos factores.

Das teorias que foram surgindo estas podem dividir-se essencialmente em trés:
as teorias psicogénicas, as teorias biologicas e as teorias cognitivas. Apesar de

investirem em d4reas bastantes diferentes, mais do que divergéncias, existe uma
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complementaridade entre elas que, certamente, vai possibilitar uma identificagdo cada

vez mais clara e operacional. Cavaco (2010:137)

3.1 Teorias Psiogenéticas

Inicialmente Kanner considerou o autismo como uma perturbacdo do
desenvolvimento, constitucionalmente determinada, colocando a hipotese de uma
componente genética, mais tarde acabou por ser influenciado pelas teorias psicanalistas.
As teorias psicogenéticas tém as suas raizes nas teorias psicanalistas, defendendo que as
criangas com este tipo de patologia eram normais no momento do seu nascimento, mas
que devido a factores familiares adversos no decorrer do seu desenvolvimento,
desencadearam um quadro autista.

Desta forma, segundo estas teorias,

“(...) as perturbagdes do espectro do autismo seriam provocadas por conflitos
psicodindmicos entre mde e o bebé, ou devido a uma ansiedade existencial extrema sofrida
pela crianga, podendo ser resolvido através de conflitos originais que lhe deram origem.”
(idem:138)

Neste sentido, o autismo seria uma perturbagdo emocional, atribuindo-se os
défices cognitivos e linguisticos das criangas autistas como resultado de um isolamento
social e ndo provenientes de quaisquer perturbacdes bioldgicas.

A associac@o do autismo a factores orginicos também pOs em causa as teorias
que defendiam uma causalidade de factores parentais na etiologia do autismo. Kanner
abandonou essa teoria, recuperando a base genética explicativa da perturbacgdo autista,
acabando por defender a existéncia de um défice inato, impeditivo de uma relagdo
adequada com o meio ambiente.

Como refere Marques (2000:56-58), inicialmente os estudos sobre o Autismo
Infantil baseavam-se sobretudo nas anomalias de interac¢@o social, a partir da década de
60, a atencdo reincidiu nos défices cognitivos associados a esta perturbagdo. Assim
sendo, o défice cognitivo comega a assumir um papel crucial na determinacio da génese
do autismo. O avan¢o no aumento de técnicas de estudo do cérebro originou também

um aumento progressivo no seu desenvolvimento.

18



A crianca e o mundo do Autismo 2011

3.2 Teorias Psicolégicas

Por volta dos anos 80, surgiu uma nova teoria psicologica explicativa do
autismo: a “Teoria da mente”. Os seus autores, Uta Frith, Alan Leslie ¢ Simon Baron
Cohen, sugeriram que a triade de incapacidades comportamentais presentes no autismo
resultaria de um impedimento da competéncia humana fundamental de “ler a mente dos
outros”.

Esta teoria pretendeu identificar os défices fundamentais responsaveis pelos
défices sociais no autismo, como falha no mecanismo mental da metacogni¢do, aquele
que coordena o “pensar acerca do pensamento”, como refere Marques (2000) cit in
Pereira et Serra (2006:29)

De um modo geral, a teoria da mente traduz-se na capacidade que o individuo
desfruta de compreender os estados mentais dos outros, incluindo pensamentos, desejos
e crencas ¢ que funciona como instrumento precioso, permitindo a compreensdo e
predicdo do comportamento dos outros.

Relativamente ao autismo e perturbacdes associadas, esta teoria sugere que as
pessoas afectadas, por uma perturbacdo desta natureza, falham ou atrasam-se no
desenvolvimento da competéncia de adoptar dos pensamentos dos outros, estando
assim, limitadas de certas aptiddes sociais, comunicativas e imaginativas “ (...) esta
incapacidade de desenvolver a consciéncia de que as outras pessoas possuem mente
propria supdoe uma incapacidade de auto-consciéncia, que provocaria uma grave

alteragdo das relagdes inter-pessoais.” (idem:29)

3.3 Teorias Bioldgicas

Presentemente as investigacdes relativas as Perturbagcdes do Espectro do
Autismo defendem que existe uma origem neuroldgica de base.

O Autismo vem sendo relatado como ocorrendo em

“(...) associagdo com uma enorme variedade de disturbios biologicos, incluindo
paralisia cerebral, rubéola, pré-natal, toxoplasmose, infec¢bes por citomegalovirus,
encefalopatia, esclerose tuberosa, meningite, hemorragia cerebral e vdrios tipo de
epilepsia.” Gillberg (1989) cit in Marques (2000:59)
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Neste sentido, ¢ aceite que o Autismo resulta de uma perturba¢do em algumas
areas do Sistema Nervoso Central que acabam por afectar o desenvolvimento cognitivo
e intelectual, a linguagem e a capacidade em se estabelecer relagdes.

Podemos concluir que as perturbacdes biologicas diversas podem ser as

causadoras do autismo, ou seja, a existéncia de um caracter multi-causal. (idem:61)

3.3.1 Estudos Genéticos: Genes, Cromossomas e

Autismo

A genética tem vindo a assumir um papel cada vez mais proeminente para a
determinagdo da etiologia do Espectro do Autismo. Para isso, tem-se vindo a realizar
diferentes estudos com o objectivo de determinar qual (ais) o(s) gene(s) responsaveis
pelo autismo e, de que forma estes afectam o desenvolvimento das perturbacdes do
autismo.

Alguns autores, como Gillberg e Steffenburg (1989), que concluiram o disttrbio
genético de maior prevaléncia no autismo ¢ o Sindrome do X fragil, este caracteriza-se
por uma anomalia nas moléculas de ADN do cromossoma sexual. Neste sentido, os
rapazes sdo mais afectados do que as raparigas, contudo segundo este autor a taxonomia
relativa ao X fragil tem provavelmente um papel importante no autismo feminino.

A autora Marques (2000:63) conclui

“(...) que apesar de ter vindo a ser detectada uma grande variedade de anomalias
genéticas em individuos com perturbagdes do espectro do autismo, a forma de como essa
anomalia afecta o desenvolvimento ainda ndo é conhecida.”

3.3.2 Estudos Neurolégicos

Os neurologistas identificaram um vasto numero de perturbagdes nas criangas
com autismo que podem ser atribuidas a malformacdes no neocortex, ganglios basais e

outras estruturas.

“Acredita-se que existe um defeito congénito no sistema nervoso central, com
efeitos imediatos e permanentes nos aspectos socio-emocionais do comportamento (...)
pode também produzir malformagoes ao nivel do sistema sensorial e motor, através de uma
atrofia, donde resultam os defeitos linguisticos associados ao autismo.” Pereira et Serra
(2006:25)
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Através das investigagdes na area da neuropatologia (ramo da neurologia que
estuda doencas do sistema nervoso)', considera-se que o Espectro do Autismo &
provocado por um desenvolvimento cerebral anormal, com inicio no nascimento e que
se manifesta ao nivel do comportamento durante a infincia, principalmente, aquando o

aparecimento da linguagem.

3.3.3 Estudos Neuroquimicos

Inumeras investigacdes bioquimicas relacionadas com esta patologia realgam o
papel dos neurotransmissores. Estas substancias constituem os mediadores bioquimicos
relacionados com as contrac¢cdes musculares e a actividade nervosa. O excesso e /ou
falta destes, pode causar alteracdes no comportamento.

Estas investigacdes incidiram sobre tudo ao nivel da serotonina e alguns
peptideos que podiam actuar como neurotransmissores, embora ndo exista resultados
que confirmem que os niveis destas substincias alterem os sintomas ou
comportamentos, “ Alguns pais que tém retirado da dieta dos seus filhos alimentos
ricos nestes elementos relatam mudangas de comportamento, mas os resultados ainda

ndo sdo conclusivos.” Marques (2000:67)

3.3.4 Estudos Imunolégicos

Os estudos imunoldgicos, atendendo as informagdes de Gillberg (1989) citado
por Pereira (2006:26), sugerem a sintomatologia do Autismo pode surgir devido a

infecgdes virais intra-uterinas como a Rubéola gravitica, uma infec¢do pds-natal por

herpes ou entdo uma infec¢do congénita com citomegalovirus.

3.3.5 Factores Pré, Peri e Pos-Natais no Autismo

Alguns estudos consideram que os factores pré, peri e pds-natais podem estar

associados a problematica do Espectro do Autismo.

! hitp://pt.wikipedia.org/wiki/Neuropatologia
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Tsai (1989), refere que alguns factores desfavoraveis ocorridos num destes

periodos (pré, peri e pos-natais), aparecem com uma certa frequéncia nas anamneses das

maes de criancas com autismo, nomeadamente: hemorragias, uso de medicagdo,

alteragdes do liquido amnidtico e gravidez tardia.

Actualmente, ¢ evidente que existem condi¢cdes médicas que podem predispor o

desenvolvimento desta patologia, contudo em muitas criangas ndo ¢ possivel encontrar

uma condi¢do médica.

Na procura de solucionar este quebra-cabecas — Cohen e Bolton — em 1994

propuseram um modelo, ao qual chamaram: Modelo do Patamar Comum (Figura 2) que

de acordo com estes autores, existem varias causas que afectam varias areas cerebrais e

que serdo estas areas as responsaveis pelo desenvolvimento normal da comunicagao, do

funcionamento social e do jogo. Marques (2000:68-69)

Factores

Genéticos

Infeccdes

Virais

Complicacdes
pré e peri
natais

Qutras causas

Dano Cerebral

“Padrao Final Comum”

Autismo

(problemas de

comunicacao,

socializacao e
comportamentos

obsessivos)

Deficiéncia
Mental
(desenvolvimento
lento em quase
todas as areas)

Sobreposicéo

Figura 2 - Modelo de patamar Comum, Adaptada de Cohen e Bolton
(1993) cit in Marques 2000:69

Esta Teoria faz de certa forma a sintese de todas as outras, uma vez que todas se

complementam, de forma a clarificar melhor o Autismo.
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4. CARACTERISTICAS GERAIS DA PROBLEMATICA

“As caracteristicas comportamentais que distinguem as criangas autistas das que
apresentam outros tipos de perturbagoes do desenvolvimento, relacionam-se basicamente
com a sociabilidade, o jogo, a linguagem, a comunicagdo no seu todo, bem como o nivel de
actividade e o repertorio de interesses.” Marques (2000:28), citando Fejerman et Rapin
(1994)

A medida que vdo crescendo, vdo-se tornando mais predispostas para
participarem passivamente na interac¢do social. Contudo, podem tratar as outras
pessoas de forma pouco usual, como esperar que os intervenientes respondam a
questoes ritualizadas de forma especifica.

Uma outra caracteristica ¢ o facto de apresentarem défices no entendimento
social, porém compensam esses défices aprendendo muitas regras de comportamento
social, assimilando-as de forma rigida, além disto, tém dificuldades em identificar as
emogdes e 0s sentimentos no outro.

Quando individuos mais velhos tém bons rendimentos em exercicios que
envolvem a memdria a longo prazo, como fixar datas histdricas, férmulas quimicas ou
letras de cangdes ouvidas em anos anteriores, necessitam de fazer uma repeti¢do
constante. Marques (2000:29-30)

Para Bandura (1969)

“Um autista evidencia disfungdes especificas relativas aos processos relacionados
com a responsividade a estimulos internos e externos. Os processos reproducionais sdo
igualmente afectados, porque se encontram dependentes dos primeiros. No entanto, a drea
central de dificuldades do individuo autista e a sua evidéncia mais disfuncional reside no
dominio social.” citado por Pereira 2006:18

Wing e Gould (1979), referidos por Hewitt (2006:56), realizaram um estudo
epidemiologico que lhes permitiu perceber que as criangas com diagnodstico do Espectro
de Autismo apresentavam uma triade de perturbagdes muito especificas, como podemos

observar na Figura 3.
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Perturbaciio na Interacciao Social

- Limitacdo extrema na capacidade de se envolver em convivios sociais, que
implicam Interac¢do mutua;

Perturbacio na Comunicacéo

*Comprometimento da capacidade de se envolver em convivios sociais que
impliquem a livre expressdo da Comunicag@o quer receptiva quer expressiva;

Perturbaciio no Jogo Simboélico e Repertorio de ]
Interesses

*Pouca capacidade de imaginar ou de fantasiar (Jogo Simbolico), como
consequéncia destas perturbagdes a crianca manifesta um repertorio restrito de
comportamentos e interesses limitados ¢ obsessivos.

Figura 3 - Principais caracteristicas comportamentais do Espectro do Autismo,

segundo a Triade de Perturbagdes.

O Autismo caracteriza-se, essencialmente, por um desenvolvimento deficitdrio
da comunicacdo e interac¢@o social e um repertério muito limitado das actividades e
interesses. As manifestagdes desta perturbacdo dependem do nivel de desenvolvimento
do sujeito e da sua idade cronologica.

Como ja foi referido anteriormente, os sintomas podem ser diferentes nas
distintas fases de desenvolvimento da crianga com Espectro do Autismo, por isso este
conjunto de caracteristicas pode adoptar diferentes combinagdes, devemos realcar que
as caracteristicas ndo sdo as mesmas ao longo da vida, mas ndo significa que o
diagnostico se altere ou que a crianga ficou curada.

Segundo Happé (1994), o aparecimento e desaparecimento de determinadas
caracteristicas apenas significa que existiram alteragdes globais no comportamento da
crianga. As caracteristicas determinam em muito o tipo e o grau de dificuldade que
poderemos sentir ao trabalhar com individuos com o autismo e, desta forma, devera ser
realizado um trabalho orientado para as caracteristicas especificas do individuo com o
qual trabalhamos, de forma a responder o melhor possivel as suas proprias

necessidades.
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No autismo, as caracteristicas especificas como a dificuldade de interacgao

social estdo sujeitas a variar com o tempo e o nivel de desenvolvimento do individuo.

e Dificuldade em descodificar expressdes | ¢ Comportamentos auto e hetero

ou emogdes (proprias ou no outro);
Interesses repetitivos e estereotipados;
Rituais compulsivos;

Resisténcia a mudanga;

Dificuldade em expressar as suas
necessidades;

agressivos;

Choros e risos imotivados;
Necessidade de se auto — estimular;
Sem linguagem falada;

Ecolalia;

Discurso na 2% ou na 3? pessoa;

e Apego inadequado a objectos; e Linguagem idiossincratica (significados
proprios);

e Linguagem rebuscada;

e Hipo reactividade;

e Reactividade flutuante;

e Maneirismos motores estereotipados e
repetitivos;

e Alheamento;

e Hiperactividade;

e Hiperactividade ou extrema passividade;

Quadro I - Caracteristicas do Autismo, segundo Garcia e Rodriguez (1997)

As criangas mais pequenas além de serem “peritas” em isolarem-se mesmo numa
sala cheia de familiares, podem sentir dificuldades em acariciar, aversido aos afectos,
auséncia de contacto visual ou de resposta a voz dos pais, segundo Siegel (2008:41)

“As interacgdes sociais sdo pouco frequentes e, usualmente, menciona-se que o
individuo com autismo vive num “mundo a parte” ou “no seu préprio mundo (...) Ao nivel

da vinculagdo, estes mantém pouco contacto de vinculagdo com os parentes mais proximos,
como o pai ou a mae.”’

Seguidamente, procedemos a andlise concisa dos principais modelos de

intervengdo e o papel que os pais desempenham.

5. MODELOS DE INTERVENGAO

Segundo Falcdo (1999)

“ (...) apesar de ndo existir cura para o autismo é possivel reduzir algumas
limitagdes a esta problemdtica. A interven¢do terapéutica pode ajudar a diminuir os
comportamentos indesejados e a educagdo deve ensinar actividades que promovam maior
independéncia da pessoa com autismo.” Santos et Sousa (2009:5)
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Através de uma boa organizacdo da terapia, pode ser uma resposta as
necessidades da pessoa com Espectro do Autismo. Esta, supostamente equilibrada,
incide em trés niveis de intervengdo, sendo eles, a intervengao assistencial, educacional
e psicoldgica. Na intervengdo assistencial, tem-se em conta o bem-estar fisico de
seguranca, higiene e saude. A interven¢do educacional pretende modificar alguns
comportamentos, como no contexto relacional escola/casa/familia/sociedade. Quanto a
intervengdo psicoldgica, visa atingir os factores ndo claramente visiveis, “mas que
potencializam e determinam um crescimento e organiza¢do estrutural bio-

psicoemocional equilibrada e normal no ser humano”. (Pereira: 1996:64)

5.1 Modelos de Intervencao de Natureza Psicanalitica

“(...) faz uso de uma variedade de conceitos psicanaliticos adaptados as técnicas
e necessidade da crianga. O processo de transferéncia permite que os desejos
inconscientes do paciente, face aos outros, se actualizem durante o procedimento
psicanalitico;, os desejos e os conflitos sdo habitualmente considerados como uma
repeti¢do dos protétipos infantis. Deste modo, no decurso da sessdo terapéutica, sdo
utilizados brinquedos com o intuito de facilitar o estabelecimento da relagdo.” Marques
(2000) cit in Pereira et Serra (2006:45)

De acordo com a autora, este modelo de intervengdo estruturada teve inicio em
1943 e perdurou até aos anos sessenta, como nessa época predominava as teorias
psicanaliticas, as orienta¢des terapéuticas eram de indole psicanalitica e adaptadas as
necessidades das criancas.

A terapia tinha como objectivo encontrar o equilibrio “através da reconstrugdo
do mundo afectivo” (Marques, 2000:88), encaminhando o medo, a ansiedade e a tensdo
para o terapeuta. Desta forma, reconstruia-se o ‘“eu”, através da intervencdo no
inconsciente, pois os desejos inconscientes actualizam-se face aos outros. O modelo em
questdo baseava-se no tipo de intervengdo terapeuta/crianga e os pais nido assumiam
qualquer fung¢do participativa, o seu papel era desvalorizado.

Na verdade, o modelo psicanalitico exige muitos pré-requisitos cognitivos e,
portanto, ¢ dificil de aplicar, ndo sendo desejavel fazé-lo de forma rigida e ortodoxa. As
dificuldades apresentadas e criticas correntes a esta abordagem abriram caminho para

uma procura mais intensa de novas orientacdes terapéuticas.
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5.2 Modelos de Intervenc¢ao de Natureza Comportamental

Segundo Pereira et Serra, os comportamentalistas davam valor a
existéncia de “ (...) reforgcos pobres e de padroes de aprendizagem negativos,
conservando o aspecto central da culpa e da responsabilidade dos pais.”

Para estes psicologos de orientagdo comportamental, a interveng¢do podia ajudar
a melhorar as capacidades dos jovens com autismo, assim como permitir a aquisicdo de
uma série de competéncias como a linguagem, a autonomia e competéncias sociais. O
programa tinha como objectivo ensinar um conjunto de competéncias para o jovem
funcionar adequadamente em casa ou na escola. O grau de complexidade e de exigéncia
ia aumentando gradualmente, consoante as competéncias que iam sendo adquiridas,
sendo este treino intensivo com cerca de 40 horas de treino por semana durante
sensivelmente dois ou mais anos.

No que diz respeito as criticas, mencionam a caréncia da generaliza¢do das
competéncias apreendidas noutros contextos, a desvalorizacdo das preocupagdes e
prioridades parentais e a necessidade de se adaptar progressivamente uma intervengao
evolutiva da crianca.

No que concerne aos pais, estes assumiam uma postura didactica, onde tinham a
fun¢do de transmitir os conhecimentos adquiridos. Para existir sucesso neste tipo de
intervengdo os pais teriam de proceder a utilizacdo deste método de forma persistente e
sistemdtica em casa e, para tal acontecer, pais eram sujeitos a um curso de treino na

utilizacdo das técnicas comportamentais.

5.3 Modelos de Intervengao de Natureza Cognitivo-

Comportamental

Os modelos que vamos mencionar seguidamente, podem ser definidos como
programas de transi¢do entre os modelos comportamentais tradicionais e os modelos
cognitivos. Seguidamente iremos apresentar de forma sucinta os principais tipos de

intervencgdo que tém assumido grande relevo na actualidade.
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5.3.1 Modelo TEACCH

Sabendo as caracteristicas especiais destas criangas, chegou-se a conclusdao que
os ambientes educativos estruturados na educagdo das crian¢as com autismo era o mais
vantajoso para o seu desenvolvimento. Aparece entdo o programa TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children -
Tratamento e Educag@o de Criangas Autistas e com Perturbacdes da Comunicagao).

Este programa teve origem nos Estados Unidos da América, no ano de 1971 pelo
professor Eric Schopler e seus colaboradores e, desde entdo, tem servido como modelo
internacional, foi concebido para as criangas com Perturbacdes do Espectro do Autismo
de todas as idades.

Baseia-se na ajuda as pessoas com espectro do autismo e as suas familias, uma
vez que existe uma grande preocupagdo em preparar oS autistas para serem mais
autonomos e atenuarem oOs seus comportamentos mais caracteristicos., como refere
Pereira et Serra (2006:51) “ (...) ajudar a as pessoas autistas para que vivam ou
trabalhem de forma mais autonoma possivel em casa, na escola ou no local de
trabalho.”

O modelo estabelece sete principios orientadores, sendo eles: a melhoria na
adaptacdo, através da integragdo no meio e do desenvolvimento das competéncias;
avaliagdo e interven¢do individualizadas, através de um programa de intervencdo;
estruturacdo do ensino; Identificar as competéncias emergentes, na avaliacdo;
abordagem terapéutica cognitivo-comportamental, em que se acredita que qualquer
comportamento inadequado pode derivar de um défice ao nivel da percepcdo ou
compreensdo; apelo ao técnico “generalista”, podendo trabalhar melhor em ambiente e
contexto familiar; apelo a colaboragdo parental, de modo a trabalharem com os técnicos,
permanecendo em casa.

Segundo Schopler, sdo quatro as componentes principais do ensino estruturado®:
a Estruturagdo Fisica que estd dividida por seis areas de aprendizagem: Aprender;
Trabalhar; Brincar; Computador; Trabalho em grupo; Reunido. A Informagdo Visual, o
Plano de Trabalho e as Pistas Facilitadoras do Desempenho, sdo as restantes

componentes.

2 www.appda-lisboa.org.pt/
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Esta intervengdo tem a limitacdo da continuidade do trabalho por parte do
terapeuta, mas ha um apelo a participacdo dos pais, enquanto parceiros activos. Como a
nossa investigacdo incide-se numa crianga com idade pré-escolar, o programa Portage
sendo um modelo dirigido as criancas desde o nascimento até aos 6 anos, sera

apresentado e descrito pormenorizadamente a seguir.

5.3.2 Programa Portage

O modelo Portage teve a sua origem em comunidades rurais do estado
Wisconsin, E.U.A., onde levar uma crianga a uma escola ou outra institui¢do, para
receber qualquer forma de programa educativo, implicava longas e dificeis deslocagdes.
A escassez de recursos em intervengdo precoce pesou igualmente na criagdo do modelo
Portage.

O Programa Portage ¢ um sistema de ajuda a educagdo precoce, domicilidrio e
dirigido aos pais de criangas com necessidades educativas especiais, de acordo com

Marques (2000:93)

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

Assim, os pais devem ser, necessariamente, preparados para anular os
comportamentos inadequados e estimular respostas momentaneas, tendo uma fungdo
demasiado pedagogica. Estes assumem um papel em que hd uma aceitagido obrigatdria,
imposta por pessoas exteriores a familia, ou seja, os técnicos. Na Inglaterra, o modelo
passou a ser utilizado a partir de 1976 e visionou-se resultados positivos devido as
estratégias educativas e ao ensino individualizado, sempre com a presenga do agente
educativo. Em 1992, criou-se em Portugal a Associa¢do Portage, para divulgar entre as
familias de criangas com necessidades educativas este modelo de intervengao.

O Programa Portage de Educacdo Precoce tem os seguintes componentes: Lista
de Registo de Comportamentos — é composta por 619 comportamentos divididos em

seis areas; Ficha de Actividades — ¢ uma ficha que fornece sugestdes de pelo menos trés
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actividades, para determinado comportamento; Folhas de Registo de Actividades — s@o
folhas utilizadas de forma conjugada com a Lista de Registo de Comportamentos;

Tal como ja foi referido anteriormente, as Fichas de Actividades e a Lista de
Registo de Comportamentos estdo divididas em seis areas de desenvolvimento:
Estimulagdo do bebé; Socializacdo; Linguagem; Autonomia; Cognigdo;
Desenvolvimento Motor.

Iremos em seguida abordar dois modelos de interven¢do no qual a crianga que
faz parte do nosso trabalho de investigacdo beneficia, o Modelo Son Rise e a Terapia

Ocupacional.

5.3.3 Modelo Son Rise

“A participagdo espontanea da crian¢a em interac¢oes dinamicas, envolventes e

estimulantes é factor chave para o tratamento e recuperagdo do autismo.” Houghton

(2008:2)

O modelo de Son Rise teve origem nos EUA, no inicio dos anos 70, foi criado
por um casal Barry e Samahria Kaufman, cujo filho Raun tinha sido diagnosticado com
Autismo severo e um QI abaixo de 40. Os especialistas diziam que ndo havia esperanca
de recuperacdo. Determinados em ajudar o filho decidiram procurar uma forma de se
aproximarem do filho.

A ciéncia naquela época, ndo oferecia orientacdo alguma para facilitar o
desenvolvimento social de criangas com Autismo. Desde que Raun melhorou, apos trés
anos de trabalho intensivo, os Kaufman tém oferecido o programa Son Rise a varias
familias internacionalmente. Até o momento, ainda ndo se realizou nenhum teste
longitudinal rigoroso quanto a eficdcia deste programa embora se possa ver que o0s
principios-chave desta abordagem contam com o apoio da literatura de pesquisa actual.

Este método valoriza a relagdo entre as pessoas € consiste em ensinar a criar e
implementar programas e ac¢des centradas nas criangas, que se tornam em participantes
activas. Os pais aprendem a interagir de uma forma divertida e dindmica com os filhos,

encorajando, desta forma, o desenvolvimento social, emocional e cognitivo.
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“Toda a aprendizagem acontece no contexto de uma interac¢do divertida,
amorosa e espontdnea que inspira tanto pais como filhos. Pais que utilizam o Programa
Son-Rise relatam ndo somente um progresso magnifico no desenvolvimento dos filhos, mas
também uma melhora dramdtica em seu proprio bem-estar emocional.””

De acordo com Houghton (2008:3), este programa decorre num quarto,
normalmente na casa da crianga, estruturado para diminuir estimula¢do sensorial.
Apenas cores neutras sao utilizadas e as cores com grande contraste ou os padrdes com
altos niveis de distrac¢do sdo evitados. Nao existe painéis visuais com alto nivel de
distrac¢do e so ¢ empregada iluminagdo natural ou incandescente. Todos os brinquedos
¢ objectos sd@o mantidos fora do chdo em prateleiras nas paredes de forma a propiciar
uma area no chao para se brincar que seja livre de distracgoes.

Um dos factos a ser realcado € que durante as sessdes de brincadeiras no quarto
de brincar estd apenas um adulto e uma crianga. Isso significa que os Unicos barulhos ou
movimentos existentes na sala serdo os dela. As criangas, no Programa 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. H4 muitos relatos informais que sustentam esta afirmagao.

“Quanto mais tempo a crian¢a passa envolvida com um adulto, mais a criangca
aprende. Observa-se que as criangas com autismo que demonstram mais aten¢do,
alcangam niveis mais altos de desenvolvimento linguistico.” Mundy et al, 1990; Sigman
et Rusky, 1997; Dawson et al, 2004 citado por Houghton (2008:4)

Os pais e os técnicos que utilizam este programa, quando trabalham com uma
crianga com autismo individualmente, tém como desafio a exclusdo da experiencia
social, que caracteriza esta problematica.

Houghton (2008:7) refere que existem duas formas, sendo a crianga o foco
central, de tornar a interac¢do motivadora: seguir a crianga, ou seja, motivar a crianga e
dar controlo, isto é, ser sensivel a crianga.

Relativamente a primeira forma, uma das estratégias que o Son Rise usa para
motivar as criangas com autismo ¢ a utiliza¢do de objectos e actividades com os quais a
crianga estd motivada. Esta abordagem baseada em brincadeira comec¢a com a area de

motivacdo da crianga (ex.: saltar na cama elastica). O adulto junta-se a essa brincadeira

3http://www.autismtreatmentcenter.org/contents/languages/portuguese version.php
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até que a crianga, espontaneamente, se relaciona com o adulto (ex.: contacto visual,
contacto fisico ou uma tentativa para falar). Esta manifestagdo espontanea de interesse
social por parte da crianga ¢ entdo correspondida pelo adulto de uma forma destinada a
ser motivadora para a crianga (baseada nos interesses e padrdes 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 crianga sdo
ajustadas para se tornarem motivadoras para a crianca. Portanto segue-se um ciclo de
intercambio social, reciproco dentro da area de motivagdo da crianga. O programa
propde que esta abordagem aumente o nivel de relevancia da interac¢@o social ao unir as
motivagdes internas da crianga a interac¢ao social.

A segunda forma que facilita o aparecimento de um interesse espontidneo e
genuino € dar controlo ou empregar um estilo responsivo de interaccao.

Sabendo que este programa € centrado na crianga significa que o tema da
brincadeira resulta dos interesses individuais da crianga; e a crianga escolhe quando
quer comegar e terminar aquela interacgao.

Num estudo de familias utilizando o Programa Son Rise em suas casas, Williams
(2004, referido por Houghton, 2008:14), descobriu que as familias se sentiam
geralmente mais positivas, uma vez que desenvolviam o Son Rise e referiam uma
melhoria na interac¢@o de toda a familia. O niimero de familias que escolheram usar, ¢
testemunho do facto de que os pais estdo a procura de algo diferente do que € oferecido
pelas abordagens tradicionais ao autismo.

Como ja foi referido anteriormente, vamos descrever outro modelo de

intervenc¢do utilizado pela crianga em estudo, a Terapia Ocupacional.

5.3.4 Terapia Ocupacional

Nao existe uma data precisa sobre a fundac¢do da Terapia Ocupacional. Algumas
ideias e praticas sdo identificadas durante o século XIX contudo, a Terapia Ocupacional
tem a sua origem nos Estados Unidos da América no inicio do séc. XX. O nome da
profissdo foi atribuido por George Barton em 1914.

George Barton era arquitecto e comegou a interessar-se pelo uso da ocupagdo

como método de tratamento devido a sua experiéncia pessoal como individuo portador
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de deficiéncia. Fruto desse interesse, estabeleceu contacto com outras pessoas que
usavam a ocupagdo como tratamento e em 1917 formou a Associacdo Nacional para a
Promoc¢ao da Terapia Ocupacional. Em 1921, foi alterado o nome para Associagdo
Americana de Terapia Ocupacional (American Occupational Therapy Association
(AOTA).

Segundo com Faias 2002 citado por Mota (2004:14)

“A Terapia Ocupacional é uma profissdo em evolugdo. Ao longo dos anos o
estudo da ocupagdo e dos seus componentes tem ensinado a profissdo sobre os seus
conceitos intrinsecos e construtores que guiam a prdtica da Terapia Ocupacional. O
Enquadramento da Pradtica de Terapia Ocupacional: Dominio e Processo é a evolug¢do
logica de uma série de documentos que tém sido desenvolvidos nas ultimas décadas para
promover uma maior consisténcia no objecto e terminologia da profissdo.”

Neste sentido a Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da satde, que
serve-se de actividades como instrumento terapéutico. Segundo a Associag¢do

Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), Terapia Ocupacional &

"(...) a arte e a ciéncia de orientar o homem para execu¢do de determinadas
tarefas, com o objectivo de restaurar, refor¢ar e melhorar o seu desempenho, facilitar o

aprendizado de oficios e fun¢des essenciais a sua adapta¢do ao meio e sua produtividade,

.. . . . ~ . ro. , 4
diminuir ou corrigir tendéncia patolégicas, melhorar e conservar a saide".

O objectivo principal da Terapia Ocupacional ¢ promover a vida a partir da
procura de melhor qualidade possivel, dentro das capacidades e limitacdes de cada
individuo. O trabalho € desenvolvido com varias faixas etarias, desde individuos recém
nascidos até idosos.

O tratamento de Terapia Ocupacional, quase sempre, ¢ desenvolvido junto a uma
equipa multidisciplinar onde, percebemos que a troca entre os profissionais ¢
fundamental nos resultados do tratamento.

Os locais da pratica profissional sdo: escolas, faculdades, ambulatérios, clinicas,
hospitais, centros comunitdrios, empresas, entre outros, podendo muitas vezes, se
estender ao domicilio e/ou comunidade da pessoas em tratamento.

De acordo com o Decreto de Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro - art. 5°, a

terapia ocupacional ¢

“ q) avaliagdo, tratamento e habilitagdo de individuos com disfungdo fisica,
mental, de desenvolvimento, social e outras, utilizando técnicas terapéuticas integradas em
actividades seleccionadas consoante o objectivo pretendido e enquadradas na relagdo
terapeuta/utente; prevengdo da incapacidade, através de estratégias adequadas com vista

* http://www.aota.org/
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a proporcionar ao individuo o madximo de desempenho e autonomia nas suas fungoes
pessoais, sociais e profissionais e, se necessdario, o estudo e desenvolvimento das
respectivas ajudas técnicas, em ordem a contribuir para a melhoria da qualidade de vida.”

De uma maneira geral, ¢ importante que a Terapia Ocupacional coloque a
crianga com autismo em contacto directo com o que ela pode fazer para suprir suas
necessidades basicas e essenciais ao seu desenvolvimento, também com o papel de
orientar a familia de como faze-la realizar ac¢des que favorecam o seu convivio social,
ensinando-lhe também os limites dos quais deve obedecer.

Seguidamente apresentamos o diagnostico e seus critérios e a avaliacdo e
classificacdo desta problematica, referindo alguns instrumentos utilizados para avaliar a

pessoa com Espectro do Autismo.

6. DIAGNOSTICO E AVALIACAO

Segundo Siegel (2008:41), o diagnostico tem dois propdsitos, “Primeiro, um
diagndstico é um rotulo. Significa que o problema é reconhecivel e ja aconteceu antes.
(...) O segundo propdsito muito importante do rotulo ou diagndstico, é que é um bilhete
para aceder aos diferentes servigos de apoio.”

O diagnostico nesta problemdtica ¢ também fundamental, e, numa primeira
instancia, permite explicar a familia o que a crianga tem, permitindo dar-lhes uma ideia
daquilo que poderdo vir a esperar do seu filho, pois descreve quais os sintomas do
Espectro do Autismo na crianga em questdo, os sintomas mais marcantes € 0s mais
moderados, assim como uma descricio dos pontos fortes e fracos da crianga
diagnosticada. Numa segunda instdncia diagnosticar permite iniciar um plano de
tratamento e encaminhar a crianga aos servigos de que devera vir a poder usufruir,
aqueles de que ela necessita para colmatar as suas necessidades e dificuldades.

O diagnostico faz surgir o tratamento e este atende a diferentes tipos de servigos
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. Como tal, quanto

mais cedo se efectuar o diagndstico, mais precocemente se podera intervir, e havera
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probabilidade dessa intervencdo poder ter um impacto fulcral no desenvolvimento da

crianga, € na sua familia.

6.1 Critérios de Diagnéstico

Actualmente, existem varios instrumentos de diagndstico e avaliagdo das
criangas com esta patologia, destacando-se o DMS-IV-TR (Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais; American Psychiatric Association) e CID-10
(Classificacdo Internacional de Doengas). De acordo com estes instrumentos, a
Perturbagdo Autistica é por vezes denominada de Autismo Infantil, Autismo Infantil
Precoce e Autismo de Kanner. Esta localiza-se nas Perturbagdes Invasivas do
Desenvolvimento, dos quais fazem parte o Perturbagdo de Rett, Perturbacdo

Desintegrativa da Segunda Infincia e o Transtorno de Asperger.

Os critérios do DMS-IV-TR (2006) para a perturbagdo autista sdo divididos por
trés categorias e itens associados. O primeiro refere-se ao défice qualitativo na
interaccdo social, e ¢ considerado quando manifestado pelo menos por duas das

seguintes caracteristicas:

(a) acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo verbais, tais como contacto
ocular, expressdo facil, postura corporal e gestos reguladores da interacgdo social;

(b) incapacidade para desenvolver relagdes com os companheiros, adequadas ao nivel de
desenvolvimento,

(c) auséncia da tendéncia espontdnea para partilhar com os outros prazeres, interesses ou
objectivo (por exemplo; ndo mostrar, trazer ou indicar objectos de interesse);

(d) falta de reciprocidade social ou emocional,;

O segundo refere-se aos défices qualitativos na comunicacdo, e ¢ considerado

quando existe manifestagdo por uma das seguintes caracteristicas:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (ndo acompanhada de
tentativas para (compensar atraves de modos alternativos de comunicagdo, tais como
gestos ou mimica),

(b) nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competéncia
para iniciar ou manter uma conversagdo com os outros;

(c) uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincrdtica,

(d) auséncia de jogo realista espontdneo, variado, ou de jogo social imitativo adequado ao
nivel de desenvolvimento,
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O terceiro diz respeito aos Padrdes de comportamento, interesses e actividades
restritos, repetitivos e estereotipados, que € considerado quando ha manifestacdo de pelo
menos por uma das seguintes caracteristicas:

(a) preocupagdo absorvente por um ou mais padrdes estereotipados e restritivos de
interesses que resultam anormais, quer na intensidade quer no objectivo;
(b) adesdo, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, ndo funcionais;
(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou rodar as

mdos ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo),
(d) preocupagdo persistente com partes de objectos.

Com o objectivo de determinar se um individuo tem Espectro do Autismo, ¢
necessario manifestar, pelo menos, um atraso ou funcionamento anormal nas areas de
interac¢do social, linguagem utilizada na comunica¢do social e no jogo simbdlico ou
imaginativo.

De facto, é fundamental revelar, no minimo, 6 dos 12 sintomas, assim como,
pelo menos 2 na area social e 1 em cada uma das categorias da comunicac¢do e dos
comportamentos / interesses. Segundo o DMS-IV-TR, um dos sintomas apresentados
manifesta-se antes dos 3 anos de idade. Esta perturbagdo nio beneficia da presenga de
uma Perturbacdo de Rett ou Perturbagdo Desintegrativa da Segunda Infancia para ser

explicada. Em seguida, vamos descrever os critérios correspondentes a CID-10.

Critérios de diagnostico para o Distirbio Autista — CID — 10, segundo Pereira et

Serra (2006:41) adaptado de Gillberg 1995.

Anomalias qualitativas na interac¢do social reciproca, manifestas em pelo menos

dois dos sintomas seguintes:

1) Incapacidade de usar adequadamente o olhar, expressdo facial, gestual e os
movimentos corporais nas interacgoes sociais,

2) Incapacidade de estabelecer relagdes com os pares que impliquem uma partilha mutua
de interesses, de actividades e emo¢des,

3) Procura raramente os outros em busca de conforto e afecto em caso de ansiedade,
desconforto, ou sofrimento;

4) Inexisténcia de procura espontdanea para partilha de alegrias, interesses ou de sucesso
com os outros;

5) Auséncia de reciprocidade social e emocional, que se manifesta por respostas
perturbadas ou anormais as emogdes dos outros, ou auséncia de modulagdo do
comportamento em fungdo do contexto social.
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Problemas qualitativos da comunicagdo, manifestada em pelo menos um dos

sintomas seguintes:

1) Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem falada, ndo acompanhada
por uma tentativa de compensagdo por outras formas de comunica¢do alternativa,
como a gestual ou a mimicay

2)  Auséncia do jogo espontdneo de “faz de conta” ou do jogo social imitativo

3) Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa;

4) Utilizagdo estereotipada e repetitiva da linguagem, utilizagdo idiossincrdtica das
palavras e das frases.

Comportamentos, interesses e actividades restritas, repetitivas e estereotipadas,

manifestacdo de pelo menos um dos sintomas seguintes:

1)  Ocupagdo obsessiva por um ou vdrios centros de interesse estereotipados e limitados

2) Adesdo aparentemente compulsiva a habitos e rituais especificos e ndo funcionais;

3) Actividades motoras estereotipadas e repetitivas

4)  Preocupagdo persistente e ndo funcional com partes de objectos, elementos ou pecas
de um jogo.

6.2 Avaliacao Psicoeducativa

“Avaliar uma crianca autista requer o contributo de uma equipa
interdisciplinar experiente, uma vez que existe um atraso em multiplas dreas do

desenvolvimento.” (Pereira et Serra 2006:38)

Nesta problematica equipa de avaliagdo poderd ser constituida: neurologistas,
terapeutas da fala, psicologos, pedopsiquiatras, pediatras, terapeutas ocupacionais,
técnicos de servico social que deverdo trabalhar, conjuntamente, com os pais,
educadores/professores, uma vez que estes ultimos acompanham a crianga no seu
quotidiano e poderdo fornecer mais informagdes sobre o seu dia-a-dia. O trabalho em
equipa ¢ um instrumento fundamental para se iniciar e dar continuidade ao tratamento.

A avaliag@o da crianga ¢ realizada, principalmente, ao nivel comportamental, ja
que na actualidade ainda ndo existem marcadores fisicos especificos para esta
perturbacdo. Deste modo, o diagndstico baseia-se na forma como a crianga se comporta,
ou seja, na demonstragdo de comportamentos especificos.

Como refere Siegel (2008:119)

“(...) o diagndstico do autista é feito com base numa avalia¢do do comportamento
da crianga, incluindo testes as suas interacgdes sociais, a sua inteligéncia, a sua linguagem

receptivo-expressiva, ao seu comportamento adaptativo e a presenga, ou auséncia, de
sinais especificos de autismo.”
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A pratica da avaliacdo psicoeducacional pode auxiliar na detec¢do precoce e
identificacdo das areas educativas em que existem mais dificuldades, isto €, permite
verificar quais as areas fortes, fracas e emergentes da crianga, indicando as suas maiores
dificuldades, assim como as medidas a prosseguir.

Apenas ap6s a avaliacdo pormenorizada dos aspectos relativos a cada uma das
areas de desenvolvimento, baseada em informagdes provenientes dos relatorios
médicos, psicopedagogicos e sdcio-familiar, pode-se realizar um plano de intervengdo
educativo e/ou terapéutico.

De acordo com Bautista et al (1997), na avaliagdo podem ser utilizados
diferentes instrumentos, tais como: escalas de desenvolvimento e comportamento,
registo de observacdo de comportamentos, questiondrios, entrevistas, entre outros. A
fim de obter o maior numero de informacdes fidveis torna-se fundamental observar a
crianga nos diferentes contextos em que se encontra por exemplo na escola, em casa.

Um dos instrumentos de avaliagdo mais utilizados é o Psycho Educacional
Profiler, conhecido por PEP que passarei a apresentar. O PEP surgiu em 1979 mas a sua
edicdo revista surgiu em 1988, sendo agora reconhecido por PEP-R. A sua revisdo
surgiu devido a necessidade de “(...) responder a demanda de aplica¢do do teste em
criangas pequenas”, ja que, a possibilidade de um diagnostico cada vez mais precoce,
origina que as proprias familias procurem o acesso a um tratamento o quanto antes.

O PEP-R ¢ um instrumento de avaliagdo que visa medir a idade de
desenvolvimento das criangcas com Autismo ou perturbacdes de comunicagdo. Este
instrumento ¢ composto por duas escalas: a primeira avalia o nivel de desenvolvimento
da crianga e a segunda, o nivel de comportamento.

Este instrumento foi desenvolvido para a “(...) apreciagcdo tanto das dreas de
habilidade, quanto das deficitarias”, uma vez que, os instrumentos tradicionais
falhavam, talvez devido hd pouca cooperagdo das criangas autistas em situagdes de
testagem, ou pela dificuldade da mesma em contactar com os examinadores, ou ainda,
este ultimo os compreender. O perfil de desenvolvimento obtido ¢ entdo utilizado no
planeamento educacional, principalmente em relacdo ao Modelo de Intervencdo

TEACCH’.

3> www.appda-lisboa.org.pt
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O instrumento de avaliagdo em questdo ¢ usado numa populacado alvo dos 1 aos
12 anos e, segundo Schopler (1994:12), esta escala dd-nos informagdes ao nivel de
desenvolvimento da crianca em diferentes areas, tais como: imitagcdo, percep¢ao,
motricidade global e fina, percep¢do Oculo-manual, realizagdo cognitiva e cogni¢do
verbal; e ao nivel do comportamento: relacionamento afectivo, jogo e interesse pelos
materiais, respostas sensoriais e linguagem.

A escala do comportamento do PEP-R destina-se a identificagdo de
comportamentos ndo habituais caracteristicos do autismo. O objectivo € o diagnoéstico:
fornece informacgdes sobre o grau de desorganizacdo e de desvio dos comportamentos
presentes na crianga, localiza os dominios precisos nos quais esses comportamentos se
manifestam. A avaliacdo ¢ concretizada através da cotacdo das respostas (1-10) para
os seguintes indicadores: ao nivel do desenvolvimento serd o “sucesso” (a crianga
realizou a tarefa com sucesso), “emergente” (actividade que a crianga so realiza
auxiliada ou se for demonstrada), “insucesso” (a crianca nido conseguiu realizar a
tarefa); e ao nivel do comportamento, este é considerado como: “apropriado”,

“médio” ou “severo”.

PERFIL DA ESCALA DE COMPORTAMENTO

Linguagem Relacionamento e

Afecto

PERFIL INTRA-INDIVIDUAL-ESCALA DE

DESENVOLVIMENTO
25 — -

"

Imiagio  Percapiio Motricid. Fina  Moircid.  IntegrMio-  Realiz. Realiz Repposten
Global Oiho Cognitiva Verbal Seavaliaty

——Emergente —— Adquiridos

~ Perfil da Escala de Comportamento,

i ~severo (preto)
Perfil Intra-Individual IEVERO (preso).

Figura 4 — Perfil intra-individual, Escala Figura 5 — Perfil da Escala de
de desenvolvimento do PEP.R. Comportamento PEP.R.

Como forma de conclusio e para facilitar a interpretagdo dos resultados,
elaboram-se dois graficos distintos (Figura 4 e a Figura 5), que servirdo como base para
redigir o relatorio avaliativo final. Este devera ser inserido no processo do aluno, onde
vai ficar registado, depois de analisados os pontos fortes e fracos da crianga, o nivel de
desenvolvimento e a idade de desenvolvimento em que a crianga se enquadra. Permite
também a determina¢do das competéncias emergentes em cada uma das areas avaliadas,

que servirdo de base para a realizagcdo do Plano Individual de Intervencao.
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CAPITULO Il - A CRIANGA E O MUNDO DO
AUTISMO

1. ACRIANCA COM PERTURBA(}’AO DO ESPECTRO
DO AUTISMO NA IDADE PRE- ESCOLAR

O desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar ¢ caracterizado pela
presenca de caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais proprias que nao sao mais do
que o resultado do bindmio hereditariedade/meio ambiente em constante dialéctica. Na
realidade, ¢ a sua estrutura e funcionalidade comportamental, para ndo utilizar nesta fase
o termo personalidade em constru¢do, que se encontram em formagdo, possuindo ja
uma historia individual e social, que esta em intima relacdo com a familia € os membros
da comunidade em que esta inserido.

E assim a partir desta visdo que temos a crianga como um ser bio psicossocial,
onde se deve ter em atencdo toda uma série de dimensdes e/ou areas de
desenvolvimento, que vdo permitir um desenvolvimento integral e o mais saudavel
possivel, tendo em vista a estabilidade emocional, relacional e afectiva no futuro.

De uma forma geral as criangas tem curiosidade pelas pessoas e por tudo o que a
rodeia. Por volta do primeiro aniversario, uma crianga com desenvolvimento normal
interage com os outros olhando directamente nos olhos do seu interlocutor, copia
palavras e movimentos, e faz gestos simples como bater as mao e dizer “adeus”. Ao
longo do tempo comeca demonstrar interesse por alguns jogos sociais tais como o “faz
de conta” e o “escondidinhas”.

Como ja foi referido anteriormente, o autismo ¢ geralmente identificado na
crianga por volta dos trés anos de idade. Uma crianca em idade pré-escolar com autismo
“classico” geralmente retira-se ou isola-se e passa a ndo responder a outras pessoas.

Denota-se, alguma dificuldade no estabelecimento do contacto visual, fazendo-o
ocasionalmente, o que vai de encontro ao estudo realizado por Pereira (1996:57), que
nos diz que enquanto “as pessoas normais usam o contacto pelo olhar de um modo
especial, ou seja quando desejam captar a atengdo daqueles com quem comunicam”,
nas pessoas com Autismo esse contacto parece ser fortuito, superficial e fugidio,

havendo muitas vezes a sensa¢do, por parte de quem se relaciona com elas, de estarem
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apenas atentos em momentos episodicos. Elas também podem envolver-se em rituais
repetitivos, interagindo apenas consigo mesma. Apresentam comportamentos como
balangar, bater palmas, ou uma necessidade obsessiva de manter uma determinada
ordem em brinquedos ou outro tipo de objectos.

Uma das caracteristicas relevantes destas criangas ¢ a auséncia virtual da
capacidade do jogo simbdlico, isto &, elas ndo se integram nos tipicos papeis das
brincadeiras “pais-filhos”...”doutores-enfermeiras” e ndo ha lugar ao “faz de conta”, ou
seja, ndo interage com os outros, pode ndo dar resposta aos desafios ou as brincadeiras
que lhe fazem. De acordo com Jordan (2000:115) “As criangcas com autismo ndo se
Jjuntam espontaneamente a outras crian¢as em jogos de jaz de conta, embora possam
aprender com os colegas ou professor, a executar certas acgoes.”

A crianca nao utiliza os brinquedos na sua fungdo prépria, por exemplo um carro
pode ser um instrumento de arremesso ou servir para movimentar as rodas (que estdo
viradas para cima) e ndo um carro para movimentar no caminho, uma boneca pode
servir para desmanchar e partir mas ndo para embalar.

As criangas com autismo na idade pré-escolar tém falta quase completa de
motivacdo para alcancar qualquer objectivo, mas tendem a demonstrar satisfacdo
quando realizam um trabalho e raiva e frustracdo se ndo sdo capazes de executar
qualquer tarefa.

Dos trés aos cinco anos de idade o comportamento de uma crianga com autismo
tende a tornar-se mais 6bvio. A crianca ndo fala ou ao falar, utiliza a ecoldlia (a crianca
repete (ecoa) o mesmo som, repetitivamente) ou inverte os pronomes, tende a imitar
muito bem, reproduzindo exactamente aquilo que ouvem, incluindo a entoacdo e o
sotaque. H4 criancas que falam correctamente mas ndo utilizam a linguagem na sua
funcdo comunicativa, continuando a mostrar problemas na interaccdo social e nos
interesses.

Algumas criangas com esta problematica nesta idade tém muita dificuldade em
partilhar e esperar pela sua vez — bastante mais do que as outras criangas. A Memoria
destas criangas é excepcionalmente boa, especialmente para acontecimentos pessoais,
mas em relagdo ao conhecimento geral do mundo (memodria de factos) esta parece
deficiente; as dificuldades na linguagem implicam uma diminui¢do nas capacidades de

raciocinio, planificagdo e memoria.
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A maioria das criangas autistas tem dificuldades de aprendizagem a nivel geral e
aquelas que se situam dentro de pardmetros normais de inteligéncia apresentam
determinadas dificuldades na aquisicdo de conhecimentos e no raciocinio, que afectardo o
acesso aos conteudos curriculares, o que pode exigir abordagens especificas de
aprendizagem (Jordan 2000.:102).

2. O IMPACTO QUE O AUTISMO TEM NA FAMILIA

“Antes de os pais de uma crianga com autismo serem pais dessa crianga, eram
um casal. Antes de se conhecerem, eram individuos com as suas identidades

particulares.” Siegel (2008:183)

Quando se inicia uma nova familia e se concebe um novo lar, também se da

inicio a um processo de adaptacdo, a varios niveis, desde as rotinas didrias, a

(re)constru¢do de valores e as condutas adaptativas da nova base familiar. Com a

perspectiva da chegada de um filho, novas esperangas sdo assumidas pela familia, no

que se refere as suas semelhangas fisicas, a sua personalidade, as suas formas de

interac¢do social e afectiva, ao seu futuro. Estas expectativas sdo idealizadas desde o

primeiro momento (concepcdo), espera-se que seja uma crianga saudavel e que tenha
tudo o que a sociedade hoje em dia exige.

De acordo com Gomes (s/d:18)

“Quando as idealizacbes dos progenitores sdo «derrubadasy porque o filho

«chegadoy ndo foi o idealizado, naturalmente ha uma ruptura nesta idealizagcdo e surgem

sentimentos de rejei¢do, ndo pela crianga, mas pelo facto em si. A partir daqui, hd toda

uma familia que tem de se adaptar a uma nova realidade e mudar a sua dindmica
compulsoriamente.”

Os pais necessitam de reflectir acerca dos sentimentos suscitados por um
diagnostico de autismo e hd estddios pelos quais a maior parte das familias passam.
Saber como os outros pais pensam e raciocinam, quando enfrentam o diagnostico do seu
filho, pode fazé-lo sentir que ndo estd s6 e que ndo ¢ o unico que se sente confuso,
furioso, triste, ou cujo os sentimentos ou pensamentos ndo consegue controlar, quando
ao seu filho é diagnosticado esta patologia.

Segundo Correia (2003) as reacgdes dos pais a informagao de que o seu filho é
uma crianga com NEE tém sido comparadas as experiéncias de perda de alguém amado,
por morte ou separagdo. Assim, também os pais atravessam um periodo de luto pela

perda de um filho “idealizado”.
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De acordo com a figura 6 os varios modelos do processo de luto hipotetizam
uma sequencia de estadios, que vao do choque inicial a aceitagdo da realidade. Se estes
estadios sdo reais e vivenciados numa sequéncia idéntica por todos os pais, ainda € um
facto que tem suscitado alguma controvérsia por parte da comunidade cientifica que se

tem dedicado a esta area. Turnbull (cit in idem:63) refere que

“No momento do diagndstico esta controvérsia torna-se irrelevante, porque os
pais necessitam de expressar os seus sentimentos, ja que isso constitui um passo sauddvel
para a resolugdo, devendo ser facultada com honestidade toda a informagdo acerca da
condi¢do do seu filho.”

*Vergonha
Choque *Desmotivacao
Ne gacao Panico *Sobrecompensagdo

eSaltar de médico em médico

*Projeccdo da revolta na escola, nos

RENE] familiares ou parentes

Ressentimento * Abuso verbal para com os
profissionais

Negociacio ¢ Adiar a aceitagdo racional do

.g " 9 inevitavel
Ex1gen01a *Trabalhar com determinacao
x *"Que adianta esfor¢ar-me!"
Dep,l:essao *Incapacidade
Desanimo *Tristeza pela perda do filho idealizado

' Percepgdo de que se pode fazer algo
Aceitacao + Adaptagdes do estilo de vida
*Vontade de envolvimento activo

Figura 6 - Estadios da reac¢@o parental a um filho com NEE - traduzido e

adaptado de Cook et al 1992, cit in Correia (2003:63)

Os pais da crianca com Espectro do Autismo passam, ainda, pela
maturagdo fisica e cognitiva num contexto social e psicologico, associado ao momento
da adolescéncia, ate a procura desesperada de uma solug¢do, que permita que o seu filho
prepare o futuro.

Muitos sdo os factores que influenciam a forma como uma familia se adapta as

exigéncias acrescidas de ter uma crianga com autismo. H4 uma dindmica basica que ¢
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estabelecida muito precocemente em algumas familias e que se centra no medo de que a

crianga com esta patologia sinta qualquer forma de disciplina, ou de restri¢do, como
rejei¢do. Segundo Marques (2000:125)

“(...) quando referimos as criangas com autismo, ndo falamos de crian¢as com

um défice manifestado em circunstdncias bem definidas e limitadas. Falamos de criancas

que podem manifestar um comportamento permanente inadequado, as horas das refeigaoes,

na escola ou numa saida com a familia. (...) sdo criangas com sérios problemas de
comunicagdo e de interacgdo.”

Em suma, falamos de criangas que originam, nas suas familias, elevados niveis
de ansiedade, preocupagao e instabilidade. Neste sentido, deveremos compreender todo
este processo, a fim de se disponibilizar estratégias e atitudes educativas que promovam

um desenvolvimento harmonioso da crianca.

3. INTERVENGAO PRECOCE NA CRIANGA COM
PERTURBAGAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

De acordo com o Decreto-Lei n.® 218/2009 de 6 de Outubro, considera-se
“ «Intervengdo precoce na infancia (IPl)» o conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e na familia, incluindo acg¢bes de natureza preventiva e

reabilitativa, designadamente no dmbito da educagdo, da saiide e da acgdo social.”

A Interven¢@o Precoce destina-se a criangas até a idade escolar, que estejam em
risco ou de atraso de desenvolvimento, manifestem deficiéncia ou necessidades
educativas especiais. Consiste na prestacdo de servigos educativos, terapéuticos e
sociais a estas criangas e as suas familias com o objectivo de minimizar efeitos nefastos
ao seu desenvolvimento, contudo ndo se dirige s6 a crianga e aos pais, como também a
familia em geral e a sociedade.

Esta intervencdo junto dos pais, tem como objectivos ajudar a lidar com o filho
com deficiéncia, evitar que eles se sintam solitarios no seu ajustamento emocional e
ajuda-los no processo de adaptagdo a situacdo causada pela deficiéncia, neste sentido

vai melhorar a interac¢do pais/filho levando a uma relagdo emocional mais equilibrada.
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Na avalia¢do deve ter em conta a gravidade da situa¢do da crianca, e segundo
Brown e Brown (1993) citado por Bairrdao (1994:39) existem trés tipos de categorias de

criancas com deficiéncia ou em risco:

1. criangas que foram identificadas e que revelam condigdes fisicas ou mentais graves
que podem originar atrasos de desenvolvimento,

2. criangas com atraso de desenvolvimento, mas que devido aos seus problemas ndo
serem tdo objectivos tem que se fazer um despiste;

3. criangas em risco , que sdo aquelas que devido a alteragdes biologicas , sociais ou
psicoldgicas, possam vir a ter problemas de desenvolvimento caso ndo tenham
Intervengdo Precoce.

Assim, existem duas categorias de risco — o bioldgico e o ambiental. O risco
biolégico € aquele que inclui criangas com antecedentes médicos pessoais ou familiares
que integram condi¢des biologicas que podem levar a uma grande probabilidade de
problemas de desenvolvimento.

O risco ambiental é aquele em que as criangas estdo sujeitas a ambientes
familiares complicados ou graves problemas sociais e que podem afectar as criancas
psicologicamente ou trazer efeitos “desastrosos na crianga”.

Neste sentido, a avaliacdo em intervengdo precoce ¢ um momento extremamente
importante e ndo se pode falar em intervengdo sem antes falar em avaliacdo, pois estes
sdo dois momentos indissociaveis de um mesmo processo. Visto que a avaliagdo vai
permitir um estudo aprofundado dos sinais ou sintomas que ndo s@o considerados
normais no desenvolvimento da crianca e vai também estudar o seu meio ambiente
(pais, familia, comunidade). Este estudo vai ser feito por varios especialistas e sdo eles
que vao determinar as diferentes maneiras de intervir.

Assim, a avaliagdo em intervengdo precoce passa a ter uma perspectiva
ecologica, baseada no modelo ecoléogico do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner (1979) que realga a influéncia exercida pelos varios sistemas em que a
crianga se encontra inserida (microsistema, mesosistema, exosistema ¢ macrosistema),
ndo esquecendo as caracteristicas especificas da propria crianga e a influéncia que esta
tem nos seus parceiros interactivos directos, nomeadamente nos elementos do seu ciclo

familiar.
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Macrosistema
Atitudes e ideologias
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Familia extensa
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Figura 7 - Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de

Bronfenbrenner in Portugal, (1992:40)

Este modelo ecoldgico (Figura 7) descreve as relagdes existentes entre os varios
sistemas que influenciam a vida da crianga, descritos na teoria ecoldgica do
desenvolvimento desenvolvida por Bronfenbrenner. O autor propde um modelo onde o
desenvolvimento acontece através de processos de interaccdo reciproca
progressivamente mais complexa entre a crianga e todos os niveis de influéncia do meio
ambiente. As criangas tém diferentes oportunidades no seu desenvolvimento, dadas por
seus atributos pessoais (fisico e mental) e pelo meio social em que vivem.

Neste sentido, o modelo de Bronfenbrenner, ajudou a alargar a accdo da
intervengdo precoce a outros contextos, que ndo exclusivamente nas caracteristicas
individuais da crianga, passou entdo a considerar-se a crianga e os pais enquadrados na
realidade mais abrangente da familia e esta por sua vez, enquadrada no contexto mais
alargado da comunidade, pois todos estes contextos influenciam o desenvolvimento da
crianga. Bairrao (1994:40-46)

Existem trés razdes fundamentais: quanto mais cedo se iniciar a intervengao

maior ¢ potencial de desenvolvimento de cada crianga; para proporcionar apoio e
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assisténcia a familia nos momentos mais criticos e para maximizar os beneficios sociais
da crianca ¢ familia.

A investigagcdo nesta area ja demonstrou que grande parte das aprendizagens e
do desenvolvimento ocorre mais rapidamente na idade pré-escolar. O momento em que
¢ proporcionada a intervencdo &, por isso, particularmente importante ja que “(...) a
crianga corre o risco de perder oportunidades de desenvolvimento durante os estadios
mais informagdo e melhores competéncias para lidar com a sua crianga, e incentivar a
libertacdo de algum tempo para o descanso e lazer.* (Idem:47)

Um outro motivo que justifica a importancia da intervengdo precoce diz respeito
aos ganhos sociais alcangados. O incremento do desenvolvimento da crianga envolve a
diminui¢do das situagdes dependentes de instituigdes sociais, 0 aumento da capacidade
da familia para lidar com a presenga de um filho com deficiéncia, e o possivel aumento
das suas capacidades para vir a ter um emprego.

A interven¢do individualizada e dirigida as necessidades especificas da crianga
também surge associada a bons resultados, o que ndo significa necessariamente um
trabalho de um para um. As actividades de grupo podem ser estruturadas de forma a ir

ao encontro das necessidades educativas de cada crianga.
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ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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CAPITULO | - CONSIDERACOES
METODOLOGICAS

Neste capitulo, iremos justificar o tipo de estudo que estamos a realizar “estudo

(13

de caso “, contextualizar os instrumentos utilizados e o modo como estes foram
seleccionados e elaborados, bem como descrever a forma como foram processados.
Trata-se também de um “estudo descritivo” ja que fornece informagdo acerca de uma
crianga do sexo masculino, de cinco anos com autismo que sera designada, ao longo do
trabalho, por D., descrevendo as suas caracteristicas € meio onde esta inserido.

De acordo com Fortin (1996:164) o estudo descritivo “(...) consiste em descrever
simplesmente um fenomeno ou um conceito relativo a uma populagcdo, de maneira a
estabelecer as caracteristicas desse grupo ou populagdo”. Quanto a modalidade e a sua
finalidade, pretende-se interpretar, compreender e reflectir sobre a realidade, logo a sua
finalidade é basica. Para esse efeito foram construidas grelhas de observagdo, tendo
como apoio a escala PEP-R, que tém como finalidade observar o desenvolvimento da

crianga, com o objectivo de identificar o nivel de desenvolvimento, numa crianga com

autismo em idade pré-escolar.

1. METODOLOGIA

Como ja foi referido, o nosso trabalho estd organizado como um estudo de caso,
dado que ira consistir numa metodologia de investigacdo aprofundada acerca de um
individuo, de um caso, importa salientar que, para Stake (2005) citado por Duarte
(2008:113), o estudo de caso permite prestar atengdo aos problemas concretos das
nossas escolas: “O caso pode ser um menino. Pode ser um grupo de alunos ou um
determinado movimento de profissionais preocupados com uma situagdo relativa a
infancia.”, sendo realizada com alguma intensidade, de forma a descrever e
compreender acontecimentos e contextos complexos e nos quais estdo, envolvidos
varios factores.

Desta forma e de acordo com Yin (1994),

“Estudo de caso é um estudo realizado com base nas caracteristicas do fenomeno
em estudo e com base num conjunto de caracteristicas associadas ao processo de recolha
de dados e as estratégias de andlise dos mesmos.” (idem:114)
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O estudo de caso pertence aos métodos de procedimento, como referem os
autores Marconi et Lakatos (2001:106) estes métodos “Pressupoem uma atitude
concreta em relagdo ao fenomeno e estdo limitadas a um dominio particular.”

O método de pesquisa que melhor se enquadra neste estudo ¢ de natureza
qualitativo, uma vez que possibilita a produgdo de um estudo compreensivo e
interpretativo da pratica educativa. Existindo a preocupag¢do em observar, descrever,
interpretar e apreciar o meio € o fendémeno sem procurar controlar, ou seja, “O objectivo
desta abordagem de investigac¢do utilizada para o desenvolvimento do conhecimento é
descrever ou interpretar, mais do que avaliar.” (Fortin, 1996:22).

Segundo Bogdan e Biklen (1994:90) os dados recolhidos designados por
qualitativos, sdo ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e
conversas, ¢ de complexo tratamento estatistico. Ainda que, os individuos que fazem
investigacdo qualitativa possam vir a seleccionar questdes especificas a medida que
recolhem os dados, a abordagem a investigacdo ndo ¢ feita com o objectivo de testar
hipoteses, mas sim privilegiar, essencialmente, a compreensdo dos comportamentos a
partir da perspectiva dos sujeitos de investigacao.

A metodologia de investigagdo qualitativa envolve diversas abordagens, de
acordo com designa¢des adjudicadas pelos diferentes investigadores, tendo capacidade
de abranger: “(...) a observagdo participante, a etnografia, o estudo de caso, o
interaccionismo simbdlico, a fenomenologia ou, muito simplesmente, uma abordagem
qualitativa.” (Lessard-Hébert, Goyette, Boutin, 1994:31).

O presente estudo tem como objectivo geral conhecer as caracteristicas do
Autismo e as dificuldades que esta problematica transporta consigo ao nivel pré-escolar
e familiar das criangas diagnosticadas com esta patologia. Os objectivos especificos
serdo: descobrir o conceito do Autismo e temas associados a ele, apresentar quais as
implicagdes desta problemdtica na Educa¢do de criancas com este diagnostico,
descobrir como as familias lidam com a noticia de que os seus educandos sdo
portadores de uma Necessidade Educativa Especial — NEE e o contributo da intervengao
precoce na crian¢a com autismo.

Este estudo centra-se numa amostra ndo probabilistica, na medida em que, se
pretende especificar e estudar uma crianga que, ndo garante representatividade, e vale

pelo rigor em relacdo ao problema em estudo.
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As metodologias de investigacdo qualitativa implicam a utilizagdo de
instrumentos e técnicas para recolha e tratamento de dados a fim de obter o maximo
rigor e fiabilidade. Para que neste estudo de caso se consigam recolher informagdes
fidedignas, iremos recorrer a diferentes técnicas, sdo elas as técnicas documentais € nio
documentais. No que se refere as técnicas documentais, utilizaremos os relatorios
médicos a que tivemos acesso e ficha de anamnese.

“Os instrumentos metodologicos ndo podem ser escolhidos independentemente
das referéncias teoricas da investigacdo. Com efeito, o método de recolha de dados
deve ser adaptado ao tipo de dados a investigar.” Luc Albarello (1997)

Bogdan et Biklen (1994) referem que a observagdo directa capta os
acontecimentos, no momento em que ocorrem sem a mediacdo de outras formas de
recolha de dados. Dizem ainda que a observacdo incide sobre os comportamentos,
procurando captar tipos de comportamento individual e de interac¢do, assim como 0s
fundamentos ideoldgicos e culturais que os motivam. Desta forma o observador tem de
estar atento e registar todos os comportamentos, a sua evolu¢do e os efeitos que
produzem nos contextos em que se manifestam. O campo de observacdo do investigador
¢ bastante amplo e o registo dos dados faz-se em fungdo dos objectivos definidos para a
observagdo, para o que € util construir uma grelha de observacao.

Para Bell (2004) a maior parte das grelhas de observacdo situa-se entre duas
modalidades de observacdo - participante e ndo participante, segundo o autor
(idem:164) “Quer a sua observagdo seja estruturada ou ndo, quer seja participante ou
ndo, o seu papel consiste em observar e registar da forma mais objectiva possivel e em
interpretar depois os dados recolhidos.

Neste caso, a nossa participa¢do ird ser participante, de acordo com Lessard-

Hébert, Goyette, Boutin (1994:155)

“Na observagdo participante, é o proprio investigador o instrumento principal de
observagdo. (...) A observagdo participante é portanto uma técnica de investigagdo
qualitativa adequada ao investigador que deseja compreender um meio social que, a
partida, lhe é estranho ou exterior e que lhe vai permitir integrar-se progressivamente nas
actividades das pessoas que nele vivem.”

Com estes instrumentos procurou-se recolher informag¢des que complementem
as observacdes e os registos documentais existentes sobre a crianga, informagdes que

sdo determinantes para serem descritas e analisadas no préximo capitulo.
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CAPITULO Il - Caracterizacdo da Realidade
Pedagodgica

Com este capitulo pretendemos dar a conhecer a esséncia do nosso estudo, uma
crianga com autismo, através da apresentacdo do seu caso. Todos sabemos e tendo em
conta os capitulos anteriores que o autismo ¢ uma perturbacdo do desenvolvimento que
se traduz em varios aspectos, como a forma como a crianca vé€ e compreende o mundo
que a rodeia e a isola do contacto social.

Para que a educagdo de uma crianga com esta problematica seja bem sucedida ¢,
sem duvida alguma, necessario trabalhar em parceria com a familia. E essencial a
existéncia duma equipa multidisciplinar (médicos, terapeutas, assistentes sociais e
educadores), constituida por profissionais na qual os pais tém um papel importante a
desempenhar; que permita uma avaliacdo mais abrangente que leve a um maior rigor no
processo de tomada de decisdes. (Correia, 1997).

Vamos comecar por descrever o meio em que o D. esta inserido, depois
caracterizamos o contexto escolar (institui¢do e turma) envolvente em que se encontra a

crianga, a caracteriza¢@o da familia e por fim a caracterizagdo do D.

1.CARACTERIZAGAO DO MEIO

“Reconhece-se, actualmente, que as dificuldades de desenvolvimento manifestadas
por alunos com PEA ndo sdo apenas decorrentes da sua problematica central, mas também
da forma como estas sdo aceites e compensadas pelo meio ambiente.” (Jordan 2000:65)

O estabelecimento que o D. frequenta é um Centro Social de uma freguesia
pertencente ao Concelho de Santa Maria da Feira, Distrito de Aveiro (Anexo 1), sendo o
mesmo local onde habita a crianga.

Este municipio tem 213,45 km? de area e 147 406 habitantes (2008), subdividido
em 31 freguesias. O concelho ¢ limitado a norte pelos municipios de Vila Nova de Gaia
e de Gondomar, a leste por Arouca, a sueste por Oliveira de Azeméis e Sdo Jodo da

Madeira, a sul e a oeste por Ovar e a oeste por Espinho.
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Figura 8 — Mapa do Concelho de Santa Maria da Feira

Santa Maria da Feira é uma cidade portuguesa situada na Grande Area
Metropolitana do Porto, regido Norte e sub-regido de Entre Douro e Vouga, com cerca

de 11 040 habitantes.

O municipio de Santa Maria da Feira inclui trés cidades (Fides, Lourosa e Santa
Maria da Feira) e diversas vilas (actualmente 13, entre as quais a destacar: Argoncilhe,
Arrifana, Lobdo, Mozelos, Nogueira da Regedoura, Pacos de Branddo, Rio Medo, Sdo

Jodo de Vér, Sdo Miguel do Souto, Sdo Paio de Oleiros e Santa Maria de Lamas).6

E uma freguesia que se localiza no litoral, tendo como tipo de povoamento
misto. Ao nivel das actividades econdmicas destacam-se a comercial, a agricola e a
industrial. Dominam, como modelo de habitagdo, casa rural e apartamentos, também ha
zonas de vivendas e um de blocos camarario.

Na zona que envolve o Centro de Apoio Social, tem-se vindo a assistir a
construcdo de muitos empreendimentos, de relativo elevado custo, o que, de certo
modo, determina o nivel sdcio-econémico das familias que aqui se situam.

Existe uma rede de transportes publicos de autocarros e transportes escolares.
Apesar de ndo existir nenhum centro comercial a populacdo recorre aos varios
hipermercados, lojas, restaurantes e cafés desta freguesia.

E uma freguesia onde hd pouca oferta de escolas publicas e particulares no

ensino pré-escolar, s6 existe uma escola com a valéncia pré-escolar e EB1°ciclo. Dentro

® http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa Maria da Feira
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do Apoio Social a Comunidade existem as seguintes estruturas: creches, ATL, Lar de
Terceira Idade, Consultorio médico, clinica privada, Apoio ao Domicilio e Centro de Dia.

Nesta freguesia existem Correios; Junta de Freguesia; um Centro de Saude e
uma Igreja com Capela. Fazem parte desta localidade varias associagdes culturais e
recreativas entre as quais, a Associagdo recreativa; o Clube de Futebol; o Clube Desportivo
e Recreativo; o Grupo Desportivo e Recreativo; o Grupo Folclérico.

Segundo Duarte (1994:14),

“A escola deve procurar estabelecer relagdes constantes com o meio, pois a formagdo
integral do aluno ndo passa pela simples instru¢do dos conteiidos académicos, mas sim
pela educacdo interdisciplinar, na qual desempenham um papel preponderante os valores
essenciais a um crescimento harmonioso e talvez a hipotese de salvagdo do planeta e das
pessoas que nele vivem.”

Torna-se importante caracterizar o Meio para compreendemos que uma escola
ndo se pode isolar da sua realidade. O meio que a envolve pode possibilitar inimeros
factores de desenvolvimento, especialmente, desenvolver a capacidade de inclusdo da
crianga no seu meio, permitindo um conhecimento das suas atitudes, valores ou crengas.

E indispensavel que a instituigio comunique e estabelega relagdes com o meio
em que esta inserida. O meio envolvente ¢ também uma importante fonte de
aprendizagens. O contacto concreto com diferentes realidades desperta a curiosidade

das criangas ¢ aumenta os seus conhecimentos.

2. CARACTERIZACAO DA ESCOLA/INSTITUICAO

“Os estabelecimentos de educagdo pré-escolar tém incontestavelmente um papel a
desempenhar no desenvolvimento harmonioso das criangas, para além de proporcionar
contacto com outros adultos e criangas, adquirem novas experiencias sociais e culturais
que preparam a sua escolarizagdo futura e contribuem, por outro lado, para o seu
desenvolvimento fisico, intelectual e afectivo.” Ministério da Educacdo (1996:7)

O jardim-de-infincia, espago de transicdo entre familia e a escola, local
privilegiado para a realiza¢do do pré-escolar.

Sendo a Educacdo Pré-Escolar complemento da ac¢do educativa da familia, ¢
fundamental o envolvimento e o trabalho em parceria entre, este agente educativo e o
Jardim-de-Infancia, para o sucesso global da crianca. Assim, a escola devera ser o

resultado da interac¢@o entre os diferentes intervenientes no mundo da crianga, no caso
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concreto deste trabalho, no mundo da crianga com Perturbagdo do Espectro do Autismo.
No Jardim-de-Infancia, o Educador da continuidade ao processo educativo que a crianga
iniciou na familia e proporciona-lhe um contexto culturalmente rico e estimulante que
desperta a curiosidade e o desejo de aprender.

A crianga, objecto de estudo deste trabalho, encontra-se a frequentar este nivel
de ensino, que tem por base as Orientagdes Curriculares para a Educagdo Pré-escolar
(OCEPE). No sentido de as compreendermos melhor e nos enquadrarmos na Educacdo
Pré-Escolar (EPE), faremos, de seguida, uma caracterizagdo sobre as mesmas, bem
como algumas reflexdes sobre a sua importancia.

Em 1997, no desenvolvimento de principios ja consagrados na Lei de Bases do
Sistema Educativo (LBSE), ¢ publicada a Lei-Quadro da Educa¢do Pré-Escolar (Lei n.°
5/97, de 10 de Fevereiro), que define este nivel de educagdo como a primeira etapa da
Educacdo Basica no processo de educag@o ao longo da vida. S6 a partir deste diploma a
EPE dispde de um quadro legislativo proprio. Este diploma, visa ndo s6 construir um
suporte a expansdo da educacdo pré-escolar como também permitir uma maior
articulacdo entre as diversas modalidades e respostas para as quais estabelece principios
comuns (Ministério da Educagao, 1997).

Aparece, pela primeira vez, uma referéncia a importancia de serem definidas
orientacdes curriculares comuns a todos os contextos institucionais em que a EPE se
desenvolve, propondo uma aproximagao entre Jardins-de-infincia e Escolas do 1° ciclo
do Ensino Basico, no sentido de se encontrem plataformas de articulacdo curricular
entre ambos.

Diante dessas consideragdes seria oportuno salientar também que a pré-escola
deve oferecer a crianga um ambiente de qualidade que estimule as interac¢des sociais
entre as criangas e professores, e que seja um ambiente enriquecedor da imaginacio
infantil, onde a crianga tenha a oportunidade de actuar de forma autéonoma e activa. E ¢
neste local que o educador tem papel fundamental no preparo do ambiente e na selec¢ao
e definicdo dos objectivos a serem alcangados por meio da brincadeira infantil.

De acordo com os dados recolhidos da Ficha de Caracterizagdo da Escola
(Anexo 2) a instituicdo que o D. frequenta localiza-se no concelho de Santa Maria da

Feira, sendo o mesmo onde a crianga reside.
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O estabelecimento de ensino faz parte das [.P.S.S. de Santa Maria da Feira, foi
construido como edificio com area aberta e fechada. Realizaram obras no ano passado,
onde a direccdo apostou, sobretudo, na seguranga das criangas e¢ de todos os
colaboradores, foram realizadas obras ao nivel da rede de incéndios, da rede eléctrica e
da propria sinalética. Inclusive, o piso e as portas de emergéncia foram substituidos.

Este Centro Social tem bons acessos, ndo existem barreiras arquitectonicas nem
elevador, mas existem rampas que facilitam o acesso as areas interiores e exteriores.

A Instituicdo esta dividida por varios espacos, existem catorze salas, duas salas
de professores sendo uma para reunides e outra de arquivo. Possui uma biblioteca e um
ginasio bem equipados, uma secretaria ¢ um gabinete psico-social. Relativamente ao
WC existem quatro para professores, seis para os alunos e dois adaptados (N.E.E.), o
recreio tem uma area aberta adequada e uma area fechada.

Quanto aos equipamentos audiovisuais € um centro que tenta estar actualizado
com as novas tecnologias. Os oito computadores, as trés impressoras e as duas
fotocopiadoras foram adquiridos recentemente, existe mdaquina fotografica,
retroprojector radio, projector de slides, DVD, video, scanner, televisdo e internet.

As cadeiras e mesas estdo adequadas aos niveis etdrios, mas ndo para alunos
com deficiéncia.

Fazem parte da estrutura pedagogica desta instituicdo catorze turmas e trezentos
e dez alunos, distribuidos pelas valéncias de bergério, creche, pré-escolar e ATL, ha
cinco criangas com NEE. Existem dez professoras efectivas, trés professoras a contrato
e uma docente com especializagdo em Educagdo Especial, em relacdo as habilitagdes
académicas cinco docentes tém o bacharelato e oito sdo licenciadas.

O pessoal nao docente € constituido por dezassete auxiliares de accdo educativa,

um porteiro, um cozinheiro, trés motoristas, dez tarefeiras e duas vigilantes.

3. CARACTERIZACAO DO GRUPO

A interven¢do do educador no desenvolvimento do processo educativo passa por
varias etapas que se interligam. Assim, para um eficaz desenvolvimento da sua pratica
pedagdgica este deverd ser capaz de “observar cada crianga € o grupo para conhecer as

suas capacidades, interesses e dificuldades” (Ministério da Educagdo, 1997:25), tal
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como o contexto em que estas se inserem, para que possa adequar, o melhor possivel,
todo o processo educativo a situagdo real. A observagdo constitui, portanto a base do
planeamento.

“Ha diferentes factores que influenciam o modo proprio de funcionamento de um
grupo, tais como, as caracteristicas individuais das crian¢as que o compdem, o maior ou
menor numero de criangas de cada sexo, a diversidade de idades das criancas, a dimensdo
do grupo.” (Ministério da Educacdo, 1997:35)

Procedemos a caracteriza¢do do grupo, na qual a crianga em estudo esta inserida,
a partir da analise da Ficha da Caracteriza¢do do Grupo (Anexo 3) e de informagdes
transmitidas pela educadora da sala. Este grupo é composto por 23 criangas com idades
compreendidas entre os 4 e 5 anos. Verificamos através do grafico 1, que a maioria ¢ do
género masculino; relativamente as idades existem mais criangas com 5 anos de idade do
que com 4 anos; constatamos que existem mais criangas com 4 anos do género feminino.

Nao ha uma diferenga significativa entre o nimero de idades e de género.

12
10

N B>

o

N°de criangas N°de criangas N°de criangas
de 4 anos de 5 anos total

B Feminino ® Masculino

Grifico 1 — Representagdo do grupo por idade e género

Todas as criangas da sala residem na 4rea pedagogica da instituicdo (concelho
Santa Maria da Feira) a excep¢do de quatro criancas que se encontram neste
estabelecimento de ensino devido ao local de emprego dos pais.

O nivel sécio econdomico deste grupo € médio, em geral o grau de escolaridade
destes agregados familiares é elevado, a maior parte ¢ licenciado, no entanto alguns néo

tém saldrios correspondentes ao nivel das habilitacdes que possuem.

57



A crianca e o mundo do Autismo 2011

Neste grupo existem duas criangas com N.E.E., o D. com o diagndstico de
autismo e a outra crianca do género masculino de 5 anos possui dificuldades de
aprendizagem e de linguagem.

A sala do D. tem uma educadora de ensino regular que esta efectiva., em relagao
ao pessoal ndo docente que serve de apoio ao grupo hd uma auxiliar de ac¢do educativa,
uma psicologa ambas estdo efectivas; uma terapeuta da fala e uma educadora de
intervengdo precoce, ambas trabalham em tempo parcial.

As criancas frequentam actividades de expressdes como musica, ginastica e
inglés, quem exerce sdo docentes externos a instituicdo. A sala € constituida por nove
mesas, trés armarios, um televisor, um video gravador, uma maquina fotografica, um
gravador e dois computadores sem ligagdo a internet. O acesso a sala ¢ amplo e com
rampas, mas sem elevador. Em termos de construgdo ¢ boa, a pintura ¢ o chdo ¢ muito
bom (revestido com piso anti-queda); o isolamento térmico e acustico sdo considerados
bons; tem um arejamento e uma luminosidade muito boa, tem muita luz natural que
entra pelas janelas, existe uma porta de saida de emergéncia.

Nos placards estdo decorados com desenhos das criangas; as paredes estdo
adornadas com algumas tabelas (presenca, actividades, quem €& o responsavel,
calendario), o abecedario € os numeros.

Esta sala estd dividida por cantos e com o respectivo material, o canto da
expressao plastica, o canto da expressdo dramatica, o canto da informatica, o canto dos
jogos, a biblioteca e o espago onde decorrem as conversas de grande grupo (em cima da

manta).

4. CARACTERIZAGAO DA FAMILIA

A familia é hoje percebida como uma fonte de satisfagdo pessoal. Numa
sociedade qualificada de pds-industrial e pés-moderna, constitui-se como o meio, mais
préximo, mais envolvente e mais solidério.

Ao longo do trabalho temos realgcado da importancia da familia, desde o seu
nascimento as criangas vao gradualmente reconhecendo os seus familiares, mas os seus
pais sdo sem duvida os sujeitos que irdo promover as primeiras aprendizagens, os

primeiros contactos com o mundo e a sua educacao.
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O ambiente social mais importante no qual a crianca se desenvolve ¢ a familia,
sendo fundamental para o sucesso das criangas com autismo na escola. Os pais
desempenham um papel crucial na intervengdo junto destas criangas, podendo ser um
precioso contributo para o seu sucesso.

E na familia que a crianca encontra o ambiente necessario que lhe permita
generalizar o que aprendeu na escola, sendo também o melhor lugar para valorizar os
avangos e os fracassos, as mudangas de comportamento e para estabelecer objectivos a
curto, médio e longo prazo, sendo imprescindivel a inclusdo dos familiares nos
programas de educagdo de criangas com autismo.

Segundo Bruno Betelheim (Cit in. Ghazal,1993)

«A finalidade da educag¢do é antes de tudo permitir a crian¢a que descubra a
pessoa que pretende ser, e gragas a qual podera sentir-se satisfeita consigo propria e com
a sua maneira de viver... A crian¢a deveria ser capaz de fazer na vida tudo aquilo que lhe
parece importante e desejavel; estabelecer com os outros relagdes construtivas,
satisfatorias e mutuamente enriquecedoras, suportar de modo adequado as tensdes e
dificuldades que inevitavelmente vira a encontrar ao longo da sua vida. Para tudo isso, os
pais ndo sao somente os primeiros formadores da crianga mas também os seres pelos quais
ela se podera orientar. »

O agregado familiar do D. € constituido pelos pais. A mae tem o décimo
segundo ano e o curso de estética, o pai tem o curso de gestdo de empresas. A mae tem
34 anos, ¢ esteticista contudo passa a maior parte do seu tempo em casa, acompanhando
e estimulando o desenvolvimento do filho. O pai tem 37 anos, sendo administrador e
gerente de uma empresa, aproveita todo o tempo disponivel para brincar e promover a
vincula¢do da crianga. A familia assume-se como uma familia da classe média alta. Em
relagdo ao nivel habitacional, a habitacdo € propria e € uma vivenda de dois pisos, onde o D.
tem o seu proprio quarto. Uma das divisdes ¢ utilizada para as sessdes das diversas terapias,

o0s pais designam como “O cantinho do D.”.

5. CARACTERIZAGAO DA CRIANGCA

As caracteristicas do caso que iremos apresentar foram retiradas a partir de
informag¢des dadas pelos pais onde se preencheu uma Ficha de Anamnese (Anexo 4), do
relatorio de acompanhamento psicoldgico da institui¢do educativa que o D. frequenta

(Anexo 5), da Declaragdo médica com o diagnostico da crianga (Anexo 6), do relatdrio
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de acompanhamento em consulta de Psicologia do Desenvolvimento da CRIAR (Anexo
7) e de conversas informais com a educadora.

O D. ¢ uma crianga do sexo masculino, pertence ao concelho de Santa Maria da
Feira, nascido a 30 de Junho de 2006, tendo actualmente, quatro anos e onze meses.

De acordo com a Ficha de Anamnese, foi uma gravidez desejada e planeada, ao
longo do periodo pré-natal teve assisténcia médica semanalmente, ndo tendo qualquer
tipo de problema nesta fase.

No periodo perinatal, surgiram complicagdes no momento do parto. Devido a
pouca dilatacdo uterina por parte da mae e a insisténcia da médica, que acompanhou a
gravidez, em realizar o parto normal, foi necessario realizar cesariana de urgéncia, ja
existia sofrimento fetal devido a falta de oxigénio e o corddo umbilical estava a volta da
garganta e nariz. Apos o nascimento o D. teve de ser reanimado, o seu APGAR ao 1’ 3
e aos 5’ era 9, ndo tendo verificado mais alguma complicag@o.

Desde o seu nascimento que o D. mostrou sempre ser uma crianga simpatica,
carinhosa e de relacionamento facil. Segurou a cabega aos quatro meses, sentou-se aos
seis meses, comegou a gatinhar aos nove meses e iniciou a marcha aos onze meses.
Apresentava uma postura corporal normal para a sua idade, porém, os pais observavam
que o filho: ndo interagia; emitia maioritariamente sons e dizia apenas as palavras mais
basicas.

Aos dezoito meses os pais € os familiares mais proximos repararam que o D.
continuava a apresentar problemas na linguagem. Em consulta com o Pediatra, os pais
fizeram referéncia a sua preocupa¢do em relagdo a linguagem, mas o médico
tranquilizou-os no momento dizendo que as criangas ndo sio todas iguais e por isso o
seu desenvolvimento era divergente.

Dos dezoito meses aos vinte e quatro, mae observou o D. a ter comportamentos
esquisitos. Além de apresentar dificuldades ao nivel da linguagem este mostrava um
comportamento mais agitado por ndo ser compreendido, nem sempre reagia quando o
chamavam e ndo dava funcionalidade aos brinquedos.

As preocupagdes foram-se acentuando com o passar do tempo e, aos trinta meses,
os pais voltaram a contactar o Pediatra do filho. Referiram que os sintomas haviam
piorado, principalmente, ao nivel da linguagem pois o filho ndo respondia nem

reconhecia o seu nome; nio fixava o olhar; falava muito pouco; quando brincava com
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carrinhos apenas rodava a roda e imitava o conduzir. Sob pressdo dos pais, o0 médico
concordou em mandar fazer alguns exames, mandou fazer um Audiograma e Potenciais
Evocados que mencionavam que a crianga ndo apresentava problemas a nivel auditivo.

Os pais percorreram durante cerca de seis meses alguns Pedopsiquiatras, e todos
diziam que estava tudo normal. O D. entra para o jardim-de-infancia aos trinta e nove,
onde a mae alertou para os comportamentos do filho a educadora da sala. A sua
adaptacdo nao foi muito facil, mas ao longo do tempo criou empatia com a educadora
da sala. Desde a sua entrada que a crianga foi observada por varios profissionais da
institui¢do: educadora da sala, psicologa e por uma educadora de Intervencdo Precoce.

Esta equipa de profissionais realizou um relatorio centrado no D. do ponto de
vista cognitivo, englobando o maior nimero de areas possivel, desenrolou-se em 4
fases: entrevista a mae, reunido com as duas educadoras, observacdo participante ¢ nao
participante em contexto natural de sala de actividades e a avaliagdo cognitiva e da
personalidade em contexto de gabinete.

A avaliagdo cognitiva e da personalidade foi desenvolvida no gabinete de
psicologia, onde foi aplicada a Escala de Desenvolvimento de Griffiths dos 0 aos 2
anos. Esta escala avalia o desenvolvimento infantil em diferentes areas: Locomogao,
Pessoal-Social, Audi¢@o e Linguagem, Coordenagdo, Olho-M3ao e Realizacdo.

Como o D. ndo atingiu os objectivos nesta Escala de Desenvolvimento, ndo foi
possivel aplicar a referente a idade cronoldgica, no entanto foi aplicado uma subescala
Raciocinio Pratico (Escala de Desenvolvimento de Griffiths dos 2 aos 8 anos),
verificou-se que ainda ndo tinha sido adquirida. Durante a aplicag@o destas escalas, o D.
manteve comportamentos desajustados, como correr e o deambular arrastando-se ao
longo da parede da sala e o atirar objectos ao ar, focando o interesse no barulho que
faziam. De acordo com o relatério de acompanhamento psicoldgico, o D. apresentava
um Quociente Global de Desenvolvimento de 35, encontrando-se muito abaixo da
média para a sua idade (QGD < 88).

Como a crianca revelou bastantes dificuldades para a sua idade, determinou-se
que iria ter um trabalho individualizado com: a Educadora da sala, a Educadora de
Intervencdo Precoce e ainda ter consultas de Terapia da Fala. Uma vez que ainda nio se
sabia que tipo de problematica o D. padecia, as profissionais do jardim-de-infancia

solicitaram uma consulta de Pediatria do desenvolvimento (Anexo 8).

61



A crianca e o mundo do Autismo 2011

Foi consultado por uma médica especialista em Pedopsiquiatria, onde realizou
uma Avaliagdo Comportamental que indiciou o Espectro do Autismo, aconselhando os
pais a realizacdo de novos exames de despiste de outras patologias. Alguns dos exames
foram: um Electroencefalograma e uma Ressonancia Cerebral e, nestes, a crianga nao
apresentava qualquer tipo de lesdo. Declarou que o D. (trés anos e seis meses) era
portador de Perturbacdo do Espectro Autista, com dificuldade ao nivel da comunicagao,
ao nivel da interaccdo social e tendéncia para comportamentos repetitivos. Realgou para
o tipo de intervengdo que deveria ter, esta consistia no apoio de Ensino Especial
(intensivo e estruturado) além de terapia da fala adaptada e apoio pedagogico para a
estimulacdo global, ndo esquecendo a articulag@o dos técnicos com a familia.

A pedopsiquiatra encaminhou-os para Centro de Educagdo e Terapia — CRIAR.
A partir de Janeiro de 2010 a crianga comegou a ser acompanhada nas valéncias de
Psicologia e beneficiou de uma interven¢do contextualizada por parte de uma equipa
externa a0 CRIAR, educadora de intervengdo precoce e terapia da fala em contexto
escolar e uma psicopedagoga em casa. Frequentava o jardim-de-infincia sé na parte da
manha, tinha duas sessdes de interveng@o precoce e uma de terapia da fala por semana.

De acordo, com o relatério de consulta de Psicologia do Desenvolvimento
CRIAR nas primeiras sessdes observou-se dificuldades severas ao nivel da
comunicacdo e da linguagem, nomeadamente défice ao nivel da iniciativa comunicativa
e turnos de comunicagdo, dificuldades de atencdo conjunta e contacto ocular, ecoldlia
diferida (relacionadas com programas de televisdo) e imediata.

Ao nivel comportamental verificou-se um comportamento egocéntrico, uso
instrumental do adulto e défice de reciprocidade social, interesses restritos,
comportamentos ritualistas e maneirismos motores, esteoreotipias vocais, dificuldade ao
nivel do jogo de forma geral.

Apos seis meses de intervengdo, fez-se uma nova avaliacdo onde se certificou
uma melhoria na aceita¢do (de forma mais flexivel) das actividades, mas continuava
com dificuldades de regulagdo emocional. Observou-se uma melhoria ao nivel da
linguagem receptiva e compreensiva, na capacidade de compreender orientagdes dadas
pelos adultos. Segundo os co-terapeutas, os pais sdo uma peca chave na generalizagdo

em casa e a outros contextos naturais, das competéncias desenvolvidas nas sessoes.
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Aos quatro anos os pais iniciaram em casa a intervencao através do Modelo Son
Rise, num espaco estruturado de acordo com este modelo, com a terapeuta Ocupacional,
também iniciaram o Modelo Biomédico (dieta alimentar). A mde em apenas uma
semana, através do treino de controlo de esfincteres, conseguiu que o D. deixasse a
fralda durante o dia, utilizando apenas para dormir. Ao longo do dia, é necessario
questionar e relembrar o D. acerca da necessidade de ir a casa-de-banho.

Segundo a mae, uma das actividades que a crianga mais gosta de fazer ¢ comer,
gostando e comendo de tudo, a excepg¢do dos alimentos interditos pela sua dieta
alimentar, come utilizando os talheres adequados e de forma autonoma. Gosta de cantar
e de reproduzir, com o adulto, os didlogos dos filmes e livros preferidos (Ruca, Noddy).
Gosta que lhe contem historias, principalmente do Noddy, reproduzindo posteriormente
0s excertos que mais gosta. O mesmo acontece com os DVD’S.

Devido a actividade motora e constante procura sensorial que caracteriza a
crianga, este chega ao final do dia muito cansado, necessitando de se deitar cedo.
Consequentemente, acorda de madrugada, acordando os pais e demonstrando interesse
em brincar, o que quebra o seu padrdo de sono, assim como o dos pais que necessitam,
igualmente, de descansar. O D. dorme acompanhado com um céo de peluche, com o
qual demonstra grande carinho (d4-lhe muitos beijos e abraco-o). Por norma, deita-se
com um jogo ou livro, perguntando por ele quando acorda, estas informagdes foram
transmitidas pelos progenitores.

Neste ano lectivo, a manha ¢ passada no infantério, onde tem apoio da educadora
de intervencdo precoce trés vezes semanais, o0 D. quando chega ao infantario tem um
periodo de adaptacgdo, tal como todos os colegas de turma, onde demonstra tristeza e
ansiedade face ao afastamento da mae contudo ¢ uma situacdo momentanea.

De acordo com a educadora, o D. apresenta-se na fase de garatuja no desenho,
pega no lapis percebendo a sua utilidade e dando-lhe uso. O D. receia tudo o que ¢
novo, isto é, demonstra medo face a situacdes, objectos e brinquedos que ndo conhece,
necessitando de um periodo de adaptagcdo, de adquirir confianga face a este e ao
contexto, procurando no adulto conforto e seguranca. Assim, alguns dos momentos que
passa no jardim-de-infincia sdo pautados pelo isolamento, pelas brincadeiras solitarias e

pelo desinteresse do outro.
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A crianga beneficia de apoio de intervengdo precoce trés vezes por semana no
periodo da manhd em contexto escolar. No periodo da tarde, tem uma equipa
multidisciplinar nas valéncias de terapia da fala uma vez por semana; apoio psicolégico
uma vez por semana, terapia ocupacional duas vezes por semana e terapia sacro-
craniana uma vez por semana. Nos hordrios em que ndo tem terapia e sempre que ele
pretende trabalha com a mae nas areas que preferir, ndo descorando o programa Son-
Rise que o estimula no desenvolvimento e a ultrapassar obstaculos ou momentos mais
complicados.

O D. faz uma abordagem de tratamento biomédico D.A.N. em Espanha e ¢
acompanhado em Portugal por uma pedopsiquiatra no norte do pais.

De forma geral, os pais consideram que as diversas intervencdes desde a
intervengdo precoce até as terapias tém vindo a melhorar o desenvolvimento do D., ou
seja, complementam-se.

Seguidamente iremos justificar as razdes da determinacdo das Necessidades

Educativas Especiais.

64



A crianca e o mundo do Autismo | 2011

CAPITULO Ill - DETERMINAGAO DAS
NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

O conceito de NEE sofreu algumas transformacdes ao longo do tempo, foi
utilizado pela primeira vez pelo conhecido Relatério Warnock que reavaliou o
atendimento aos alunos com deficiéncia e que alterou decisivamente a organizagdo da
educagdo especial, nomeadamente as respostas educativas para os alunos com NEE. Foi
adoptado e redefinido a partir da Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994), passando
a abranger todas as criangas e jovens cujas necessidades envolvam deficiéncias ou
dificuldades de aprendizagem.

Assim sendo, surgiu o Decreto-lei 3/2008 de 7 de Janeiro que veio substituir o
antigo Decreto-Lei 319/21 de 23 de Agosto. Este novo Decreto-lei defende os principios
orientadores da Escola Inclusiva referidos na Declaragdo de Salamanca e define os
apoios especializados nas diferentes valéncias de educacdo, seja no sector publico,
cooperativo ou privado. Propondo a criagdo de condi¢des para a adequacdo do processo
educativo as necessidades educativas especiais dos alunos com limita¢des significativas
ao nivel da actividade e da participacdo em um ou varios dominios da vida. Segundo

este acordo

“Os apoios especializados visam responder as necessidades educativas especiais
dos alunos com limitag¢des significativas ao nivel da actividade e da participagdo, num ou
varios dominios de vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais, de cardcter
permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicag¢do, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participagdo social e dando lugar a mobilizacdo de servicos especializados para promover
o potencial de funcionamento biopsicosocial.”

No artigo 25° do 3/2008 referente a criagdo de unidades de ensino estruturado
para a educagdo de alunos com perturbagdes do espectro do autismo foca a importancia
da adopgdo de “(...) opgoes educativas flexiveis, de caracter individual e dindmico,
pressupondo uma avaliagdo constante do processo de ensino e de aprendizagem do
aluno e o regular envolvimento e participagdo da familia”. O que ¢ indispensavel
destacar a importancia de se ir ao encontro das reais necessidades e potencialidades da
crianga, sem nunca esquecer o papel da familia e delinear um plano que bem

conseguido e objectivo que preencha essas necessidades. Como refere Correia (2003:9)
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“(...) a crian¢ca com necessidades educativas especiais real ndo se alimenta de
sonhos, mas sim, de prdticas educativas eficazes que tém sempre em linha de conta as suas
capacidades e necessidades. E o conhecimento real que nos faz distinguir entre o que faz
sentido e o que ndo faz, que nos faz sentir a verdadeira acep¢do do termo necessidades
educativas especiais”.

Para determinarmos as necessidades educativas especiais € necessario avaliar a
crianga de forma pormenorizada. O “ponto forte” do PEP-R, segundo seus autores
(Schopler et al, 1995) ¢ justamente o facto de este instrumento considerar dois aspectos
significativos quando se pretende avaliar criangas com autismo: o atraso no
desenvolvimento e os comportamentos atipicos.

Neste sentido, a grelha de observagdo (Anexo 9), j4 mencionada neste trabalho,
foi elaborada com base: na caracterizagdo do D. (sexo, idade, e diagnodstico); na escala
de Comportamento PEP-R de acordo com as areas: da linguagem, relacionamento e
afectos, respostas sensoriais e jogos e interesses pelos materiais e na escala de
Desenvolvimento PEP-R, tendo em conta as diferentes areas: Imitagcdo, Percepcao,
Coordenagao Oculo-Manual, Motricidade Fina, Motricidade Global, Realizagado
Cognitiva e Cognitiva Verbal.

Esta grelha na escala do desenvolvimento foi legendada com a escala “sucesso”
(a crianca realizou a tarefa com sucesso), “emergente” (actividade que a crianca sé
realiza auxiliada ou se for demonstrada), “insucesso” (a crianga ndo conseguiu realizar a
tarefa). Ja na escala do Comportamento a grelha estd legendada com “apropriado” (se a
crianga se comporta de forma esperada para a idade), “médio” (quando a manifestagdo
da crianga for inadequada) e “severo” (quando os comportamentos sa inadequados, mas
a intensidade, qualidade e manifestacdes do comportamento sdo claramente mais
exageradas e perturbadoras).

O registo desta grelha foi realizado em trés sessdes de quarenta e cinco minutos
cada, em ambiente sala de jardim-de-infancia.

Como ja foi referido, a nossa observagdo foi realizada ao nivel do
comportamento e desenvolvimento. Primeiramente, iremos mostrar através do Quadro

IT o comportamento do D. ao longo da observacdo.
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RELACAO e Motivacdo por elogios e Contacto visual
e Pede ajuda ao examinador e Cooperagao
e Afectividade e Tolerancia a interrupgdes

e Consciéncia da presenga do | e Motivagdo pelos reforcos

examinador sociais
MATERIAIS e Motivagdo por e Explorag¢do do ambiente
recompensas concretas e Exame do material

¢ Capacidade de atengao

e Comportamento durante a

actividade
SENSORIAL e Sensibilidade  visual e | eInteresse pelas texturas
auditiva e Interesse olfactivo
¢ Gestos estereotipados
LINGUAGEM e Utilizagdo das palavras ¢ Entoacdo e inflexdo
e Jargdo ou linguagem e Utilizagdo dos pronomes
idiossincratica e Comunicagdo espontanea

e Ecolalia diferida e imediata

e Preservacdo de palavras e
sons

¢ Inteligibilidade da
linguagem

e Competéncias sintacticas

Quadro II — Observagao ao nivel do Comportamento

E de salientar que durante as observagdes o D. sé realizou as actividades que
fossem do seu agrado, mostrou dilagdo ao nivel temporal ndo tendo no¢do do inicio e
fim da tarefa. Constatou-se que dependendo dos estimulos presentes, da motivagdo e do

contexto a sua ateng@o variava, ou seja, por vezes nao conseguiu manter uma atengio
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adequada ao longo da tarefa. A crianga evidenciou ser sensivel a critica, mostrando uma
reac¢do emocional excessiva face ao insucesso ou a ndo concretizacdo dos seus desejos
ou necessidades.

Em relacdio a linguagem e comunicagdo, a crianca mostrou iniciativa
comunicativa sobretudo com pedidos ou mostrar objectos, teve atengdo conjunta, usou o
gesto comunicativo e contacto ocular. Ao longo da observagdo utilizou por vezes a
ecolalia diferida (apesar de ter uma intencionalidade comunicativa e funcional) e por
vezes funcional.

Ao nivel de relagdo, conseguiu seguir o apontar e frequentemente o olhar do
adulto para observar referéncias deste, sendo reciproco na partilha de prazer da
observa¢do. Quando envolvido numa actividade o D. ignorava ao chamamento do
adulto, sé com o adulto utilizava o refor¢o no tom de voz € que a crianga respondia com
um olhar ou sorriso. A crianga tentava manter um contacto fisico com o adulto. Mostrou
interesse ¢ envolveu-se em actividades que reconhece ou no seu dia-a-dia ou da
televisdo. H4 momentos que brinca sozinha, mas ja comeg¢a a participar em algumas
bricandeiras dos colegas.

Seguidamente, iremos expor através de graficos os resultados da grelha de
observac¢do ao nivel do desenvolvimento, de acordo com Marconi et Lakatos (2002:38)
“ Ao grdficos sdo utilizados com habilidade, podem evidenciar aspectos visuais dos
dados, de forma clara e de facil compreensdo.” Estes graficos permitem a observagio
das areas com sucesso, insucesso e emergente da crianca em questdo, determinando as

suas areas fortes, fracas e emergentes.

AREA DA IMITACAO

B Sucesso M Emergente ®lnsucesso

Grifico 2 — Area da Imitacio
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Como podemos observar neste grafico, a percentagem maior ¢ emergente, onde
a crianca apresentou algumas dificuldades ao fazer um rolo com a plasticina, mostrou
algumas dificuldades em imitar alguns movimentos e ac¢des com objectos, em relacdo a
imitacdo com objectos sonoros mostrou algumas dificuldade e s6 reagiu a imitagdo de
acc¢oes quando lhe suscitavam interesse, repetir dois sons. A percentagem que aparece a
seguir ¢ a do sucesso, a crianca conseguiu: imitar o som dos animais, repetir duas
palavras (c@o e bebé), e reagir a imitagdo dos seus sons, mostrou insucesso no jogo das

escondidas e ndo disse adeus com a mao.

AREA DA PERCEPCAO

B Sucesso B Emergente ®Insucesso

Grafico 3 — Area da Percepcio

Em relagdo a 4rea da percepgdo a percentagem maior ¢ a emergente, o D. teve
momentos em que seguiu as bolas de sabdo com os olhos e que atravessou o olhar com
a linha média, apresentou algumas dificuldades em associar os cubos aos discos de
cinco associagdes conseguiu associar quatro, no inicio ainda tentou procurar o objecto,
mas como ndo estava a conseguir comegou a emitir uns sons altos, no entanto com
incentivo do adulto conseguiu encontrar. Verificamos através do grafico que o sucesso e
0 insucesso tém a mesma percentagem. A crianca exibiu grandes dificuldades tendo
como insucesso a preferéncia ocular. Nao conseguiu indicar os espacos por tamanho
num puzzle, sé com a ajuda da educadora e so respondeu ao gesto de sentar na cadeira.

Teve sucesso ao indicar o local correcto das pecas dos puzzles das
formas geométricas, conseguiu completar o puzzle com quatro pecas, mostrou interesse

pelo livro de linguagem.
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AREA DA MOTRICIDADE
FINA

B Sucesso ®Emergente ®Insucesso

Grifico 4 — Area da Motricidade Fina

Ao analisarmos este grafico verificamos que na area da motricidade fina,
a crianga teve maior percentagem de insucesso. O D. apresentou grandes dificuldades
em desenroscar o frasco, em fazer as bolas de sabdo e em enfiar as contas no fio, a
crianga ndo conseguiu executar nenhum destes itens.

Existe a mesma percentagem para emergente € sucesso, ha primeira a
crianga evidenciou dificuldades em usar as maos cooperativamente mostrando alguma

descoordenagdo e teve sucesso em identificar e dar objectos.

AREA DA MOTRICIDADE
GLOBAL

B Sucesso ®Emergente ®Insucesso

Grifico 5 — Area da Motricidade Global
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A partir deste grafico observamos que a maior percentagem ¢ a emergente, a
criangas conseguiu cruzar linhas médias, mas com alguma dificuldade. Apesar de a
crianga conseguir dar o impulso para chutar a bola, a maior parte das vezes ndo
conseguiu executar o movimento do chuto. Apresentou algumas dificuldades em
movimentar as maos cooperativamente, por isso a maior parte das vezes ndo conseguiu
apanhar a bola, desistindo de continuar a tentar. Em relagdo aos pés, executou o maior
numero de movimentos com o pé direito, no entanto ndo estd a sua preferéncia ndo esta
definida.

Teve sucesso em manter-se num sé pé, a saltar com os pés juntos e a balancar
duas pérolas no fio. O insucesso ¢ que tem menor percentagem, mostrou desinteresse

em bater palmas, nao o fazendo mesmo em acompanhamento de cangdes.

AREA COORDENACAO
OCULO-MANUAL

m Sucesso ®Emergente ®Insucesso

Grafico 6 — Area de Coordenagio Oculo-Manual

Ao analisarmos este grafico, observamos que a percentagem mais elevada ¢ a de
insucesso, o D. apresentou grandes dificuldades em copiar o circulo, o quadrado, pintar
dentro dos limites, em passar por cima das formas e em combinar nove letras, em todos
estes itens a crianga teve a ajuda do adulto. Teve sucesso em encaixar pegas, conseguiu
encaixar as pegas por tamanho e pds o cubo dentro da caixa. A percentagem mais baixa
desta area foi a emergente, tentou copiar a linha vertical, mas com alguma dificuldade e

conseguiu empilhar seis dos oito cubos.
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AREA REALIZACAO
COGNITIVA

B Sucesso EEmergente ®Insucesso

Grafico 7 — Area da Realizagio Cognitiva

Na realizacdo cognitiva a crianca teve como maior percentagem o sucesso, nesta
area conseguiu apontar partes do corpo do boneco e mostrar partes do seu proprio
corpo, executou com facilidade o jogo interactivo complexo, conseguiu identificar cinco
cores, fez correspondéncia entre cinco cartdo/objecto e deu os cinco objectos que lhe
foram pedidos. Verificamos neste grafico uma igualdade de percentagens entre a
emergente € o insucesso. Relativamente a emergente a crianga apresentou algumas
dificuldades em mimar a fungdo de alguns objectos, nomeou quatro objectos, sO
demonstra a fungdo de alguns dos objectos, apresenta algumas dificuldades em
reconhecer profissdes e acg¢des, mas consegue reconhecer animais e objectos. Teve
insucesso na identificagdo de grande e pequeno, s6 com a ajuda do adulto, a educadora
dizia o inicio da palavra (gran... ou peque...) e o D. terminava. Apesar de saber
pronunciar a palavra quadrado e tridngulo, ndo conseguiu identificar. Nao mostrou
qualquer tipo de interesse por encontrar o objecto escondido, por isso nem tentou
procurar. Apresentou muitas dificuldades na antecipacdo da rotina, ndo teve a nog¢ao que
depois de fazerem a higienizag¢do das maos na parte da manha e colocarem no comboio

que ¢ para almogar.
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AREA COGNITIVA VERBAL

B Sucesso ®Emergente ®Insucesso

Grafico 8 — Area Cognitiva Verbal

Ao analisarmos este grafico verificamos que a percentagem do emergente ¢ a
mais alta. A criancga pediu ajuda para o seu objecto favorito, conseguiu nomear objectos
ou animais, mas apresentou dificuldades nas acgdes (verbos), apresentou algumas
dificuldades em repetir frases complexas, utilizou frases com duas palavras, mas a
maior parte das vezes respondia com a repeticdo da pergunta ou intercalava com frases
dos desenhos animados. Apresentou algumas dificuldades na utilizagdo de frases com
quatro palavras, utilizou o plural em algumas frases e comecou a utilizar o pronome
pessoal “eu”. O D. conseguiu ter sucesso a0 nomear as cinco cores; repetiu dois e trés
digitos; conseguiu nomear os cinco objectos; repetiu frases curtas e simples “O bebé
chuta a bola vermelha.”.

A crianga apresentou grandes dificuldades em nomear formas, ndo conseguiu
denominar nenhuma, teve insucesso ao nomear grande e pequeno. Disse o seu nome

mas nao respondeu a mais nenhuma pergunta de identificacao.

1. PERFIL INTRA INDIVIDUAL

O perfil do aluno, segundo Fonseca (1989:124) ” (...) é elaborado através da
interpretagdo dos dados do diagnostico e da formula¢do explicativa dos resultados

obtidos.”
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A adop¢do de processos de observacdo e a utilizagdo de checklists ou outro
dispositivo de avaliagdo por areas facilita a obtengdo do perfil, que equivale um certo
nivel de desenvolvimento, sendo este confirmado pela mesma escala.

A Grelha de Observagdo aplicada a crianca D. permitiu-nos descobrir quais as
suas areas fortes, fracas e emergentes, determinando as suas Necessidades Educativas
Especiais -NEE. Partindo dessas informag¢des criamos um grafico que permitird definir

o perfil intra-individual da crianga em estudo.
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Grifico 9 - Perfil de Desenvolvimento PEP Agosto de 2010

Na avaliagdo de desenvolvimento realizada em Agosto de 2010, com o Perfil
Psicoeducacional (PEP), “ apresenta um Indice de Desenvolvimento Global de 49, que
se traduz num atraso de desenvolvimento muito significativo.”

Os resultados para a Escala de Desenvolvimento “apresentam um bom potencial
desenvolvimental, sendo elevado o perfil obtido para as competéncias emergentes,
nomeadamente ao nivel da percep¢do, motricidade global e realizagdo verbal ““(cf.

Perfil de Desenvolvimento a verde), segundo o Relatorio de Acompanhamento em

Consulta de Psicologia CRIAR.
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Grafico 10 — Perfil Intra Individual

Tendo o grafico como referéncia, a crianga apresenta como areas fortes as areas:
a realizacdo cognitiva. Fazem parte das areas emergentes a imitagdo, a percepg¢do,
motricidade global e a realizag¢@o verbal, podemos concluir que sdo as 4reas que estdo a
ser trabalhadas com a crianga. De acordo com o grafico podemos verificar que as areas
fracas sdo a Motricidade Fina ¢ a Coordenagdo Oculo-Manual.

Ao compararmos os dois graficos (Grafico 9 e Grafico 10), verificamos que a
crianga no grafico Perfil de Desenvolvimento tem como 4reas emergentes a percepgao,
a motricidade global e a realizagdo verbal, j& no grafico Perfil Intra Individual,
constatamos que a crianga teve uma evolu¢do tendo sucesso na area de realizacdo
cognitiva e como 4reas emergentes a imitacdo, percep¢do, motricidade global e

cognitiva verbal.

4

Linguagem

Relacionaménto

e Afecto

Respostas Jogo e interesse

Sensoriais pelos Materiais

Grifico 11 — Perfil de Comportamento PEP de Agosto 2010
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Iremos fazer uma breve andlise ao Perfil do Comportamento da crianga,
comparando o grafico 11 com os dados recolhidos durante a nossa observa¢ado, quadro
II.

De acordo com, o relatério de Acompanhamento em Consulta de Psicologia
CRIAR (Anexo 7) “(...) ao nivel da Escala de Comportamento, a drea mais afectada e
de forma mais severa é a linguagem e também ao nivel do Jogo e Interesse pelos
materiais haja também muitas dificuldades.”

Através da nossa observagdo ao nivel do comportamento, constatamos que o D.
ndo apresenta qualquer item como severo e que o seu comportamento ¢ apropriado ou
médio. Neste sentido, verificamos que o comportamento do D. sofreu uma evolugdo
positiva, principalmente ao nivel da linguagem, os outros niveis estdo em
desenvolvimento.

Reunidas todas estas informagdes, conseguimos obter uma visdo pormenorizada

e mais completa das necessidades e dificuldades desta crianga para que, possamos

elaborar uma proposta de intervengdo adequada e coerente.
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CAPITULO IV - PLANO DE INTERVENCAO
PEDAGOGICA

“As criangas com autismo também poderdo melhorar quando sujeitas a
tratamento adequado, mas seguirdo um padrdo de desenvolvimento diferente, dadas as
diferengas a nivel biologico e, assim sendo, o tratamento e a educagdo de que necessitam
devera ser, igualmente, diferente. * (Jordan:2000:14)

O plano de intervencdo a que nos propusemos, passa essencialmente pelas areas
fracas, mas ¢ importante ter em conta as areas consideradas fortes, uma vez que podem
servir de suporte para um bom desenvolvimento. Os seus pontos fortes € os seus
aspectos positivos podem ser realcados para a sua auto-confianga e a sua auto-estima,
sdo condi¢cdes essenciais de apoio a crianga, que ajudam a concretizagcdo de estratégias
propostas no programa de interveng@o a por em pratica.

Para a proposta de interven¢do deve-se partir das caracteristicas e necessidades
especificas da crianca, deve-se diagnosticar e observar competéncia que o ensinem a
pensar e aprender. Todo o trabalho a realizar terd que ser em conformidade com a
familia, e com todos os elementos da equipa multidisciplinar.

Através das informagdes recolhidas nesta investigagdo iremos construir um
possivel plano de intervencdo pedagodgica para o D., uma vez que ja sabemos que as
suas areas fracas sdo a motricidade fina e coordenac¢do 6culo manual. Este plano incidira
nestas duas areas através de actividades, objectivos especificos, e recursos.

Primeiramente ¢ necessario estimular a crianca para que esta realize as
actividades até ao fim, estas devem ser ludicas e poderdo ser realizadas individualmente
e em grupo, ja que o D. estd integrado numa turma regular, onde ja comegou a interagir
com os seus pares, podemos aproveitar este facto, para consciencializar os colegas para
o auxiliar nas actividades de forma a que este as realize com prazer e a0 mesmo tempo
proporcionar momentos de didlogo com o D. de forma a promover a comunicagao.

A planificacdo das tarefas devera

“(...) ter em linha de conta o perfil da crianca, de forma a proporcionar um
refor¢o do eu (...) as dreas fracas deverdo ser analisadas rigorosamente, subdividindo as
tarefas dificeis em subtarefas mais simples que possam ser assimiladas e integradas pela

crian¢a.” (Fonseca,1999:125-126)
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Neste sentido, as propostas de intervengdo irdo partir da area forte de D. que € a
realiza¢do cognitiva, as actividades terdo como principal fung¢do o desenvolvimento das

areas fracas, motricidade fina e coordenagdo dculo-manual.

1. PROPOSTAS DE ACTIVIDADES

Para a primeira proposta de interveng¢do iremos utilizar como estratégia a
exploracdo da histéria “Os trés porquinhos”, que serd realizada através da leitura, jogo,
dramatizag¢do, desenho, colagem, pintura e recorte. As intengdes pedagdgicas que

pretendemos com estas actividades € promoverem o desenvolvimento ao nivel da
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Descrigao da actividade:

Como ja foi referido anteriormente as propostas irdo ter como ponto de partida a
area forte do D., que ¢ a realizag¢do cognitiva. Esta area tem como finalidade auxiliar as
areas fracas da crianca: a motricidade fina ¢ a coordenagao 6culo-manual.

A educadora da sala tem como projecto as histdrias tradicionais, a ultima que
contou foi “Os trés porquinhos”, vamos utilizar esta historia para a nossa primeira
proposta de actividades, ja referido neste trabalho que uma das actividades que o D.
mostra interesse € pela leitura de historias.

Inicialmente a professora de Ensino Especial colocara a frente da crianca a
imagem da histéria “Os trés porquinhos”, sabendo que a area forte é a realizagdo
cognitiva o D. ird dizer qual ¢ a histdria que corresponde, ou seja, reconhecer a imagem.
Em seguida, a professora ird pedir a crianga para construir a imagem com os cubos, com
esta actividade pretendemos motivar a crianga. Depois ira pedir para a crianga empilhar
8 cubos, pretendemos que a crianga desenvolva a coordenagdo dculo-manual.

A primeira actividade em grupo que propomos ird ser leitura da histéria “Os trés
porquinhos” pela professora de Educag@o Especial, para o grupo da sala do D., a crianca
em estudo pega no livro e mostra as imagens enquanto a professora conta, ao pedido
desta a crianga muda de pagina. O objectivo da leitura em grande grupo ¢ que o D.
interaja com os pares ¢ o facto de pegar no livro e folhear é para promover a
coordenagdo de movimentos finos, ou seja, a motricidade fina.

Em seguida, as criancas individualmente irdo fazer o registo da histdria, através
do desenho e pintura, com esta actividade pretendemos que o D. desenvolva a
motricidade fina e a coordenagdo dculo-manual.

Outra actividade que propomos € a construcdo das casas de cada porquinho da
historia, primeiro iremos construir a estrutura de cada casa com cartdo, depois as
criangas irdo colar cada extremidade (formando as paredes das casas). Depois iremos
decorar: a casa de palha com feno; a casa de madeira com paus de gelado e a casa de
tijolos com esponja, em todas elas, o D. com as restantes criangas da sala, terdo de
recortar, pintar os diversos materiais e colar em cada estrutura da casa. Esta actividade
tem como objectivo desenvolver a motricidade fina, a coordenacdo &culo-manual,

identificar figuras geométricas, identificar grande e pequeno.
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Para concluir a constru¢do das casas, as criangas irdo colar a cartolina em forma
de telhado por cima da casa e depois decora-lo. As criangas irdo rasgar papel de seda e
para depois fazerem bolas, estas irdo ser coladas. Com esta actividade pretendemos que
se desenvolva a motricidade fina por exemplo a cooperacdo das duas maios,
manipulagdo de objectos, capacidade de agarrar; a coordenagdo 6culo-manual.

A dramatizacdo com fantoches, ¢ outra das nossas propostas, para isso as
criangas terdo de construir fantoches, a base serda uma meia e a irdo decorar cada meia
com botdes, tecidos, 1a. Esta actividade tera como objectivo que a crianga desenvolva a
motricidade fina, ou seja, aumente a capacidade de agarrar e manipular objectos,
aumente a for¢ca nas maos, e também que desenvolva a coordenagdo Oculo-manual,
como por exemplo melhor o controlo das maos, a cooperacao entre as duas maos.

O cendrio ira ser elaborado a partir de papel de cenario, onde as criangas irdo
desenhar e pintar, com esta actividade pretendemos que o D. melhor a sua capacidade
de desenho, pinte dentro dos limites, ou seja, desenvolva ao nivel da coordenagdo
oculo-manual. Também irdo fazer parte do cendrio as casas dos trés porquinhos que as
criangas construiram.

A professora de educagdo especial ird convidar as criangas de outra sala da
instituicdo a assistirem a dramatizacdo, para isso cada crianga elabora um convite. Este
convite ird ser decorado com massinhas pintadas. Pretendemos com esta actividade
desenvolva a motricidade fina e coordenag@o culo-manual.

Depois as criangas irdo confeccionar um bolo, onde o D. vai utilizar uma colher
para colocar os varios ingredientes num recipiente, com esta actividade o objectivo ¢
que desenvolva a capacidade de agarrar e manipular objectos.

Para finalizar as criangas irdo dramatizar a histdria com os fantoches, com esta
actividade pretendemos que o D. desenvolva a area da imitagdo por exemplo a
manipulagdo de um boneco, imitacdo o som de um animal, imitagdo de ac¢des com o
objecto; aumente a capacidade de agarrar e manipular objectos e desenvolva a memoria,

concentragdo, a interac¢do social, percepgdo e a linguagem.
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2. PROPOSTAS DE ACTIVIDADES

As estratégias baseadas nesta proposta de intervengdo sdo os jogos interactivos,

a pintura e a construcdo de jogos. A intengdo pedagdgica que estas actividades possuem

¢ desenvolver o D. ao nivel da motricidade fina e coordena¢do 6culo-manual.
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Descrigao da actividade:

Estas propostas irdo ter como ponto de partida a area forte do D., que ¢ a
realizagdo cognitiva. Esta area tem como finalidade auxiliar as areas fracas da crianga: a
motricidade fina e a coordenagao dculo-manual.

Como o D. manifesta grande interesse por actividades de informatica, vamos
utilizar o jogo interactivo como auxilio a nossa proposta de intervengao.

A informatica ¢ utilizada para ajudar a ultrapassar dificuldades tanto em termos
de reproducdo grafica como em termos de atengdo e de perseveranca.

Muitas destas criangas sentem pouca motivacdo para realizar aprendizagens e as
vezes revelam dificuldades nos desempenhos motores finos, frequentemente o apelo de
um ecrd e de um software agraddvel pode ser uma mais-valia no trabalho com elas.
Também nesta area se pode aprender a esperar a vez ou a executar uma actividade
partilhada.

O jogo interactivo ird ser realizado com uma crianca de cada vez e com a
professora de Educacdo Especial, este jogo tem varias opg¢des, independentemente da
op¢do a crianga terd de escolher a resposta certa, caso erre a professora deve dar
oportunidade de repetir e s6 depois passar para a seguinte. Nesta actividade o D. vai ter
oportunidade de trabalhar com a opg¢do dos opostos as nogdes grande/pequeno;
alto/baixo; em cima/em baixo/; magro/gordo; longe/perto. Na op¢do do puzzle
desenvolve a percepg¢do visual, ja na identificagdo das figuras geométricas a crianga tera
que seleccionar a figura conforme o que ouvir do computador, com este jogo a crianga
pretendemos que a crianca desenvolva a percep¢do auditiva, identifique as figuras
geométricas. O jogo da galo a crianga pode desenvolver ao nivel da agilidade,
percepc¢ao.

Além de ser uma actividade Iidica (jogo interactivo) possui um grande valor
pedagdgico, pois provoca na crianca a elaboracdo de esquemas mentais, a estimulagio
do seu pensamento, a ordenagdo de tempo e de espago. Todos os jogos descritos
favorecem as condutas cognitivas e desenvolvimento das capacidades como a memdria,
concentragdo e destreza manual ao manusear o rato do computador.

A construgdo do jogo da gldria sera a nossa proposta seguinte, para a elaboracio

das pecas cada crianca ird escolher duas figuras geométricas através do computador e
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depois imprimir, em seguida, irdo copiar na cartolina por exemplo trés circulos e trés
quadrados e recortam, para a decoracdo recortam papéis de revistas e colam. Para a base
a professora de Educagdo Especial desenha um quadrado para cada crianga (+/-20 cm)
numa cartolina branca, seguidamente pede para as criangas recortarem e decorarem a
base com a técnica bolas de sabdo (misturar a tinta com liquido da louca). Com esta
actividade pretendemos que a crianga desenvolva a motricidade fina e a coordenacdo
oculo-manual, melhorar capacidade em desenhar formas, controlo de um lapis.

A ultima actividade desta proposta a crianga terd que seleccionar de uma
imagem do jogo, imprimi-la e pintar através da técnica do cotonete. Esta actividade tem

com objectivo desenvolver a coordenagdo de movimentos finos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Segundo Riviére (1984:98)

“Esta tarefa educativa é provavelmente a experiéncia mais comovedora e radical
que pode ter o professor. Esta relagdo poe a prova, mais do que nenhuma outra, os
recursos e as habilidades do educador. Como ajudar os autistas a aproximarem-se de um
mundo de significados e de relagdes humanas? Que meios podemos empregar para ajuda-
los a comunicar, a atrair sua atengdo e interesse pelo mundo das pessoas para retird-las do
seu mundo ritualizado, inflexivel e fechado em si mesmo?” (cit. in Cavaco, 2010:121-122)

Ao finalizarmos este trabalho de investigagcdo, confirmamos que nem todas as
criangas com autismo apresentam a mesma constelacdo de sintomas. Para além disso,
cada crianga com autismo, tal como cada crianga que nao tem esta problematica, tem
uma personalidade unica e que lhe é particular.

A prética permitiu o contacto e algum conhecimento sobre a problematica e a
teoria possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre a mesma.

Ao longo das ultimas décadas foram propostas muitas abordagens, para intervir
com estas criangas € com o0s respectivos pais, no entanto, importa salientar o
envolvimento cada vez maior e mais participativo ndo sé dos pais mas também de todos
os técnicos e professores envolvidos neste processo terapéutico.

O Autismo intriga e angustia as familias, normalmente temos uma crianga
bonita, sem sinais dbvios de les@o, que mostra uma falta de receptividade e interesse
pelas pessoas, dificuldade na comunicagdo, na interac¢do e na actividade imaginativa e
um repertorio de actividades e interesses restritos. No decorrer deste trabalho,
verificamos que as familias ndo se adaptam passivamente as tensdes provocadas pela
presenga de um filho autismo. Cada uma delas tem o seu modo de lidar com essa
situacdo, o que depende de muitos factores. A patologia, as especificidades e as
exigéncias de uma crianga com autismo implicam sucessivas adaptacdes e
reorganizagdes por parte da sua familia, mais concretamente dos seus pais. O seu
desenvolvimento depende, também, da forma como os pais organizam o meio
educacional que a rodeia, na medida em que, embora o grau de dificuldade varie muito
de individuo para individuo este estd, em grande parte, dependente da qualidade do

trabalho educativo realizado.
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A familia também devera fazer parte da equipa multidisciplinar e, ao longo do
trabalho tentamos reforcar essa ideia, uma vez que, além de serem os primeiros
educadores dos seus educandos, permitem também o contacto do educando com um
leque variado de aprendizagens. A familia em parceria com a escola podera encontrar as
melhores estratégias de ensino para colmatar as necessidades do seu educando.

Os pais desempenham um papel visivel e muito importante na ajuda a crianga e
por esse motivo € imprescindivel, que se apercebam desde cedo da importancia do seu
papel no processo de intervengao e apoio a crianga.

Sdo varios os programas e os modelos de intervencdo de pais com criangas.
Estes programas tém ajudado o D. a melhorar a qualidade da relacdo pai-filho, exigindo
dos pais a pratica de novas actividades com o seu proprio filho ¢ demonstraram um
grande efeito tanto no comportamento da crianga como nos pais. Varios estudos
demonstram que a utilizacdo destes modelos e programas de intervencdo oferecem
ambientes caseiros que proporcionam as criangas com Autismo ndo s6 uma melhoria da
sua comunicagio como do seu desenvolvimento social. E importante que os
profissionais e as escolas que atendem criangas e jovens com Autismo tenham presente
que estas familias enfrentam dificuldades acrescidas.

Dada a relatividade dos resultados obtidos, uma vez que se trata de um estudo de
caso, propomos investigagdes futuras mais alargadas, considerando a tematica exequivel
de explorar, sendo os resultados destas investigagdes muito produtivos para a
valorizagdo das competéncias de qualquer crianga que sofre desta perturbagao.

Para finalizar, com elaboragdo deste trabalho averiguamos que existe uma
necessidade de haver uma articulacdo entre a familia e a escola, as duas principais
instituicdes de socializa¢do da crianga, parece ser uma ideia consensual, sempre que se
fala em oferecer uma educacdo de qualidade a todos. A familia e a escola sdo os
primeiros ambientes que a crianga conhece, sendo portanto determinantes para o seu

desenvolvimento.

“Cada criang¢a é, acima de tudo, um individuo com caracteristicas proprias que
necessita de uma observagdo cuidadosa para a determinagdo do seu nivel de compreensdo
e das suas necessidades, mas essa observacdo tem de ser completada com o conhecimento
das dificuldades especiais com que se depara ao procurar dar um sentido ao mundo que a
rodeia.” Jordan (2000:56)
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