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O presente trabalho tem como finalidade perceber quais as
potencialidades e o impacto da metodologia de projecto no
desenvolvimento de interaccdo entre pares da crianca com
P.E.A.

Neste sentido iniciou-se a investigacdo pelo enquadramento
tedrico da P.E.A e da metodologia de projecto. Seguidamente,
abordamos a parte metodoldgica. Nesta optamos pelo estudo de
caso. Para andlise do mesmo, recorremos a checklists para
determinar o seu perfil intra-individual, e ao apoio da
sociometria, mais concretamente, & aplicagdo de um teste
sociométrico para podermos verificar qual o seu nivel de
relacionamento com 0s seus pares. Para além destes dois
instrumentos socorremo-nos também de entrevistas a educadora
do ensino regular e especial. Mediante o apuramento destes
dados propdem-se algumas actividades de intervencéo e por fim
as consideragBes finais que reflectem todas as descobertas e

ambicdes futuras
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Introducao

Meu desenvolvimento ndo € absurdo, ainda que ndo seja facil de entender. Tem a sua
propria logica e muitas das condutas que chamas “alteradas’’sdo formas de enfrentar o
mundo a partir da minha forma especial de ser e de perceber. Faz um esfor¢o para me
compreender (Reviére, Angel; 1996).

O presente trabalho, foi realizado no ambito da unidade curricular: projecto de
investigacdo, orientado pela Mestre, Maria Isabel Cunha, na P0s Graduagdo em
Educacdo Especial, da Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, no ano lectivo
2010/2011.

A escolha do tema/problema foi determinada predominantemente pelo interesse
pessoal. O espectro de autismo define assim o tema alvo em estudo, cujos contornos
mais particulares centram-se na pedagogia de projecto como promotora da interaccédo
social.

O presente estudo, partiu do caso real de uma crianca do sexo masculino de 5
anos de idade, que frequenta o jardim-de-infancia e se encontra inserida numa sala mista
(3, 4, 5 anos) ao qual foi diagnosticado Perturbacdo do Espectro do Autismo.

Este distarbio, é uma perturbacdo global do desenvolvimento. Surge
normalmente nos trés primeiros anos de vida da crianca, atingindo cerca de trés a quatro
vezes mais 0s meninos do que as meninas. Nao existem caracteristicas obvias e nem
exames de sangue para detectar a condi¢do. E uma condicdo que prossegue até a
adolescéncia e vida adulta. Contudo se estas criangcas forem devidamente
acompanhadas, demonstraram progressos no seu desenvolvimento.

Sdo trés as areas primordiais desta perturbacdo, falha na comunicacéo,
interac¢do social, imaginacdo e o0 comportamento (triade das incapacidades).

Assim sendo, quando nos deparamos com uma crianga com autismo, encaramos
automaticamente a sua falta de motivagdo, dificuldade de integragdo social,
demonstrando-o através do isolamento. A sua relutdncia em aceitar mudancas,
manifestando reaccdes negativas resultando, por vezes, em comportamentos
desajustados e observamos igualmente uma crianga presa no seu mundo, no qual
ninguém entra. Estas caracteristicas ndo vdo permitir aos seus pares a promocao do
convivio e do jogo social, mesmo quando estes se mostram interessados em interagir e

brincar com as criangas com esta perturbacdo (Salomé Fernandes, 2010:5).

10
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Torna-se entdo fundamental compreender, com este trabalho, a natureza das
condi¢cdes inerentes ao autismo, as capacidades e limitacbes destas criancas, as
caracteristicas e sintomas da doenca, e fundamentalmente o papel do educador/professor
e a intervencdo deste junto destas criangas.

Neste sentido, construimos a questao que sera subjacente a todo o trabalho:

Em que medida a pedagogia de projecto potencializa a interaccdo social entre

pares e como tal facilita a interaccdo de criancas com P.E.A ?

As respostas para estas questdes tem como objectivo a compreensdo e o
conhecimento de como as criangas com autismo recebem e apreendem estimulos por
parte da comunidade educativa e da familia para superar e ultrapassar, a sua dificuldade
a nivel interacional. Como afirma Nuno Lobo Antunes (2009), para compreender temos
de virar a pele do avesso, reduzir a dimensdo do corpo na medida inversa em que cresce
0 sentimento. Assim é fundamental que estas tenham a oportunidade de vivenciar a
aprendizagem e desenvolver as suas potencialidades como qualquer outra crianca.

No que respeita o trabalho escrito, este projecto ird ser estruturado do seguinte
modo:

Parte introdutéria — onde se apresenta, o tema em analise, 0s objectivos do
Projecto de Investigagdo e onde se descreve os contetdos abordados ao longo do
documento.

Corpo do trabalho que é dividido em duas partes, as quais constituidas por seis
capitulos. Assim sendo, temos na primeira parte trés capitulos. O | capitulo é dedicado
ao enguadramento tedrico, nomeadamente onde apresentamos a revisao bibliografica
sobre a P.E.A ao nivel da sua evolucdo historica, definicdo, etiologia, caracteristicas,
manifestacdes, diagnostico, tratamento, avaliacdo e modelos de intervencdo. No Il
capitulo, abordaremos quais as potencialidades internacionais da pedagogia de projecto.
No Il1 capitulo focaremos a nossa atengdo na sociometria, pois sera através desta que
iremos determinar o nivel de integracao no grupo.

A segunda parte do trabalho, é constituida igualmente por trés capitulos. No |
capitulo comecaremos por realizar o enquadramento empirico do estudo, mais
concretamente no que respeita procedimentos metodoldgicos utilizados de forma a
garantir a cientificidade do estudo. Neste sera igualmente abordado a caracterizacdo da
realidade pedagdgica mais concretamente o meio, escola/instituicdo, grupo, aluno,

familia. No Il capitulo abordamos a determinacéo das necessidades educativas especiais

11
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de modo adequar o seu curriculo para proporcionar mobilidade educativa. Neste
mesmo, serdo avaliadas as areas de conteudo corresponde ao curriculo da educacgéo pré-
escolar (area de formacdo pessoal e social, area de expressdo comunicacao, area de
conhecimento do mundo), mais a area da autonomia, sendo a partir da avaliacdo destas,
que iremos determinar o seu perfil intra-individual (areas fortes, fracas e emergentes).
Debrucamo-nos também na analise sociométrica de modo a determinar qual o nivel de
interaccdo com os seus pares. No Il capitulo apontaremos as propostas de intervencao,
tendo em consideracdo nao sé os resultados encontrados nas grelhas de observacao, mas
também as do teste sociométrico e as informacdes prestadas pela educadora do ensino
regular e especial. A juncdo destas permitira elaborar uma proposta de intervencédo que
va no sentido de desenvolver e adequar comportamentos que favorecam a interac¢éo da
crianga com 0s seus pares. Procuramos assim, aliar conhecimentos teéricos com analise
da situacdo pratica.

Posteriormente apresentaremos a conclusé@o, onde efectuamos um balango sobre
toda a actividade de investigacao.

Finalmente sera apresentada a bibliografia onde mencionamos os documentos
consultados para a realizacdo da respectiva investigagdo. A ndo esquecer temos 0s

anexos, nos quais se encontram os documentos que sustentam a abordagem deste caso.

12
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| Parte
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| Capitulo

Enquadramento Tedrico
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1 - Enquadramento Historico

O adjectivo autismo foi introduzido pela primeira vez, na literatura psiquiatrica
em 1906 por Plouller, ao estudar pacientes que tinham diagnostico de deméncia
precoce, isto €, esquizofrenia.

Posteriormente no ano 1911, o termo autista foi criado por Bleuler (Psiquiatra
Suico que estudou em profundidade a esquizofrenia) para designar o ensinamento
psicotico do sujeito no seu mundo interior. Nesta perspectiva foi, definido como perda
de contacto com a realidade, causada pela impossibilidade ou grande dificuldade no
contacto e na comunicagéo interpessoal.

Contudo somente no ano de 1943 através de Leo kaneer (Psiquiatra americano
de origem alema surgiram as primeiras apresentac@es clinicas aceites como descri¢fes
do autismo (designado na altura de autismo precoce). Assim este, comegou a agrupar
pela primeira vez um conjunto de comportamentos aparentemente caracteristicos, que
onze criangas que este seguia, manifestavam.

Nesta perspectiva, Kanner publicou um estudo sistematico com titulo
"Disturbios Autistico do Contacto Afectivo”. Assim sendo, constatou que as criangas
observadas apresentavam, uma inabilidade para desenvolver relacionamentos
interpessoais, atraso na aquisi¢cdo da fala e do uso ndo comunicativo da mesma,
demonstravam uma boa inteligéncia, dificuldades na actividade motora global, em
contraste com uma surpreendente habilidade na motricidade fina (girar objectos
circulares), obsessiva manutencao da rotina, o que por sua vez leva a uma limitagéo na
variedade de actividades espontaneas, ou seja, actividades de brincar estereotipadas,

sendo esta Ultima para Kanner uma das principais caracteristicas-chave do autismo.

Através deste estudo, afastou-se da ideia de Bleurer, referindo que as criangas
com esta sindrome nunca tinham participado no universo social, dai ndo fazer sentido
em se falar em perda da relagdo com a realidade

Estas suas primeiras descricdes enfatizavam portanto que a causa bésica do
Autismo Infantil, que seria de ordem relacional, ou seja, oriunda de uma relacdo
inadequada, fria, distante, por parte da mée. Nesta perspectiva, conclui este estudo,
postulando que o autismo origina-se de uma capacidade inata de estabelecer contacto

afectivo habitual e biologicamente previsto com as pessoas.

15
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Apenas um ano apos a publicacdo do artigo de Kanner, Hans Asperger em 1944
na Austria realiza uma descricdo semelhante, apresentando a sua comunicacao intitulada
“Psicopatia Autista” que actualmente se designa de Sindrome de Asperger.

Na verdade, as suas descricbes sdo mais amplas, uma vez que refere
caracteristicas ndo abordadas por Kanner. Ressaltou que a dificuldade das criancas que
observava em fixar o olhar durante situacdes sociais, fez ressalvas quanto a presenca do
olhar periférico e breve, chamou a atencdo para a peculiaridade dos gestos carentes de
significado e caracterizados por esteriotipias e da fala a qual podia ser apresentar sem
problemas de gramatica e com vocabulario variado, porém monétono. Salientou nao
tanto o extremo retraimento social, mas sim a forma ingénua e inapropriada de
aproximar-se das pessoas. Asperger acreditava que a sindrome por ele descrita deferia
de Kanner, embora reconhecesse similariedades, uma vez que ambos identificaram as
dificuldades no relacionamento interpessoal e na comunicagdo como caracteristicas
principais do quadro e que esta patologia era inata e persistia para toda a vida.

Ambos tiveram ainda a preocupacdo de efectuar uma distincdo entre a
esquizofrenia e o autismo (apesar de ambas envolverem comprometimento no
relacionamento interpessoal) com base em trés topicos que consideravam fundamentais:
possibilidade de melhoria dos seus pacientes, auséncias de alucinacdes e o facto de estas
criancas apresentarem um desenvolvimento perturbado desde os primeiros anos de vida,
ao contrario de apresentarem um desenvolvimento normal, tipico da esquizofrenia.

Em 1967 Bettelhein foi pioneiro da teoria das “maes frigorifico”, defendo a ideia
de que as criangas se tornavam Autistas como respostas adaptativa a uma ambiente
ameacador e ndo carinhoso por parte da mée. Assim para este autor o autismo €
basicamente uma perturbacdo da capacidade de “sair de si” e explorar o mundo e entrar
nele como participante activo, para isso € necessario desenvolver um auto confianga. O
qual era inibido pelos pais das criangas.

Em 1971, Facnoi e Ruttenberg explicam o Autismo fazendo referencia a uma
estimulacdo inadequada da mae que conduz a uma tensdo nao aliviada, a um estado de
equilibrio. Em 1973, Willians e Harper falam de privagdo sensorial em periodos criticos
do desenvolvimento. Por sua vez em 1975 King atribuiu responsabilidades a uma dupla
vinculacdo: calor relacional superficial combinados com rejeicdo e friezas severas, a

partir da mae, levando a crianca a querer escapar (Oliveira, 2009 cita Pereira 1998),
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Na década de 70, mais concretamente em 1979, Lorna Wing realizou um estudo
epidemioldgico que permitiu concluir que todas as criancas diagnosticadas com
Autismo apresentavam uma triade de caracteristicas especificas: dificuldades na
comunicagdo, interaccdo social, reducdo do poder de utilizacdo da capacidade
imaginativa e da fantasia da crianca. Com este estudo, surge pela primeira vez, a no¢ao
de “espectro de autista. Segundo a autora, esta nova abordagem centra-se num padréo
de comportamento restritivo e repetitivo, mas com padrbes de inteligéncia acima da
média. A estes trés sintomas deu-se o nome de “Triade de Lorna Wing.

Jé& a classificacdo francesa (Baptista e Bosa, 2002 citam Misés, 1988), define
autismo como psicose, diferenciando o chamado autismo infantil “Tipo Kanner”
(aparecimento dos sintomas no primeiro ano de vida e quadro completo ate aos trés
anos) das outras formas de autismo infantil (aparecimento de sintomas apds trés anos,
incluido também algumas psicoses simbdlicas) da deficiéncia mental, deméncia e
distarbios complexos da linguagem oral. De forma similar em 1990, o Grupo para 0
Avanco da Psiquiatria (GAP), enquadra autismo em transtornos psicoticos, sendo
dominado de “autismo infantil precoce”.

Para Aarons e Gittens (1992, citado por Sousa e Santos 2008:4), o conjunto de
caracterisiticas que definem os individuos autistas segundo a primeira descri¢do feita
por Kanner em 1943, resumem-se por: incapacidade para desenvolver relacdes com 0s
outros individuos, atraso na aquisicdo da linguagem, uso ndo comunicativo da
linguagem verbal, ecolalia, jogo repetitivo e estereotipado, manutencdo do “sameneses”,
boa memodria de repeticdo e aparéncia fisica normal

Para Braunwald (1988, ciatado por Santos e Sousa, 2008:4) “O autismo ¢ uma
sindrome representada por um disturbio difuso do desenvolvimento da personalidade (
disponivel de http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0259.pdf, em 13 de
Dezembro, de 2010).

Confrontando todas estas ideias, percebemos que existe um comprometimento
precoce que afecta o desenvolvimento e, consequentemente, a personalidade, quer a
sindrome de autismo seja classificada como psicose quer como transtorno de
desenvolvimento.

Neste sentido, surgem inumeros conceitos para designar esta perturbacdo. Os

mesmos serdo abordados no ponto seguinte.
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2 — Definicao

«O autismo ndo é um problema actual, embora sé tenha sido
reconhecido recentemente. Em virtude da breve historia da psiquiatria, e da ainda
mais curta historia da psiquiatria infantil, sabemos que um transtorno descrito
recentemente néo é necessariamente um transtorno novo. Um aumento no numero
de casos diagnosticados ndo significa necessariamente um aumento no numero de

casos. (...)» (Frith, 1989:16)

O Autismo é um disturbio no desenvolvimento humano que vem sendo estudado
pela Ciéncia ha seis décadas, mas sobre o qual ainda permanecem, dentro deste ambito,
divergéncias e questdes por responder. Apesar de todas as “discussdes” sobre Autismo,
conclui-se que este ndo ¢ uma condigdo de “tudo ou nada”, pelo contrario, é visto como
um continuum de caracteristicas que vai do grau leve ao severo.

Compreender o termo Autismo requer um percurso historico, envolvendo a
confluéncia desta visdo panoramica com os aspectos patoldgicos da sindrome. O termo
Autismo provém da palavra grega “autos” que significa “proprio” e “ismo” significa
“orientac¢do ou estado”.

Com evolugdo cientifica, a partir da década de 80, assiste-se a uma verdadeira
revolucdo paradigmatica no conceito, pois chegou-se a conclusdo que autismo ndo é
uma psicose infantil (retirado da categoria da psicose no DSM-I11I e CID-10), evitando
assim a ligacdo com as perturbacdes psicéticas adultas, sendo antes encarada como uma
Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento (em Portugal em 1996, através do DSM-IV
o0 termo foi traduzido para perturbacdes globais do desenvolvimento).

Estando assim, assente a ideia de que o autismo é uma perturbacdo do
desenvolvimento que afecta a capacidade da pessoa comunicar, entender a linguagem,
jogar e interagir com 0s outros, constitui-se como uma sindrome comportamental por
ser definida com base em padrdes de comportamento (disponivel de
http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0259.pdf, em 14 Dezembro, de 2010).

Pois ainda que a preocupacdo em estabelecer critérios rigorosos e padronizados
na CID e DSM, a fim de possibilitar uma “linguagem comum” entre a comunidade
cientifica, seja em principio “ateérica”, ha posicionamentos contrarios a essa situacao.

Assumpcdo Janior (1995. Citado por Baptista e Bosa 2002) avalia que os sistemas de
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classificacdo enfatizam défices cognitivos do desenvolvimento, enquanto a classificacdo
francesa e a GAP (atribui o comprometimento no autismo a um transtorno basico no
funcionamento do ego, afectando o desenvolvimento de fungBes basicas da
personalidade no que diz respeito ao processo de individualizagdo e de redes
interpessoais) fundamentam critérios nos deficits afectivos e adoptam uma abordagem
mais compreensiva do que compreensiva. Embora esta diferenca exista (dicotomia
cognitivo vs afectivo), & conclusdo que se pode retirar € que existe um
comprometimento precoce que afecta o desenvolvimento como um processo e,
consequentemente a personalidade (por meio de interacgéo entre o self e as experiencias
com o0 ambiente que possibilita 0 desenvolvimento das nocdes de si, do outro e do
mundo ao seu redor). Logo, independentemente do sistema de classificacdo ou
abordagem tedrica adoptada, a no¢do de que as criangcas com autismo apresentam
déficies no relacionamento interpessoal, linguagem/comunicacdo, na capacidade
simbolica e ainda no comportamento estereotipado.

Como ficou patente, desde os primeiros estudos preconizados por Kanner, foram
surgindo algumas alteracbes no que respeita a compreensdo da psicopatologia
subjacente ao sindroma. Foram portanto estas alteragcGes que proporcionaram uma Visao
mais abrangente da PEA. Uma destas prende-se com o facto de se passar a considerar a
sindrome como sendo uma perturbacdo pervasiva do desenvolvimento, caracterizada
por trés grupos de comportamentos com diferentes expressdes (disfuncbes sociais,
perturbagOes na linguagem e no jogo imaginativo, interesses e actividades repetitivas e
restritivas

Estas manifestacGes comportamentais para que seja possivel de considerar-se em
termos de diagnosticos o autismo, devem estar presentes desde o nascimento ate aos
trinta seis meses aproximadamente, persistindo e evoluindo de modos diferentes ao
longo da vida.

Neste sentido, actualmente o conceito de autismo tem vindo a ser reformulado a
luz dos varios progressos do conhecimento, conseguidos nas investigacdes recentes e
constantes, tendo como objectivo a procura de uma definicdo a mais precisa possivel
para esta perturbacéo.

Deste modo, Pereira (1999) considera 0 PEA como sendo uma “desordem na
qual uma crianca jovem nao pode desenvolver relacdes sociais normais, se comporta

de modo compulsivo e ritualista, e geralmente ndo desenvolve inteligéncia normal”.
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Por sua vez, a Sociedade Americana do Autismo encara esta sindrome como
“uma desordem neuroldgica que interfere com o desenvolvimento normal do raciocinio,
interaccdes sociais e capacidades de comunicagdo. E uma incapacidade permanente
que determina graves problemas na aprendizagem e pode conduzir a problemas
comportamentais sérios”.

Uma outra definicdo para o Autismo é dada pela Organizacdo Mundial de Saude,
contida na CID-10 (102 Classificacéo Internacional de Doengas, de 1991), que considera
0 autismo como um transtorno invasivo de desenvolvimento, definido pela presenca de
um desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da idade
dos trés anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal nas seguintes areas:
interacg¢do social, comunica¢do e comportamento restrito e repetitivo”, € integra um
grupo de transtornos caracterizado por ‘“severas anormalidades nas interac¢des sociais
reciprocas e nos padrGes de comunicacdo estereotipados e repetitivos: Autismo
Classico, Atipico, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Sindroma
de Aspeger. Todos estes transtornos globais do desenvolvimento sdo do foro
comportamental, no entanto, podem também afectar, em casos mais graves, a parte
cognitiva, mental.

A verséo mais recente da definicdo de autismo encontra-se no DMS-1V-TR de
2002, onde “o Transtorno Autista consiste na presen¢a de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interaccdo social e da comunicacédo e
um repertorio muito restrito de actividades e interesses. As manifestagdes do transtorno
variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica
do individuo”.

Em suma, o universo autista € uma realidade complexa, que engloba conceitos
distintos, mas que se cruzam e complementam em determinados pontos. A evolugédo que
se tem verificado ao longo do tempo relativamente a sua terminologia tem convergido
para um melhor esclarecimento do sindrome autista. Desta forma, ha que ressaltar que
seja qual for o sistema de classificacdo, quando se fala em transtornos ou sindromes
autisticas, quer-se designar a “triade de comprometimentos” independentemente da sua
associagao com aspectos organicos. Constata-se também o quanto fundamental foram as
observacdes iniciais de Kanner e Asperger, muitas das quais tém sido confirmadas pelos

diversos estudos.
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3 - Etiologia

A hipotese de uma origem relacionada com a frieza da mée ja foi descartada,
relegada a categoria de mito ha algumas décadas. Porém, a despeito de todos os indicios
e da retratacdo publica dos primeiros defensores desta teoria, persistem adeptos desta
corrente que ainda a defendem ou defendem teorias aparentemente diferente, mas
derivadas destas.

Nesta perspectiva, as causas do autismo sdo desconhecidas. Acredita-se que a
origem do mesmo esteja em anormalidade em alguma parte do cérebro ainda nédo
definida de forma conclusiva e, provavelmente, de origem genética. Além disso,
admite-se que possa ser causado por problemas relacionados a factos ocorridos durante
a gestagdo ou no momento do parto.

Assim sendo, sdo muitas as teorias e de variadas areas, que tém sido propostas
para explicar a probleméatica do Autismo. Contudo apesar de se tratar de areas tdo
diversificadas, existe entre elas uma forte complementaridade, para que a identificacdo

da explicacéo etioldgica seja mais clara e operacional.
3.1 - Teorias Psicogénicas

No ano de 1943 Kanner considerou o autismo como sendo uma perturbacéo do
desenvolvimento determinada, sugerindo a possibilidade de existéncia de uma
componente genética ‘“‘devemos assumir que estas criangas nascem com uma
incapacidade inata para proceder da forma biologicamente correcta ao contacto
afectivo com os outros, tal como outras criangas nascem com outro tipo de
incapacidades fisicas ou mental.”.

Embora tivesse ponderado inicialmente a hipotese de que este distdrbio seria
determinado (inato), Kanner acabou por considerar a possibilidade do mesmo, advir das
caracteristicas de frieza emocional, perfeccionismo e rigidez dos pais. Para isso,
fundamenta-se nas teorias psicanaliticas, que defendem que, as criancas autistas eram
normais a nascenca, e que, devido a factores familiares, o desenvolvimento afectivo das
criancas era afectado, provocando um quadro autista “ndo podemos esquecer que o gelo
emocional que estas criangas recebem por parte dos pais pode funcionar como um

elemento altamente patoldgico para o desenvolvimento ” (1954).
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Nas décadas de 50 e 60, passou-se entdo a entender-se que o disturbio emocional
se encontra num ambiente proximo da crianca e ndo provém de qualquer perturbacéo
bioldgica, que pode traduzir-se numa resposta desadaptativa a um ambiente
desfavoravel, mais do que um défice inato. Esta posicdo foi defendida por varios
autores: Eisenberg (1956) entende o autismo como uma reacg¢do parental e outros
autores, como Boatmam e Suzek (1960) e Belttelhein (1967), sugerem que o “autismo
se devia a falta de estimulacdo, rejeicdo parental, auséncia de calor parental ou a
existéncia de conflitos intrapsiquicos, resultantes de interac¢des desviantes da familia”
(Marques, 2000:55; citado por Ferreira, 2010).

Belttelhein (1967, citado por Marques, 2000; in Ferreira, 2010), circunscreve
mesmo a origem do autismo a resposta adaptativa da crianga perante um ambiente
ameacador e privado de carinho maternal. Esta teoria ficou conhecida por “maes
frigorifico”. Para este autor o autismo ¢ a incapacidade de “sair de si”’ e de explorar ao
mundo por inexisténcia de auto-confianca, aniquilando o sentimento de partilha e a
satisfacdo de outras necessidades resultantes de interacgdes com o “outro” e com 0 meio
da crianga.

Esta teoria permaneceu até meados aos anos 70, altura em que surgiram outros
estudos que contrapunham a mesma.

Assim sendo, esta foi muito criticada, uma vez que ndo existia qualquer suporte
teorico para efectivar as conclusfes a que tinham chegado (baseados em observagoes
directas das relacOes pais/filhos), ou seja, que este tinha origem em padrdes de

interaccéo familiar desviante.

3.2 - Teorias Psicologicas

Fruto de estudos realizados por Hermelin, Conner, Frith e Hermelin nos anos 70,
conseguiu-se aferir duas caracteristicas cruciais do autismo, que séo elas a incapacidade
de avaliar a ordem, estrutura e a reutilizacdo da informacdo e a existéncia de respostas
estereotipadas. Estas pretendiam demonstrar que 0s sujeitos com esta perturbagéo
apresentavam défices cognitivos desde o inicio do seu desenvolvimento pos natal.

Em meados dos anos 80 surge uma nova teoria psicoldgica explicativa do
autismo: Teoria da Mente, de autoria de Ufa Frith, Alan Leslie e Simom Gohen. Esta

procura identificar os défices fundamentais responsaveis pelos défices sociais presentes
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no autismo, tal como a falha no mecanismo mental de “metacogni¢cao”, que coordena o
“pensar acerca do pensamento” (Marques, 2002:72; citado por Ferreira, 2010).

Segundo esta teoria 0s autistas apresentam uma falha ou atraso no
desenvolvimento da competéncia de comungar com o0 pensamento dos outros
individuos. O que traduz que, os autistas apresentam dificuldade em reconhecer a mente
dos outros sujeitos, originando a suposi¢cdo da incapacidade que estes apresentam em
relacdo a sua prépria auto-consciéncia, logo surgem limitaces em determinadas
competéncias sociais, comunicativas e imaginativas. Esta teoria procurou assim

identificar os défices responsaveis pelos défices sociais.

3.3 - Teorias Alternativas

Distintas investigacGes evidenciam a hipdtese da confluéncia de diferentes
factores determinantes para além dos que se centram na metalizacdo. Neste sentido,

emergem outras teorias.

3.3.1 - Modelo de Russel

No ano de 1993 Russel, apresentou uma teoria psicologica alternativa. Esta
baseava-se na incapacidade especifica que a crianca apresentava para se desligar dos
objectos existentes no seu campo perceptivo, ou seja, a crianca tinha dificuldade em
colocar de lado o observavel e inovar alternativas a essas situacoes.

Assim sendo, 0 comportamento da crianga autista era resultante do controlo de
um numero limitado de estimulos em comparagdo com os sujeitos “ditos normais”, o
que fazia com que as suas reacg¢des fossem muito selectas.

O facto das diferentes situacfes de interaccdo social obedecer a estimulos
complexos variaveis e diferenciados, explica 0 comportamento inter-relacional das
criancas com autismo pela impossibilidade de controlar mais que um nimero limitado
de estimulos, desencadeando uma comunicacéo inter-relacional especialmente selectiva,

apenas em funcédo dos estimulos controlados (Oliveira, 2009:11).
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3.3.2 - A proposta de Bowler

Apos ter desenvolvido um estudo no ano de 1992, com 15 criangas autistas de
nivel de funcionamento intelectual elevado com diagndéstico de sindrome de Asperger,
confirmou que estes despenhavam com sucesso as tarefas de mentalizacdo de primeira e
segunda ordem. Assim sendo, comprova que no caso do autismo ndo é a mentalizacao
em si que impossibilita a estes individuos de terem uma vida normal, mas outro
mecanismo que “perturba a aplicagdo do conhecimento existente”. (Oliveira, 2009:11)

Nesta perspectiva, Bowler conclui que subsiste uma falha da capacidade para o
uso instintivo e funcional de processos representacionais de grau elevado, situacdo que
o autor designa de “uma falha na utilizacdo das competéncias existentes” ou no “uso
espontaneo do sistema de representagdes por ordem superior”.

Por sua vez, o autor também conclui existir sucesso, o qual se verifica nas
“tarefas de mentaliza¢ao de primeira e segunda ordem”, ou seja, esta dever-se-ia ndo a
uma capacidade de mentalizacdo, mas ao desenvolvimento de uma estratégia especifica
que permite as criangas com autismo extrairem solu¢fes de determinados conceitos.
Apesar de ndo conseguirem generalizar estas solugOes para factos da vida real.
(Oliveira, 2009:12).

3.3.3 - Modelo de Hobson

Tendo como pressuposto as ideias de Kanner sobre o autismo, (auséncia de
contacto afectivo) Hobsoson sugere uma nova etiologia para 0 mesmo. Assim sendo,
considera existir um défice primario ao nivel do relacionamento afectivo, ou seja, para
Hobson subsiste um défice mais profundo, abrangente e complexo do que é nomeado
pela mentalizacdo, o qual impede a crianca de estabelecer uma intersubjectividade com
aqueles que o rodeiam.

Deste modo admite a existéncia de um défice inato, responsavel pela
incapacidade do sujeito com autismo envolver-se emocionalmente com os outros. Logo,
essas criancas ndo possuem experiéncias sociais necessarias ao desenvolvimento das

estruturas cognitivas fundamentais a compreensao social (Pereira, M, C, 2005).
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3.3.4 - A Funcéo Executiva

No ano de 1986 emergiu uma nova abordagem intitulada de funcdo executiva.
Esta tinha como nucleo o conjunto de operagcbes cognitivas desenvolvidas no cortex
pré-frontal, que incluem a planificacdo, flexibilizacdo e a memaria activa no momento
de estruturacdo de uma resposta.

No autismo, perturbacdes deste nivel vao conduzir ao défice de mentalizacdo do
outro como parte de um todo, traduzindo uma incapacidade global no processamento de
informacdo. Esta hipoOtese parte da existéncia de certas competéncias de mentalizacéo,
bem como “de uma dificuldade de processamento adequando um conjunto de

estimulos”. (Marques, 2000:81-82, citado por Ferreira, 2010:13).

3.4 - Teoria da Coeréncia Central

De acordo com Frith em 1993, subjacente ao defice de mentalizagédo, existe
igualmente um défice do mecanismo de “coeréncia central” que fazia com que os
sujeitos com autismo a apresentarem problemas na investigacdo dos aspectos de uma
situacdo num todo coerente, isto é, ndo eram capazes de seleccionar e estabelecer
conexdes entre o objecto e o todo, seguindo um padrdo e procedimentos coerentes.

Ha investigadores que atribuem as incapacidades tipicas do autismo a uma
dificuldade em regular a atencdo. Estudos realizados sugerem que os individuos com
autismo sao hiper-selectivos na leitura, concentrando-se em detalhes e ndo no objecto
como um todo. (Oliveira, 2009: 13)

3.5 — Teorias Biologicas

Actualmente as investigacOes relativas a PEA, defendem que existe uma origem
neurolégica para esta problemética. Assim sendo, os estudos efectuados tém
demonstrado uma etiologia organica, ou seja, defende-se que o mesmo ocorre em
associacdo com uma variedade de distarbios biologicos como: paralisia cerebral,
rubéola, pre-natal, toxoplasmose, infeccbes por citomegalovirus, encefalopatia,

esclerose tuberosa, meningite, hemorragia cerebral, e epilepsia.
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Posto isto, € aceite que o Autismo resulta de uma perturbacdo em algumas areas
do Sistema Nervoso Central (SNC) que acabam por afectar o desenvolvimento

cognitivo e intelectual, a linguagem e a capacidade em se estabelecer relages.

3.6 - Estudos Genéticos: Genes, Cromossomas e Autismo

Steffenburh e Gillberg (1989) ao realizarem varios estudos genéticos, aferiram
que pode haver um gene responsavel pelo autismo. Este origina incapacidades variaveis
e € associado a anomalias cromossomicas como a trissomia 21 e o X fragil.

Contudo, e segundo investigacdes referenciadas por Marques (2000, citado por
Ferreira, 2010:15), a esclerose tuberosa €, provavelmente a perturbacdo genética mais
conhecida e documentada surgindo relacionada como o autismo. Recentemente, as
perturbacdes cutdneas com a neurofibromatose e a hipomelanoso também foram
relacionados com esta sindrome.

Apesar dos diversos estudos genéticos apontarem uma multiplicidade de
anomalias genéticas em criangas com PEA, ainda se desconhecga a forma como estas

afectam o desenvolvimento cerebral.

3.7 - Estudos Neurologicos

Os estudos de neuroimagem, neurofisiologia, neuropatologia e neuroquimica
tém constituido uma ajuda imprescindivel na procura de uma explica¢do causal para o
Autismo. Gragas ao éxito das investigacdes de neuropatologia e da imagem cerebral, a
localizacdo e identificagdo das areas afectadas tém sido efectuadas com maior precisao.

Em 1996, os neurologistas identificaram um amplo nimero de perturbagdes nas
criancas autistas que podem estar relacionadas com malformacdes do neocortex,
ganglios basais e outras estruturas.

Actualmente, aceita-se a ideia da existéncia de um defice congénito no sistema
nervoso central, com repercussdes imediatas e permanentes nos aspectos socio-
emocionais do comportamento. Esse defeito pode também afectar o sistema sensorial e
motor, devido a uma atrofia motora que se traduz numa falha a nivel perceptual e

cognitivo, bem como em perturbag6es a nivel da linguagem que sdo caracteristicas do
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Autismo. Nesta perspectiva, as caracteristicas linguisticas e cognitivas desta perturbacéo
ndo sdo primarias, mas antes o resultado de um desenvolvimento perturbado.

Todas as conclusdes dos estudos de danificagdo cerebral nos autistas sublinham
que esta sindrome seria provocada por um desenvolvimento cerebral anormal, iniciado
no nascimento, mas que s6 se torna manifesto a nivel do comportamento ao longo da
infancia, principalmente na fase em que a crianca deveria iniciar o desenvolvimento da
linguagem. E nesta fase que o neocortex cerebral se desenvolve a grande velocidade e
que o cérebro suporta os esfor¢cos do individuo no sentido de captar toda a informacéo
necessaria ao seu desenvolvimento.

As areas gque apresentam anomalias a nivel cerebral nos autistas sdo, como seria
de esperar, as que envolvem o comportamento emocional e a comunicagdo, bem como o
controlo da atengéo, orientacédo perceptual e acgéo.

Para entender melhor as alteragdes cerebrais, relacionadas com a Sindrome do
Autismo, foram realizadas experiéncias com animais. Em 1996, Bauman e Kemper
referem que os estudos das lesbes em animais e humanos apoiaram a ideia de que um
conjunto de estruturas no lobo temporal médio, particularmente do hipocampo e
amigdala, teria interferéncia na cogni¢do, memaoria, emo¢do e comportamento. Por outro
lado, é cada vez mais evidente que o cerebelo pode estar envolvido em alguns aspectos
da linguagem.

Apesar de ainda ser desconhecido o efeito de disfungdes pré-natais, dentro do
sistema limbico e cerebelo, é possivel que estes possam perturbar a aquisicdo e o
processamento da informacdo ao longo da vida assim como conduzir a muitas das

caracteristicas do espectro do Autismo. (Marques, 2000).

3.8 - Estudos Neuroquimicos

Grande parte das investigacfes biogquimicas relacionadas com esta perturbacao,
realcam o papel dos neurotransmissores. O excesso, o défice ou o desequilibrio destas

substancias, pode originar altera¢cdes comportamentais.

Uma das anomalias bioquimicas, que ha mais anos se encontra relatada, esta
relacionada com a serotonina (substancia fundamental para o normal funcionamento do

cérebro). A sua funcdo encontra-se associada a temperatura corporal, percepgdo
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sensorial, actividade sexual, medo, sono, fun¢do motora, regulacdo enddcrina, apetite,
aprendizagem, memoria e resposta imunologica. Varios estudos provaram que cerca de
1/3 dos autistas apresentam valores elevados dessa substancia, tanto a nivel do liquido
cefaloraquidiano como sanguineo. Porém, a relagdo entre os niveis de serotonina e 0s
sintomas do Autismo ainda néo foi clarificada.

Também certos peptideos, actuando como neurotransmissores, afectam a
percepcdo do medo, as emocdes, 0 apetite e 0 comportamento sexual. Alguns estudos
detectaram peptideos anormais na urina dos autistas, levando a pensar-se que estes
poderiam dever-se a uma incapacidade de desdobrar certas proteinas em aminoéacidos,
embora esta ideia ainda nao tenha sido comprovada.

Até a0 momento, os estudos de neuroquimica tém-se revelado inconclusivos,
mas a investigacdo continua no sentido da procura de outro nivel de explicagdes para a

perturbacdo do espectro autistico. (Marques, 2000).

3.9 - Estudos Imunoldgicos

Chess, Korn e Fernandez (1971) e, mais tarde, Gillberg (1989, citados por
Marques, 2000), recolheram dados convincentes de que esta perturbacdo poderia
resultar de uma infeccdo viral intra-uterina. Em cerca de 5 a 10% dos casos do Autismo,
a rubéola gravitica tem sido identificada como factor patogénico. Também a infeccéo
p6s-natal por herpes aparenta ter produzido quadros atipicos do Autismo de Kanner. E
ainda provavel que esta sindrome possa estar relacionada com a infecgdo congénita com
citomegalovirus.

Estes estudos sugerem que o Autismo tenha origem numa depressdo na fungéo

imunoldgica. No entanto, ainda ndo foi comprovada uma relacdo causal directa.

3.10 — Factores pré, peri e pds-natais

Dos estudos feitos, pensa-se que existem agentes desfavoraveis que poderdo
estar associados ao autismo, apesar da inexisténcia de uma patologia definida. Séo eles:
hemorragias ap06s 0s primeiros trés meses de gravidez, uso de medicacéo, alteracbes do
liquido amnidtico e gravidez tardia. Outra razdo tem sido clinicamente proposta, esta

relacionada com traumatismos cranianos, provocados no momento da extraccdo da
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crianca do ventre materno, nomeadamente pela utilizacdo de meios obstétricos
auxiliares, como o “forceps”, actuando sobre as zonas temporais do cranio e obviamente
do cérebro que ele encerra. Contudo, os dados recolhidos atd ao momento ndo sdo
conclusivos quanto aos factores acima mencionados.

Neste sentido, Cohen e Bolton (1994), citado por Marques (2000) expdem um
modelo que intitulam de “Modelo de Patamar Comum” com o objectivo de dar resposta
a todas as davidas referenciadas anteriormente.

Assim sendo, para eles sdo diversas as causas que podem provocar danos em
determindas areas cerebrais, as quais seriam responsaveis pelo desenvolvimento da
comunicacdo, funcionamento social e jogo. Nesta perspectiva, sdo da opiniao que é
possivel que exista uma associagdo com a deficiéncia mental, dado que esta
problemadtica torna mais vulnerdvel os sistemas cerebrais necessarios ao normal
desenvolvimento intelectual.

De seguida sera apresentado o respectivo modelo de Cohen e Bolton (1994).

Factores Infeccdes Complicacdes Outras causas
—  préeperi
natais

Genéticos ] Virais

Dano Cerebral

‘Padr&o Final Comum”

Autismo Deficiéncia
(problemas de Mental
comunicacgao, (desenvolvimento
socializagéo e lento em quase

comportamentos todas as areas)

obsessivos)

Sobreposicdo

Figura 1 — “Modelo do Patamar Comum”

llustracdo 1: Modelo de Cohen e Bolton
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4 — Caracteristicas do Espectro do Autismo

As pessoas com autismo tém trés grandes grupos de perturbacdes. Segundo
Lorna Wing (Wing & Gould, 1979), a partir de uma investigacdo feita em Camberwell,
a triade de perturbagGes no autismo manifesta-se em trés dominios: social, linguagem e

comunicagédo, pensamento e imaginagao.

4.1 — Dominio Social

As criangas autistas sentem uma enorme dificuldade no relacionamento com os
outros, sendo a maioria incapaz de iniciar qualquer contacto social ou de reagir ao
mesmo, mostrando grande passividade na reac¢do que manifestam; gostam muito de
estar sOs e parecem nao notar a presenca de outras pessoas, ainda que se desloquem a
sua volta. Esta indiferenca é muitas vezes mais acentuada através de comportamentos
inoportunos e completamente descontextualizados.

Sdo criangas que permanecem muito tempo a manipular objectos, sem contudo,
os utilizar de forma apropriada, ou seja, ndo desenvolvem rela¢gdes normais com 0s
objectos que as rodeiam. Muitas vezes manifestam um interesse ou preocupacao
excessiva pelos objectos, outras ignoram-nos completamente. Tém um fascinio especial
por objectos que se movem ou que girem. Acontece, também, em muitos casos uma
tendéncia para estabelecer um vinculo com alguns objectos inanimados que gostam de
ter consigo.

Segundo Marques (2000:29),

“E frequente manifestarem interesse em rotinas ou rituais ( por
exemplo, usar sempre 0 mesmo caminho de casa para a escola)
apresentarem movimentos corporais esteriotipados e bizarros,
como o estalar dos dedos, dar palmadas, movimentar
circularmente as maos, balancear o corpo, ou andar de bicos de
pés, podendo ainda ocorrer anomalias em termos de postura

corporal”

Existem, ainda criancas com tendéncias para a auto-agressao que segundo Frith

(1999:164), < (...) é possivel que as auto-agressdes repetitivas se desencadeiem por um
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desejo de experimentar certa classe de estimulacdo sensorial intensa, que ndo se
interpreta como dor”. Outros autores justificam estas atitudes como sendo gestos que 0s
tranquilizam, que funcionam com ancoras sempre que se sentem afectados nas suas
rotinas.

Revelam ainda, a inexisténcia quase total de jogo simbolico, apresentando
inimeras dificuldades de imitacdo e quando o fazem ndo apresentam intencdo
representativa. N&o consegue avaliar 0 que pensam ou sentem 0s outros e no que respeita
aos estados emocionais, como o choro, riso, tristeza, etc., tém de ser devidamente
explicados no que respeita ao que eles sentem, como ao que sentem 0s outros.

Uma das caracteristicas que mais se destaca é na perturbacdo no olhar, ndo
olham o interlocutor, evitam o contacto ocular directo, dando olhadelas periféricas.

Para finalizar esta abordagem ao comportamento social de crianga autista, ha
ainda que mencionar que sdo criangas tipicamente ndo afectivas, que resistem ao

contacto com os outros, evitando contactos, afectos, preferindo o isolamento.
4.2 — Dominio Comunicacao/Linguagem

Desde muito cedo que se consegue detectar dificuldades nesta area, pois,
comparativamente com as criangas ditas “normais”, em bebés parecem nao ouvir, nao
respondendo ao chamamento de pessoas conhecidas (pai, mae), ndo reagindo a sons de
ambiente, focalizam a sua visdo de forma fixa em algo que para nés pode parecer
irrelevante. Posteriormente, ndo brincam com os seus pares ou mesmo com adultos e na
sua forma de entretinimento utilizam objectos durante muito tempo, sem contudo, lhe
atribuirem a sua funcdo. Nas suas formas comunicacdo evidenciam comportamentos
desajustados as situacBes como: agressividade, auto- agressividade, birras, choros
desmedidos alternados com risos, gritos e agitacbes do corpo, etc.. Estes
comportamentos, apesar de ndo serem sociavelmente aceites por ndo serem as formas
convencionais de comunicacdo, podem ser considerados como uma tentativa de
comunicacgéo da crianga com autismo.

A manifesta falta de interesse pelo meio ambiente, pelos objectos e a falta de
curiosidade em saber a sua utilizacdo e a forma de como os alcancar podera ainda
contribuir para um atraso no desenvolvimento linguistico/ cognitivo que se verifica no

inicio do seu desenvolvimento; apesar do seu desenvolvimento motor ser normal,
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apresenta grandes dificuldades em interagir com o meio envolvente o que, sem ddvida
compromete o desenvolvimento da linguagem em todas as fases da sua vida.

Comunicar é dificil para os autistas. Esta incapacidade comunicativa afecta tanto
as capacidades verbais, como as ndo verbais e prejudica-0s na sua interacc¢do social,
tornando dificil o relacionamento com os outros.

Os autistas podem ter uma auséncia total de linguagem, que se podera prolongar
para toda vida, ou podem ter atraso de linguagem que quando a adquirem revelam
inimeras dificuldades nomeadamente a nivel pragmatico (ex: ndo compreendem a sua
vez de falar), a nivel seméntico (ex: ndo quando as palavras tém o mesmo som, mas um
significado diferente); apresentam, normalmente um discurso monocérdico, sendo ainda
de realgar que para eles ndo ha segundos sentidos ou seja a palavra significa sempre o
mesmo. “No autismo a linguagem pode desenvolver-se sem que as criangas tenham
qualquer ideia de como a utilizar para comunicar, ou compreendam de que modo ela
pode ser utilizada pragmaticamente na criacdo de varios significados, para além do
sentido literal das palavras e das frases” (Jordan, 2000:43)

Possuem uma evidente incapacidade para entender questdes e frases simples, e 0
entendimento que fazem da linguagem baseia-se naquilo que ouvem e ndo conseguem
entender o sentido metaférico que muitas vezes a linguagem apresenta. Utilizam na
maioria dos casos a inversdo pronominal, referindo-se a si proprias na terceira pessoa ou
imitando os outros e referindo-se a si proprias por “tu”.

Relativamente a linguagem, h& ainda a realcar uma caracteristica que mais
chama a atengdo no caso das criangas autista que possuem linguagem, que é a ecolalia (a
repeticdo de palavras ou frases ouvidas, emitidas por um interlocutor); em algumas
situacOes faz a repeticdo na integra, outras s6 fazem da parte final da palavra ou frase.
Estas ecolalias tanto sdo observadas de imediato (logo a seguir a fala do outro), como ja
passado algum tempo (ecolalia tardia ou deferida).

Segundo Pereira (1996), a ecolalia pode ser de dois tipos:

o A Ecolalia evolutiva: em que a crianca so repete o que ndo entende,
mas que posteriormente vira a aprender;
o A Ecolalia selectiva: que é ajustada as regras que a crianca sabe usar.

Comunicar é mais que falar, e o problema do Autismo é mais de comunicacao

do que de linguagem propriamente dita, pois estas criancas possuem é uma grande
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dificuldade em transmitir as suas necessidades, desejos, vontades no acto de

comunicacéo.

4.3 — Dominio da Imaginacéao

Este dominio caracteriza-se por rigidez e inflexibilidade e estende-se as varias
areas do pensamento, linguagem e comportamento. Esta situacdo pode ser evidenciada
através de comportamentos obsessivos e ritualistas, compreensdo literal da linguagem,
fala aceitacdo das mudancas e dificuldade em processos criativos. Esta dificuldade pode
ser percebida por uma forma de brincar destituida de criatividade e pela exploracao
peculiar de objectos e brinquedos (disponivel de
http://www.fcsaude.ubi.pt/thesis/upload/118/763/marisapadilhadissert.pdf em 17 de

Abril, 2011). Assim sendo uma crianga com PEA pode passar horas a fio a explorar a
textura de um brinquedo. Por sua vez, é igualmente evidente a fixacdo em determinados
assuntos, na maioria dos casos incomuns em criancas da mesma idade, como
calendarios ou animais pré-histdricos, o que é confundido, algumas vezes, com nivel de

inteligéncia superior.

5 — Diagnaéstico e Avaliagao

5.1 — Diagnostico

O diagnostico da perturbacdo do espectro do autismo é elaborado através da
avaliacdo do quadro clinico. Ndo existem testes laboratoriais especificos para a detec¢do
desta perturbacdo, por isso, diz-se que a perturbacdo ndo apresenta um marcador
bioldgico. Normalmente o médico solicita exames para investigar condi¢cdes que tém
causas identificaveis e podem apresentar um quadro de perturbacBes do espectro do
autismo, como a sindrome do X fragil, fenilcetondria, ou esclorose tuberosa. E
importante notar, contudo, que nenhuma das condicdes apresenta os sintomas da PEA
em todas as suas ocorréncias. Neste sentido, a PEA néo pode ser diagnosticado apenas a
partir de um so sintoma.

Embora as vezes surjam indicios bastantes fortes de perturbacdo do espectro por

volta dos 18 meses, raramente o diagnostico é conclusivo antes dos 24 meses, € a idade
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média mais  frequente é superior aos 30 meses (disponivel de

http://www.fcsaude.ubi.pt/thesis/upload/118/763/marisapadilhadissert.pdf em 10 de

Abril, 2011). Este sera mais rapido ou lento, dependendo do grau da PEA. Contudo na
maioria das vezes, pode levar varias semanas ou meses antes de se completar a avaliacao.
Para que esta seja rigorosa € indispensavel que seja delineada por uma equipa
multidisciplinar. (psicélogo, psiquiatra, neurologista).

Nesta perspectiva, segundo Marques (1998, citado por Ferreira, 2010) a
avaliacdo ocorre em dois momentos distintos.

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

Inicialmente importa elaborar uma avaliacdo detalhada de desenvolvimento
funcional, do seu modelo de dificuldades e limitagGes, incluindo a descricdo de qual o
principal problema que preocupa os pais. “A andlise funcional do comportamento é um
precursor importante para a intervencao, ja que permite ter uma ideia de como os factores
ambientais afectam o comportamento da crianga”. (Marques, 1998:39, citado por Ferreira
2010).

E crucial durante esta fase que os especialistas falem com os pais e as criancas
(actividade ludica) em contextos distintos, para poderem precisar as mudancas de
comportamento num determinado periodo de tempo, bem como aferir possiveis transtornos
mentais noutros familiares

O diagnéstico da PEA costuma ser dificil porque alguns comportamentos e
dificuldades podem ser associados a outros problemas. Por exemplo, a crianca talvez ndo
responda a outras pessoas em consequéncias de uma deficiéncia auditiva. Pode também
haver atraso em varias &reas do desenvolvimento, caminhar, falar e compreender. Esta
situacdo dificulta o diagnostico, na medida que as equipa necessita de ter a certeza se se
trata somente de um atraso no desenvolvimento geral ou se efectivamente é PEA.

= Para colmatar essas dificuldades foram criados um conjunto de critérios
concretos e efectivos. Assim sendo, actualmente existem diferentes sistemas de
diagnostico para a classificacdo da PEA. Os mais comuns sao o DSM-1V, criado pela
APA (academia americana de psiquiatria), CID-10 pela OMS (organizagdo mundial

de saude).
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Nesta perspectiva, € por meio destes instrumentos clinicos que o diagnostico sera
estabelecido. O diagnostico do autista é portanto feito com base numa avaliacdo do
comportamento da crianga, incluindo teste as suas interacgdes sociais, a sua inteligéncia, a
sua linguagem receptiva-expressiva, ao seu comportamento adaptativo e a presenga ou
auséncia, de sinais especificos do autismo” (Siegel, 2008:115, citado por Soares 2009:27).

De acordo com os mesmos, a PEA é por vezes denominada de Autismo Infantil,
Autismo Infantil Precoce e Autismo de Kanner, cujo sintomas aparecem antes da crianca
completar trés anos de idade. Esta localiza-se nas Perturbagdes Invasivas do Desenvolvimento,
dos quais fazem parte o Perturbacdo de Rett, Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Inféancia e
0 Transtorno de Asperger.

O diagnostico precoce é importante para se poder iniciar a intervencdo educativa

especializada o mais rapidamente possivel.

Segundo 0 DMS-IV-TR, a Perturbacdo do Espectro do Autismo assenta em trés
areas distintas, que sdo elas: défice da interaccdo social, comunicacdo e

comportamentos, interesses ou actividades restritivas e repetitivas.

A. Se enguadrar em um total de seis (ou mais) dos seguintes itens:

(1) Comprometimento qualitativo em interacc¢éo social, com pelo menos duas das
seguintes caracteristicas:

a) Acentuado comprometimento no uso de multiplos comportamentos ndo verbais que
regulam a interacc¢éo social, tais como contacto olho a olho, expressdes faciais, posturas
corporais e gestos;

b) Falha no desenvolvimento de relacGes interpessoais apropriadas a idade;

c) Auséncia da busca espontdnea em compartilhar de divertimentos, interesses e

empreendimentos com outras pessoas.

(2) Comprometimento qualitativo na comunicagdo, em pelo menos um dos
seguintes itens:

a) Atraso ou auséncia total no desenvolvimento da fala (sem a tentativa de compensa-la
por meio de comunicacao por gestos ou mimica);

b) Acentuado comprometimento na habilidade de iniciar e manter uma conversacao,
naqueles que conseguem falar;

c) Linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincrética;
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d) Auséncia de capacidade, adequada a idade, de realizar jogos de faz-de-conta ou

imitativos.

(3) Padrdes de comportamento,

interesse ou actividades

estereotipados, em pelo menos um dos seguintes aspectos:

repetitivos ou

a) Preocupacdo circunscrita a um ou mais padrdes de interesse estereotipados e restritos,

anormalmente, tanto em intensidade quanto no foco;

b) Fixacdo aparentemente inflexivel em rotinas ou rituais ndo funcionais;

¢) Movimentos repetitivos e estereotipados;

d) Preocupacdo persistente com partes de objectos.

Sintese da evolucdo do conceito de acordo com DSM

DSM-I11
(1980)

DSM-I11-R
(1987)

DSM-IV
(1994)

Nome da perturbagéo

Autismo Infantil

DistUrbio Autista

Disturbio Autista

Inicio Antes dos 30 meses. Durante a 12 e 22 infancia. Antes dos 3 anos. Atraso ou
desvio em pelo menos uma
das areas: interacgdo social,
linguagem comunicativa e
jogo simbolico.

Comportamento Auséncia marcante de Alteragdo  qualitativa da | Alteragdo  qualitativa da
Social respostas face ao outro. interaccdo social (5 critérios | interac¢do social (pelo menos
de exclusdo). 2 dos 4 critérios).
Linguagem Défices notérios no Alteracdo qualitativa na Alteragdo  qualitativa na
e desenvolvimento da comunicagdo verbal e ndo- comunicagdo (pelo menos 1

Comunicacdo

linguagem. Fala, quando
presente, com padrdes
peculiares.

verbal e no jogo imaginativo.

dos 4 critérios).

Actividades Respostas bizarras em Reportdrio de actividades e Padrdo de comportamentos,
e Vvarios aspectos do interesses restritos. interesses e  actividades
Interesses ambiente. restritas e estereotipado, (pelo
menos 1 dos 4 critérios).
Critérios Auséncia de delirios, Nada estabelecido. Sindrome de Rett;
de alucinagdes e incoeréncia
Exclusdo tipicas da esquizofrenia. Perturbagdo Desintegrativa da

infancia;

Sindrome de Asperger.

Tabela 1- Evolucéo do Conceito de Diagnostico (Marques, 2000:38)

Segundo ICD — 10 a Perturbagdo do Espectro do Autismo assenta nos seguintes

critérios.
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A - Anomalias qualitativas na interaccdo social reciproca, manifestas em pelo
menos dois dos quatro sintomas seguintes:

1. Incapacidade de usar adequadamente o olhar, a expressdo facial, gestual e 0s
movimentos corporais nas interacg¢des sociais;

2. Incapacidade de estabelecer relagbes com os pares que impliguem uma partilha
mutua de interesses, de actividades e emocoes;

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

4. Inexisténcia de procura espontanea para partilha de alegrias, interesses ou de sucesso
com 0S outros;

5. Auséncia de reciprocidade social e emocional, que se manifesta por respostas
perturbadas ou anormais as emocOes dos outros; ou auséncia de modulacdo do

comportamento em funcdo do contexto social.

2 - Problemas qualitativos de comunicacédo, manifestada em pelo menos um dos
sintomas seguintes:

1. Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem falada, ndo acompanhada
por uma tentativa de compensacao por outras formas de comunicacéo alternativa, como
a gestual ou a mimica;

2. Auséncia do jogo espontaneo de —faz de contal ou do jogo social imitativo;

3. Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa;

4. Utilizacdo estereotipada e repetitiva da linguagem, utilizacdo idiossincratica das

palavras e das frases.

3 - Comportamento, interesses e actividades restritas, repetitivas e estereotipadas,
manifestacédo de pelo menos um dos quatro sintomas seguintes

1. Ocupag&o obsessiva por um ou varios centros de interesse estereotipados e limitados
2. Adesdo aparentemente compulsiva de habitos e rituais especificos e ndo funcionais

3. Actividades motoras estereotipadas e repetitivas

4.Preocupacdo persistente e ndo funcional com partes de objectos, elementos ou pecas

de um jogo.
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Os sistemas de diagnostico referidos anteriormente correspondem portanto a
primeira fase da avaliacdo, aos quais se seguira a avaliagdo psicoeducacional. Para a
realizacdo desta foram criados escalas e questionarios tais como:

° CHAT (Checklist, for Autism in Toddlers) que € uma escala de investigacao
de perturbagéo do espectro do autismo aos 18 meses de idade. Esta compreende
um conjunto de nove perguntas aos pais do tipo sim/ndo e 5 itens de observacéo
completados pelo médico, mais concretamente: jogo intencional, o apontar para
obter o que se deseja, a atencdo partilhada, o interesse social e o jogo social;

o ECA (Echelle d’evaluation des comportements autistiques), € uma escala
de avaliacdo continua, utilizado por todos os agentes que trabalham com a
crianca. Estes partem da observacdo directa nos dominios do contacto,
comunicacéo, percepcao e imitagdo. Outro instrumento;

e BOS (Behavioural Observation Scale for Autism de Freeman, Rtivo e
Schroth) este procura distinguir a PEA do atraso mental severo e identifica os
respectivos subgrupos da PEA. A sua aplicacdo assenta na observagdo por
filmagens, da crianca a brincar com brinquedos associados a sua idade
cronoldgica. Os comportamentos observados sdo contabilizados e, mais tarde

avaliados por um sistema informatico;

e ADI (Austistic Diagnostic Intervew), a qual é aplicada no dominio da
pesquisa a uma pessoa proxima da crianga, normalmente a mae (demora
varias horas a sua aplicacdo). Este questionario estabelece uma
abordagem detalhada do desenvolvimento das areas da linguagem, do
desenvolvimento social, da comunicagéo e do jogo;

e PEP, PEP-R (Psycho Educational Profile — Revised) de Schopler e Reichler
(1979) e Schopler, Reichler e Lansing (1994) teste especificamente criado para
a populacdo autista. E aplicado em criancas entre 0s 6 meses e 0s 7 anos de
idade, podendo ser utilizado até aos 12 anos caso a crianca apresente algum
atraso. A sua aplicacdo é adaptavel as dificuldades especificas das criancas e
assenta no aprofundamento da linguagem e dos critérios de avaliagdo das
perturbacdes do comportamento. A partir dos 12 anos usa-se o AAPEP

(Adolescents and Adults Psycho — Educational Profile).

38



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

= CARS (Childhood Autism Ration Scale) baseia-se na observacdo directa da
crianca autista no que diz respeito as relagdes sociais, respostas emaocionais, imitacéo,
utilizacdo do corpo e dos objectos, comunicacdo verbal e ndo verbal, respostas visuais e
auditivas, adaptacdo a mudanca, nivel de actividade e funcionamento intelectual. A
aplicacdo deste instrumento envolve trés categorias: o ndo-autismo, o autismo moderado

e 0 autismo severo.

Estas duas ultimas referidas sdo actualmente o expoente maximo no que respeita
o Perfil Psicoeducacional, pois sdo, os testes de avaliagdo mais utilizados em criangas
com PEA uma vez que intercala entre si praticas tradicionais da avaliacdo psicoldgica,
educativa, comportamental e intelectual.

Como ja referi anteriormente a PEP é um dos instrumentos de avaliagdo mais
utilizados a nivel psicoldgico e comportamental. Este surgiu em 1979, mas a sua edi¢ao
foi revista em 1994, sendo por isso actualmente designado de PEP-R. Esta revisdo
surgiu devido a necessidade de se contemplar a aplicacdo do teste em criangas mais
pequenas, o0 que possibilita um diagnostico e tratamento precoce.

Este instrumento de avaliacdo visa medir a idade de desenvolvimento das
criangas com PEA ou transtornos de comunicacéo. E composto por duas escalas. Sendo
que a primeira avalia o nivel de desenvolvimento (contemplam 141 itens) da crianga e a
segunda o nivel de comportamento (contempla 31 itens).

O material do teste é padronizado e envolve elementos como encaixes de madeira
coloridos, livro de imagens, fantoches, objectos com suas respectivas fotografias, bolinhas de
sabdo e massa de modelar. A apresentacdo de cada item pode ser feita verbal ou gestualmente
e, até mesmo, através de demonstracdo pelo examinador. O examinador observa, avalia e
anota a resposta da crianga durante o teste que deverdo ser aplicadas e observadas num tempo
de administracdo aproximadamente de 60 minutos.

O PEP-R foi criada para se poder aferir tanto as areas fortes (adquiridas) como as
deficitarias (ndo adquiridas) e as emergentes. O perfil de desenvolvimento obtido é entdo
utilizado no planeamento educacional, principalmente em relacdo ao modelo de intervencéo
Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
Children). Este iré ser explorado mais aprofundadamente quando abordarmos os modelos de
intervencao.

O instrumento de avaliacdo é usado numa populacdo alvo dos 1 aos 12 anos e,

segundo Schopler (1994:12, ciatdo por Soares, 2009:27), esta da-nos informac6es ao
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nivel de desenvolvimento da crianca em diferentes areas, tais como: coordenacgédo
motora ampla e fina, coordenacdo visuo-motora, percepcdo, imitacdo, performance
cognitiva e cognicdo verbal. A escala de comportamento avalia as areas de
relacionamento e afecto, o brincar e interesses pelos materiais, as repostas sensoriais € a
linguagem (Soares, 2009:28).

Até aos 12 anos de idade a crianca com PEA ¢ avaliada com a PEP-R, sendo
posteriormente utilizada a AAPEP (Adolescents and Adults Psycho Educacional Profil).
Esta ird avaliar as aptid6es funcionais nos dominios da imitacéo, percepcdo, motricidade
fina, global, integracdo mao-olhar, desempenho cognitivo e linguagem.

O resultado da avaliacdo do PEP-R ¢é classificado como: adquirido, emergente e
ndo adquirido. Desta forma, sdo determinadas as areas fortes, emergentes e fracas da
crianca da crianca, e mediante a elaboracdo de um gréafico comporta a interpretacdo dos
resultados chega-se ao estabelecimento do perfil intra-individual (escala de

desenvolvimento)

PERFIL INTRA-INDIVIDUAL-ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO

Imitago  Percepgio Motricid, Fina  Motricid.  Integr.Méo- Realiz. Realiz
Global Olho Cognitiva Verbal

Emergente —— Adquiridos

Perfil Intra-Individual

llustragdo 2: Exemplo de um gréfico de perfil intra-individual

O resultado da avaliagdo permitira assim auxiliar na identificacdo precoce das
areas em maior dificuldade e ao mesmo tempo atestar discrepancias entre o
funcionamento corrente e 0 desempenho esperado.

Assim, feita a avaliacdo, a crianca serd encaminhada e elaborar-se-4 um plano de
intervencdo personalizado para responder as necessidades da mesma.

Outro instrumento de avaliacdo é a Childhood Autism Ratin Scale, denominada
por Escala C.A.R.S e esta usa uma escala de gravidade em quatro pontos (déficit
ausente, leve, moderado ou grave) para cada um dos catorze comportamentos descritos.
A soma total dos pontos varia entre um potencial de zero (sem caracteristicas de

autismo) a 60 (todas as caracteristicas graves preenchidas) (Soares, 2009:29).
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5.2 — Exames Complementares de Diagndstico

O electroencefalograma deve se realizado em todas as crian¢as com suspeita de
perturbacdo do espectro do autismo. A maioria dos mesmos é patoldgica, observando-se
uma alteracdo no ritmo com ondas agudas, principalmente durante o sono, mesmo que
nunca tenham tido uma crise. Esta pratica é para descartar a afasia adquirida da Landau-
Kleffner, que consiste numa afasia global que pode instaura-se numa crianca de 3 a 8
anos com desenvolvimento linguistico previamente normal ou atrasado.

Os potenciais evocados auditivos sdo solicitados como prova audioldgica para
descartar hipoacusias.

Os exames de imagem do SNC, nomeadamente a ressonancia magnética, sao
Uteis para descartar mal formacGes ou patologias displasticas que se tém relacionado
com a perturbacdo do espectro do autismo sem ser especificas da mesma. Entre estas
encontram-se o0 maior volume dos hemisférios cerebrais e displasias corticais.

A Tomografia por Emissdo de PositrGes ndo tem um grande papel no
diagnostico, mas sim para orientar possiveis terapias, principais da linguagem. Nestas
imagens observa-se diminuicdo da captacdo talamica, com alteracdes hipometabolicas
nos Iébulos frontal e temporal.

Os estudos genéticos, nomeadamente o cariétipo convencional e o estudo
citogenético, sdo Uteis para descartar a sindrome do X fragil (disponivel de
http://www.fcsaude.ubi.pt/thesis/upload/118/763/marisapadilhadissert.pdf em 10 de
Abril, 2011).

5.3 — Diagnostico Diferencial

A PEA ¢é um dos, transtornos invasivos (globais) do desenvolvimento que, por
sua vez, compdem um grupo de transtornos que sdo comunamente diagnosticados pela
primeira vez na infancia, os quais podem estar presentes desde o0 nascimento, mas
eventualmente sdo diagnosticados apenas na vida adulta.

De um modo geral, todos os transtornos invasivos do desenvolvimento
caracterizam-se por prejuizo severo e profundo de diversas areas do desenvolvimento.
As marca estd nas dificuldades, nas habilidades de interaccdo social e comunicagéo,

associadas a presenca de comportamento repetitivo e/ou restritivo e interesses em
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actividades estereotipadas, que representam um desvio acentuado em relacdo ao nivel de
desenvolvimento.

A manifestacdo desses quadros ocorre nos primeiros anos de vida. H& uma
associacao frequente a algum grau de atraso mental. Também podem estar associados a
outras condigdes médicas. No passado eram chamados de psicose e esquizofrenia da
infancia.

No caso da PEA o diagndstico diferencial é feito com a surdez, visdo e com
outras perturbac@es globais do desenvolvimento tais como: sindrome de Rett, Asperger,
perturbacdo desintegartiva da infancia (sindrome de Heller), disfasia evolutiva e
esquizofrenia infantil e deficiéncia mental.

A heterogeneidade com que se apresentam 0s casos de perturbacdo do espectro
do autismo provoca problemas ndo sé quanto aos critérios diagnésticos, mas também
em estabelecer um ponto de corte entre essa perturbagéo e outras perturbagoes referidas
anteriormente, as quais partilham alguns sintomas, mas que ndo cumprem totalmente o

conjunto de critérios diagndsticos.

6 — Tratamento

O tratamento é complexo, centra-se em intervengdes intensivas individuais,
incluindo a componente comportamental, educacional e psicoterapéutica. Estas tem
como objectivo reduzir os comportamentos mal-adaptativos e promover a
aprendizagem, principalmente no que compreende a aquisicdo da linguagem e
habilidades sociais. A intervencdo deve ser mais intensiva a precoce possivel, realizada
por equipa multidisciplinar, que inclui psiquiatria da infancia e adolescéncia, psicologo,
neurologista, pediatra, professor, psicopedagogo, fonoaudiolégico e fisioterapia.

O tratamento contempla igualmente a abordagem farmacoldgica, a qual
destinada a reducdo dos sintomas-alvo (agitacdo, agressividade e irritabilidade).

Contudo ndo existe nenhum tratamento farmacologico concreto para a PEA.
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6.1 — Prognostico

O autismo, na maioria dos casos, € uma condi¢do que dura para toda a vida. Os
individuos com esta perturbacdo dificilmente podem viver de forma independente, pois
necessitam sempre da familia ou dos cuidados de uma instituig&o.

Contudo existem alguns factores que podem melhorar a situacdo anteriormente
apresentada. Sdo eles, os casos em que a crianga consegue falar ate aos cinco ou seis
anos, apresentem um nivel intelectual médio e uma boa resposta as intervencdes
educacionais. Todavia apenas, um terco das criangas com PEA conseguem ser adultos

relativamente auto-sufecientes.

7 — Intervencao

O Diagnéstico e a Avaliacdo Psicoeducativa realizada a crianca ird determinar o
0 ponto de partida para a sua intervencgéo, a qual se determina como crucial no processo
de desenvolvimento da crianga com PEA bem como no seu progndstico. Pois esta pode
contribuir para a diminuicdo de comportamentos indesejados e a educagdo deve ensinar
actividades que fomentem maior independéncia da pessoa com PEA.

A intervencdo mais adequada deve ser reflectida em funcdo da: motivacao
individual, ambiente, envolvimento familiar, custo, frequéncia, local, tipo de
actividades, avaliacdo, e beneficios para pais e crianca.

Como fora referenciado anteriormente as criangas com PEA, manifestam défices
em vérias areas do seu desenvolvimento, pelo que a evolucdo da PEA, dependera do
cruzamento de quatro factores, que séo eles: identificacdo precoce, severidade e tipo de
problema, tipo de tratamentos e relacdo entre 0s meios de suporte. Nesta perspectiva,
segundo Pereira (1999, citado por Ferreira, 2010), s6 uma organizacdo equilibrada
destes factores, vai permitir um melhor ponto de apoio para os diferentes niveis de
intervencdo (assistencial, educacional e psicoldgica). Ao longo deste processo todos 0s
intervenientes tem um papel crucial.

Seguidamente iremos expor os principais modelos de intervencao.
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7.1 — Modelo de Intervencéo de Natureza Psicanalitica

Foi no ano de 1943 que surgiu pela primeira vez um modelo de intervencdo para
a PEA e o qual se prolongou ate aos anos 60. Foi ele o modelo de intervencdo de
natureza psicanalitica. Apesar de fomentar o estudo sobre a perturbacdo e permitir
segundo Maratos (1996) o sucesso em alguns doentes, revelou-se pouco eficaz, dai ser
pouco utilizado presentemente, uma vez que a intervengdo dos pais ndo é considerada
relevante, dado que a base residia apenas na relacdo estabelecida entre o técnico e a
crianca. Segundo Marques (2000:88), os terapeutas utilizavam brinquedos para
estabelecer uma relagdo com a crianga. Pois estes eram da opinido que “estabilidade do
setting que fica estabelecido na primeira sessdo, aliados a neutralidade do terapeuta e
a estabilidade da intervencdo permitem a crianga construir uma confianca basica com

outra pessoa”.

7.2 — Modelo de Intervencao de Natureza Comportamental

Tendo como pressuposto o controlo e manipulacdo das contingéncias
ambientais, os psicologos de orientacdo comportamental (inicio doa anos 60),
perceberam a importancia do meio envolvente da crianga com PEA no processo do seu
desenvolvimento.

Nesta perspectiva, surge em 1973, através de Lovaas um modelo que ficou

conhecido como Programa de Intervencdo de Lovaas. A base que suporta este tipo de

intervencdo assenta na ideia de que, “a intervencdo comportamental podia ajudar a
melhorar as capacidades das pessoas com autismo, assim como auxilia-las a adquirir
uma série de competéncias complexas, como a linguagem, a autonomia e competéncias
sociais”(Marques 2000:90).

Neste tipo de intervencdo o objectivo é proporcionar as criancas com PEA o
desenvolvimento de competéncias de modo a que possam funcionar de modo adequado
em diversos contextos, como a escola e em casa. O grau de complexidade e exigéncia vai
sendo aumentado gradualmente de acordo com as competéncias que vdo adquirindo. Esta
intervengdo ocorre no minimo durante dois anos, com um treino intensivo de 40 horas

semanais.
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Para existir sucesso neste tipo de intervencdo era necessario a participacdo dos
pais, uma vez que, estes teriam de proceder a utilizacdo deste método de forma
persistente e sistematica em casa, e para tal acontecer, 0s pais eram sujeitos a um curso de
treino na utilizagdo das técnicas comportamentais. Os pais assumiam uma postura
didactica, onde tinham a funcdo de transmitir os conhecimentos adquiridos (Ferreira,
2010:29).

7.3 — Modelo de Intervencao de Natureza Cognitivo - Comportamental

7.3.1 — Programa Portage

Dado a necessidade de dotar os pais de competéncias que lhes permitissem
ajudar os seus filhos no desenvolvimento, David e Marsha Shearer, no ano 1969
conceberam um programa intitulado de Programa Portage. Este € um modelo de
educacdo precoce, domiciliario (que pode ser igualmente realizado noutros contextos:
creches, jardim de infancia, hospitais, etc.) dirigido para pais e criangas com
Necessidades Educativas Especiais (atrasos de desenvolvimento). O mesmo sO seria
aplicado na intervencéo de criangcas com PEA em Inglaterra a partir de 1976.

No que refere a Portugal o Programa Portage, surgiu em 1992, atraves da criagdo
da Associacdo Portage Portuguesa, embora fora desenvolvido desde os anos 80 por
técnicos do centro de estudos e apoio a crianca e a familia. Este servico foi pioneiro na
aplicacdo e adaptacdo do Programa Portage em Portugal, que lancou os alicerces e foi
construindo progressivamente as paredes-mestras de um modelo de intervencéo
precoce.

Em Portugal o programa € intitulado de, Guia de Pais para a Educacdo Precoce
(baseado na versdo inglesa), e o qual contém os componentes principais do material
Portage: as fichas de actividade e a lista de registo de comportamentos.

Este guia, é pois um instrumento educativo eficaz e de grande utilidade quer
para pais, quer para técnicos. Estes ultimos, encontram nele um importante recurso para
0 planeamento das diversas actividades. Por sua vez, 0s pais poderdo perspectivar de
forma positiva e encorajadora o desenvolvimento das potencialidades dos seus filhos,

bem como encontram uma ajuda para a estimulacdo e educacao destes.
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Nesta perspectiva, tem como objectivo: levar 0s servicos a casa das criangas,
local que sera de ensino por exceléncia e, os pais os seus educadores privilegiados,
embora sob a orientacdo dos profissionais, dotar os pais de competéncias que lhes
permitam ajudar os filhos no desenvolvimento maximo das suas capacidades (0s pais
sdo encarados como companheiros/parceiros dos técnicos e indispensaveis no
ensinamento dos seus educandos) e desenvolver um vinculo entre as prioridades dos
pais e as necessidades que o técnico domiciliario considera imprescindivel para a
crianca, de modo a apoiar a familia na identificacdo dos problemas e na busca das
melhores solugdes.

Este programa comporta trés passos na sua aplicacdo. Num primeiro momento, o
técnico comeca por utilizar a Lista de Registos de Comportamentos do programa
Portage, de modo a avaliar o nivel de competéncias da crianca nas varias areas de
desenvolvimento, e base nessa avaliacdo, define os objectivos de ensino. Seguidamente,
estabelece os objectivos de ensino, socorrendo-se do apoio das Fichas de Actividades,
onde se inserem novas competéncias. A Folha de Registo de Actividades contém um
resumo detalhado do objectivo semanal de ensino que servird de orientagdo para os pais
e que permite, simultaneamente, o registo dos resultados obtidos. Por fim, surgem as
visitas domiciliarias regulares, onde analisa 0s progressos que a crianca e define novos
objectivos de ensino. Momento privilegiado de apoio aos pais, entre - ajuda e partilha
de ideias. Por consequente é deixado em casa da crian¢ca um quadro de referéncias e de

recomendacg0es, bem como metas a atingir, que serdo alvo de atencgdo na visita seguinte.

7.4 — Programa Teacch

O programa Teacch (Treatment and Education if Austistic and Related
Communication Handicapped Children), foi criado em 1971 por Eric Schopler e seus
colaboradores da Universidade de Chapel Hill na Carolina do Norte, o qual ja vinha a
ser desenvolido desde 1966 a titulo experimental. Este foi concebido para dar resposta a
criancas e adolescentes com PEA, mas o facto de a sua metodologia ser aplicada em
condigbes bem estruturadas, com espagcos organizados e actividades e materiais
adaptados, faz com que este modelo seja também muito benéfico para criangas e jovens

com problemas de comunicacao relacionados.
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Em Portugal s6 comecou a ser utilizado em 1996 como resposta educativa aos alunos
com PEA em escolas do ensino regular (disponivel de http://autismo-
actividadesesugestoes.blogspot.com/2010/03/modelo-teacch-ensino-estruturado.html,
em 10 de Maio, de 2011).

Este modelo baseia-se no ensino estruturado, o qual favorece a autonomia e a
independéncia, na medida em que as ajuda a estabelecer conexdes, desenvolver a auto-
estima e sobretudo ajuda a crianca a confiar em si mesmo. Assim sendo, procura atraves
de uma estrutura externa (organizagdo de espacos, materiais e actividades) criar
estruturas internas, as quais devem ser transformadas em estratégias pela prépria crianca
a fim de mais tarde serem automatizadas de modo a funcionar fora da sala de aula em
ambientes menos estruturados. Nesta perspectiva o programa Teacch tem como filosofia
de base ajudar a preparar os autistas para o desenvolvimento da sua autonomia
(independéncia funcional), quer para a vida laboral quer pessoal (independéncia
ambiental), isto €, no ensino de capacidades (comunicagdo, organizacdo e prazer de

partilha social).

A base de toda esta metodologia assenta na adaptacdo do ambiente, de modo a
minimizar a ansiedade, potencializando aprendizagens.

Este ensino centra-se nas areas fortes da crianca (processamento visual,
memorizacdo de rotinas funcionais e interesses especiais), as quais deveram ser
adaptadas aos diferentes niveis de funcionamento e as necessidades individuais de cada

um.

A familia representa um elemento-chave, pois s6 em colaboracdo com esta é
que se poderd evitar ou reduzir os comportamentos mais caracteristicos desta
perturbacdo. Assim sendo, o modelo pretende ensinar os pais das mesmas a lidar com
elas essencialmente a nivel comportamental. De acordo com Marques (2000:92) o
modelo baseia-se em sete principios: adaptacdo do meio as limitagcbes do individuo,
elaboracdo de um programa de intervencdo personalizado, estruturagdo do ensino
(actividades, espacos e tarefas), aposta nas competéncias emergentes sinalizadas na
avaliacdo, abordagem de natureza cognitivo - comportamental, treino de profissionais e
colaboragéo parental.

Segundo Scopler, sdo quatro as componentes principais deste tipo de ensino
estruturado (disponivel de http://educacaoespecial.madeira-edu.pt/cap-
fx/ProgramaTeacch/tabid/1259/, em 10 de Maio de, 2011).
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1 - Estruturacdo Fisica, a qual esta dividida por seis areas de aprendizagem:

1.1 -Aprender — area de ensino individualizado, privilegia o desenvolvimento de
novas aprendizagens, desenvolve a atencdo e concentracdo, facilita interaccdo e a
focalizacdo do olhar, de frente para o adulto e de costas para os factores de distraccao;

1.2 - Trabalhar — area de trabalho individual e autébnomo, o gabinete de trabalho
permite: reducdo de estimulos detractores e focalizar a atencdo nos aspectos importantes
da tarefa, o plano de trabalho indica as criangas realizar e a sua sequéncia, as tarefas
propostas estdo organizadas em caixas individualizadas;

1.3 - Brincar - local para brincar e, principalmente, para aprender a brincar,
relaxamento, lazer, promove a escolha de brincadeiras e o desenvolvimento de
actividades com os pares, possibilita a imitacdo de actividades da vida diéria,
brinquedos, almofadas, espelho, mdsica;

1.4 - Computador — espaco para trabalhar com o computador, facilita a atencéo e
a concentracao, minimizar as dificuldades na escrita;

1.5 - Trabalho de grupo — zona para a promocéo da interac¢do social, estimula a
partilha e o trabalho com os pares, fomenta a diversificacdo de actividades;

1.6 - Reunido - zona para a exploracdo de objectos, imagens, sons e gestos,
desenvolvimento de competéncias ao nivel das nogdes espacio - temporais, autonomia,
compreensdo de ordens verbais;

1.7 - Area de transicdo — local onde se encontram os horarios individuais de cada
aluno, o aluno dirige a esta zona da sala sempre que termine uma actividade ou que
necessite de consultar o seu horario individual, cartdo de transi¢do indica ao aluno que
se deve dirigir a esta zona.

2 - Informacdo Visual (informacdo visual da propria sala) — areas de trabalho
identificadas, perceber em que espaco véo ser realizadas as tarefas, informacao visual
do proéprio aluno (horario individual), horarios visuais claros, minimizam os problemas
de memdria e atencdo, reduzem problemas relacionados com a no¢do de tempo e
organizacdo, compensam as dificuldades ao nivel da linguagem receptiva, motivam o
aluno a realizar as actividades, mostra as actividades a realizar em sequéncia, previne a
desorganizacdo interior e as crises de angustia e possibilita a independéncia e
autonomia.

3 - Plano de Trabalho - Mostra as tarefas a realizar na area de trabalho, ajuda a

perceber o que ¢ esperado dele, a organizar e a completar as suas tarefas, composto por
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imagens, palavras, objectos reais, fornece informacdes acerca de: que tarefas realizar,
quantidade de tarefas a elaborar, nocdo de sequéncia temporal e possui um cartdo de
transicdo que informa o aluno quando se deve dirigir a area de transicdo e consultar o
seu horério.

4 - Integragdo — as criangas estdo matriculadas nas turmas da escola. e sua
permanéncia nas turmas de referéncia é estabelecida de acordo com o seu programa
educativo.

A criacdo de ensino/aprendizagem estruturadas minimiza as dificuldades de
organizagdo e de sequencializacdo proporcionando seguranca e confianca a
crianca/jovem com PEA a capitalizar as suas forcas (disponivel de http://autismo-
actividadesesugestoes.blogspot.com/2010/03/modelo-teacch-ensino-
estruturado.html,em 10 de Maio, de 2011
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Il Capitulo
Pedagogia de Projecto
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2 -Pedagogia de Projecto e suas Caracteristicas Interaccionais

Durante muito tempo, a visdo dominante sobre o recém-nascido, foi a de que era
um organismo centrado nas suas necessidades, distinguindo mal o meio circundante e
submetido passivamente aos cuidados que Ihe foram prodigalizados.

Foi no final dos anos 60 que esta visdo se alterou profundamente, a medida que
se foram conhecendo melhor as interac¢Bes precoces entre 0 recém-nascido e a sua mée.
Este ndo € um organismo passivo, inerte ainda que dependente dos cuidados da mae, é
um parceiro de parte inteira na relagdo capaz de a orientar e influenciar (Leitdo, 2000).

Neste sentido, Spitz (1945), Bowbly (1950), e René Zazzo (1972) sublinharam
através dos seus estudos (relagdes do recém nascido com a sua mée) que o homem ¢ “
(...) desde o seu nascimento um animal social ” (in Anzieu e outros, 1974, p. 44, citado
por Edmond Marc e Dominique Picard, 1996, p. 177). Evidéncia igualmente confirmada
por Connoly e Bruner (1974), Gomes Pedro (1986), Lewia e Rosemblum (1974) e
Kennel (1989) “ o ser humano estd geneticamente preparado para interac¢do social”
(Leitdo 2000).

Por interacgdo social entende-se accdo matua, em reciprocidade « a interacgao
acontece sempre que uma unidade de acgdo produzida pelo sujeito A actua como
estimulo de resposta noutro sujeito B e vice-versa” (1968. p.51, cit. por Edmond Marc e
Dominique Picard, 1996, p.8). A expressao vice-versa remete para a nocao de feedback,
onde a resposta de B se torna, um estimulo para A (processo circular formado de anéis
de retroacgéo).

A medida que a crianga cresce, a sua rede interactiva vai-se alargando, isto é,
primeiro somente com a sua mde, € S0 N0 Seu seguimento surgira a interaccdo com o
pai, educadores e pares de idade, as quais se distinguem das que realiza com e através
dos adultos.

A familia (num primeiro momento e ao longo do desenvolvimento da criancga) e
a instituicdo (num segundo momento, quando entra para o infantario ou escola) surgem
assim, como pontos fundamentais/referéncia no desenvolvimento da interac¢éo social.

A familia é o lugar de elaboracdo e aprendizagem das dimensGes mais
significativas da interaccdo: os contactos corporais, linguagem, comunicagdo e as

relacGes interpessoais. Numa perspectiva genética, € no seio da familia que se instaura o
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processo de socializa¢do da crianca, que se constroem 0s esquemas racionais de base
que influenciardo mais tarde as suas interac¢des de adulto.

No que respeita, a instituicdo (neste caso a escolar) esta, designa um organismo
que tem uma estrutura estdvel, obedecendo a certas regras de funcionamento e
perseguindo certas funcGes sociais.

Contudo como se sabe, as relacdes sociais entre pares nas criancas com P.E.A, estdo
comprometidas, existe portanto um desencontro de competéncias ao confrontar-se com
novas situacOes, tais como grupos de criangas no contexto de brincadeiras ou no
contexto da escola, problemas na conversacdo ndo verbal, dificuldade em perceber os
que os outros pensam, dificuldades em partilhar jogos, interesses e auséncia de
reciprocidade emocional. Grande parte da construcdo da crianca da-se por alteridade
com 0s outros, ndo apenas adultos, mas sobretudo com 0s seus pares “ter um amigo
pode ajudar a crianca autista a aproximar-se das outras criangas (...) “O problema é que
as criangas com autismo ndo sabem como fazer amigos, ou como 0s conservar, e esta
primeira dificuldade priva-as de adquirir a experiéncia de que precisam para fazer
amizades e adquirir interesses que sejam compartilhados pelos outros” (Jordan,
2000:109).

Esta dificuldade de estabelecer uma relagdo de empatia, condi¢cdo bésica para
perceber o que 0s outros sentem, pensam ou acreditam, cria um vazio comunicacional e
uma barreira emocional que impedem o desenvolvimento da interaccdo e da
socializaco nas pessoas com P.E.A. (Falcdo, 1999, citado por Ferreira, 2010). E pois
assim necessario, contrariar esta tendéncia e proporcionar-lhes a aquisicdo de padroes
de comportamentos mais proximos e considerados como sendo a norma, para que
possam descobrir, partilhar, adquirir conhecimentos e integrar-se de maneira satisfatoria
na sociedade. Situacdo que Ihe facilitard/possibilitard desenvolver experiencias humanas
cruciais ndo s6 a nivel interactivo, mas como refere Myrian David (1997) também
(...) tirar o melhor partido possivel do seu equipamento fisico e intelectual”. Neste
sentido torna-se mais capaz de analisar situacGes a partir de diferentes perspectivas e
identificar diferentes formas de alcancar os seus objectivos ” (Cole&Cole, 2004).

Tendo presente, o que foi anteriormente abordado, considero que um das
possibilidades para se colmatar as mesmas seja atraves da metodologia Pedagogia de

Projecto.
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Este inicia-se pois, pela motivacdo, demonstrada pelas criancas em determinado
tema. “ O Trabalho de projecto apoia-se na motivagdo intrinseca das criangas (...)
Interesses e envolvimento da crianga fomentam o esforgco e a motivagdo” (Katz, 1997).
Pois, como se sabe, estas demonstram interesse em perceber determinado assunto, logo
este podera ser o ponto fulcral para ir desenvolvendo na mesma a consciéncia do outro,
capacidade de se colocar na perspectiva do outro. Como refere Fernandes (2010), citado
por Silva (2010) e Moraes (2004), algumas destas criancas ndo tem amigos ou
acreditam que as outras criancas da sala ndo s&o suas amigas. Véem nas como estranhas,
insensiveis, frias e ausentes.

Nesta perspectiva, por serem factores estruturais que quebram a barreira
emocional e o desabitado comunicacional contribuem para o desenvolvimento da
interacgdo e socializacdo, dado que d&o énfase a sua competéncia social, uma vez que
incentivam a crianga a interagir com pessoas, objectos e com o ambiente de formas que
tenham significado pessoal para ela.

O facto de os seus conhecimentos serem partilhados em grande e pequeno grupo,
em que o educador é o mediador, permite que as mesmas expressem as suas opinides,
conhecimentos significativos, factor que estimula a comunica¢do e a0 mesmo tempo se
descentrem do apego que tem somente ao adulto (s) em detrimento da indiferenca,
distanciamento e frieza perante o restante grupo. Deste modo as criangas sentem que sdo
parte constituinte do grupo e que podem contribuir significativamente para 0 mesmo.

Ao trabalhar projecto nesta dindmica, possibilita-se & crianca uma aprendizagem
cooperativa. A crianga comeca a ter nocdo do outro enquanto possibilitador de
oportunidades, ou seja, a interaccdo que estabelece com o0s pares neste contexto
proporciona vivenciar experiéncias que ddo origem a troca de experiencias, papéis,
escolhas, partilha de actividades, entre-ajuda, interrogacfes, debate de ideias que
despoletam a comunicagdo por meio de negociacdo inter-pessoal e discussao para
resolucdo dos conflitos surgidos.

Na pedagogia de projecto as criangas sdo investigadoras, questionam, planeiam,
realizam e expdem pensamentos, elas aprendem por elas préprias por meio de diferentes
linguagens. Deste modo, chegam sozinhas a concluses e resultados, ndo porque lhes é
dada a resposta de imediato, mas porque elas investigam, procuram saber mais e
trabalham em parceria em grupos cooperativos, com as outras criancas elas sdo mais

auténticas, conseguem libertar-se mais. Ao longo do dia vao existindo sempre
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momentos de partilha em grande grupo, proporcionando a todas as criangas o
conhecimento de novas investigacOes, a partilha de novas experiéncias e desta partilha
muitas vezes nasce o interesse de outras criangas. Assim sendo, aprendem a utilizar
VArios recursos para dar resposta as suas questdes, a trabalhar em parceria e a
documentar e registar tudo o que acontece. Todas as investigac6es séo conduzidas pelas
criancas e essas investigacdes sdo realizadas porque sdo do seu interesse, porque faz
sentido para elas, ou seja, baseia-se nos planos e nas suas intengdes, logo envolvam num
planeamento avangado, ao contrario da brincadeira espontanea

Esta atitude reflecte a importancia dada a participa¢do da crianga e a aceitagdo
das suas ideias, fazendo com que estas se sintam valorizadas. “As interac¢ées sdo
enriquecidas pelo interesse que o assunto desperta e ndo apenas pela rotina”
(Mendonca, 2002, p.69).

Em sintese tendo em conta as caracteristicas das P.E.A, este tipo de metodologia
pode beneficiar ndo s6 as criangas com autismo, porque assume a crianga com o agente
activo na sua formacdo, mas também quem interage com as mesmas, dado que
desenvolvem a compreensdo das N.E.E, bem como se tornam seres humanos mais
enriquecidos social, intelectual e emocionalmente.

No proximo capitulo iremos abordar a sociometria, dado que posteriormente no
Il capitulo da 2 parte do trabalho recorreremos a esta técnica para perceber e determinar
objectivamente o nivel de interaccdo do R com o seu grupo. Deste modo serd nos
possivel compreender se a metodologia de projecto podera ser o seu “motor de

arranque” ou pelo contrario apenas ser impulsionadora do mesmo processo.
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11 Capitulo

Sociometria

55



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

3 - Sociometria

3.1 — Técnicas Sociomeétricas

O nascimento da sociometria ocorreu em 1933 através do psicoterapeuta Jacob
Levy Moreno no decorrer dos seus estudos sobre a relagéo entre estruturas sociais e
bem-estar psicoldgico.

As influéncias que estiveram na base da sociometria foram muitas e variadas
radicando essencialmente nas correntes de pensamento quese desenvolveram no
primeiro quarto deste século. Desde a filosofia, com o conceito de espontaneidade da
personalidade de Bergson, passando pela psicanalise de Freud, até as perspectivas mais
socio-politicas de Marx, ndo pode, contudo, deixar de reconhecer-se a contribuicéo,
especialmente nos EUA, da dindmica de grupos de Kurt Lewin

A palavra sociometria deriva do latim e é resultante da juncdo de duas palavras
latinas, socius social e metrum medida e refere-se a uma tentativa de objectivar e
quantificar as relagdes humanas dentro um determinado grupo social.

Esta tem como pretensdao uma “avaliagdo” das relagdes interpessoais no seio dos
grupos, ou seja, pretende revelar e apreciar a estrutura de um grupo; os individuos
dominantes ou populares; os conluios; as divises (sexual, racial, econdmica, etc.) e 0s
padrdes de aceitacao e rejeicdo social.

A sociometria serve entdo para percebermos a dinamica e estrutura de um grupo
(lideres e isolados). A constelacdo das relagfes sociais de um individuo, designada por
atomo social, corresponde ao individuo e as relacGes interpessoais que estabelece com
0s outros. O atomo social é a unidade de medida da técnica sociométrica e estabelece as
relacdes psicoldgicas do individuo para com a mais pequena estrutura social. Os

membros de um grupo funcionam como &tomos sociais que estabelecem um certo
numero e tipo de relagbes que se mantém num determinado equilibrio (Marques, 2000).

A aplicabilidade desta técnica aos contextos educativos foi pela primeira vez
realcada por M. Northway, (1964) pois na sua opinido os estudos sociométricos tém-nos
capacitado para aprender muitas coisas sobre as relacdes e as interacgdes escolares e

continuam educando-nos a este respeito. Contudo, a sua maior virtude consiste em
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centrar a nossa atencdo sobre o facto de que nas classes hd que desenvolver as
relacdes sociais e ha que estudar as comunicagdes sociais (Farinha, 2004).

A sociometria pode ser abordada numa perspectiva mais teérica ou numa
perspectiva mais pratica enquanto conjunto de métodos e de técnicas umas de
investigacdo, terapéuticas ou pedagogicas, orientadas para a vida dos pequenos grupos.

Assim sendo, podemos classifica-las em dois grupos: técnicas de investigacao -
procuram descobrir e analisar as relagdes inter-individuais e a situagao concreta de uma
pessoa dentro do grupo e as técnicas terapéuticas - aqui ha ja um objectivo claro de
intervencdo, sendo, por isso, estas técnicas complementares das técnicas de
investigacdo. Os trés tipos de técnicas mais interessantes criadas por Moreno foram o
sociograma, o psicodrama e o role-playing. Ora, das técnicas de investigacdo atras
referidas a mais conhecida é o Teste Sociométrico.

O teste Sociométrico fornece indicagdes sobre a estrutura interna das relaces
que existem entre todos e cada um dos individuos que compdem o grupo. Basicamente
facilita a visao global da estrutura do grupo e identifica a posicéo relativa de e o papel
de cada um dos seus membros.

Este pode ser planeado para uma variedade de contextos e com um vasto leque
de niveis etarios.

O seu procedimento requer que cada membro escolha “X” pessoas do seu grupo
com um objectivo especifico e relativo a uma situacdo da vida do grupo. As questdes
sdo elaboradas de modo a pedirem a cada elemento do grupo que fagca uma ou mais
escolhas concretas, reveladoras de certas preferéncias pessoais, rejeicées ou valores.

Segundo Moreno (1980) teste sociometrico envolve quatro passos essenciais:
formulacdo de uma pergunta a todos os membros do grupo para que escolham aqueles
individuos, que fagam igualmente parte do grupo, que mais desejariam, e que menos
desejariam ter por companheiros em determinadas actividades especificas ou situagoes
particulares, levantamento das respostas, elaboracdo da matriz sociométrica (que
consiste num quadro de dupla entrada, para a apreensdo da estrutura das relacGes
existentes entre os individuos de um grupo)e interpretacdo dos resultados do sociograma
(exprime a rede de inter-relagcdes do grupo num diagrama, por meio de um conjunto de
convencOes graficas — representacdo grafica da matriz). No que compreende este ultimo
ponto, é importante referir que existem dois tipos de sociogramas, os individuais e 0s

colectivos, assim como diversas formas de representagdo. Como neste trabalho iremos
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usar o sociograma descrito por Norway, conhecido por “técnica alvo”, apenas farei
referéncia ao mesmo.

Este consiste num sociograma colectivo construido com base nas notas de
aceitabilidade, do numero total de escolhas emitidas e recebidas por cada pessoa. O
sociograma € elaborado a partir de trés circulos concéntricos, em que no circulo central
sdo representados os individuos significativamente escolhidos, ao passo que na periferia
estdo os individuos pouco escolhidos. Cada sujeito € representado no alvo de acordo
com a sua nota de aceitabilidade. Os tragos indicam as preferéncias reciprocas
existentes entre os individuos (Marques, 2000).

Os sociogramas individuais interessam quando se pretende um estudo mais
profundo, ou seja, permite averiguar a distancia que existe entre um determinado
individuo e todos os outros membros do grupo, isto €, informam nédo sé sobre o grau de
frequéncia de cada indice, mas ainda de determinar a origem ou o destino de todas as
inter-relagoes.

Em sintese o teste sociometrico tem como principal objectivo educacional a
avaliacdo da estrutura social e afectiva do grupo, ou seja, verificar o nivel de aceitacao
da criangca no grupo, a sua coesdo, identificacdo das criancas rejeitadas, lideres e
elementos isolados.

O conhecimento de todos estes aspectos do funcionamento grupal constitui uma
poderosa ferramenta que permite ao educador intervir no sentido de melhorar as
relacBes sociais na aula. Ora, considerando que a educagdo de infancia é um contexto
onde estes factores tém uma importancia fundamental, as técnicas sociométricas

revestem-se para o educador de uma utilidade muito particular.
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Enquadramento Empirico
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1 — Opcdes Metodologicas

A preocupacdo em conhecer os fendmenos sociais sempre esteve presente no
futuro da humanidade. Mas a tentativa de se dar uma explicacdo cientifica ao
comportamento social e as condi¢des sociais dos seres humanos é um produto recente
do pensamento. Foi somente na Idade Média que o conhecimento, caracterizado por
uma objectividade e realismo marcaram a separacdo nitida do pensamento do passado
(Marcellino, 2006:17).

Neste sentido, em ciéncias sociais a teoria ndo € um luxo para o pesquisador, é
muito mais uma necessidade de se afirmar e poder abster-se dela, € uma impostura que
deve ser recusada sob a pena de privacdo do préprio fundamento de toda a ciéncia.

Deste modo, a metodologia est4 para a investigagdo como o sujeito estd para o
conhecimento, uma vez que lhe proporciona meios para empreender uma investigacéo,
ou seja, a investigacdo exige uma participacdo intima e pessoal no processo de
conhecimento. Este conhecimento, apreensdo do real nunca serd sendo pessoal, visto
que aquilo que um ser humano observa é transformado, assimilado, metamorfoseado e
depois construido pelo “eu” através de um processo epistemoldgico complexo que
implica a interaccdo entre trés componentes: sujeito, objecto e disciplina.

Esta interaccdo em ciéncias sociais permite-nos proteger de dois defeitos
opostos: cientismo ingénuo que consiste em querer na possibilidade de estabelecer
verdades definitivas e um cepticismo que negaria a propria possibilidade de um
conhecimento cientifico. Deste modo 0s nossos conhecimentos constroem-se com 0
apoio de quadros tedricos e metodoldgicos explicitos (ndo descurando a subjectividade
do investigador, decorrente da sua experiencia pessoal), lentamente elaborados, que
constituem um campo pelo menos parcialmente estruturado, e esses conhecimentos sdo
apoiados por uma observagao dos factos concretos. A estas qualidades de autenticidade,
curiosidade e rigor que permitem que um investigador seja capaz de conceber e de por
em préatica um dispositivo para a elucidacéo do real, isto €, um método de trabalho.

Assim sendo, uma vez, que este projecto se centra no Ser Humano, implica que a
pesquisa seja uma analise de caracter essencialmente qualitativo, sendo ao nivel das

opcbes metodologicas um estudo empirico através de um estudo de caso (ou anélise
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intensiva), na medida em que € a metodologia que mais se adequa para inferir
conclusdes sobre minha pergunta de partida.

Por outro lado, esta escolha deve-se também porque o mesmo possibilita a
observacdo do sujeito no contexto pretendido e o registo do seu comportamento,
sobretudo no que respeita a interac¢cdo com o0 objecto, ou seja, com o seu grupo. Como
refere Cristina Parente (1998), a observacdo é componente inseparavel de toda a
actividade de conhecimento, € um processo basico da ciéncia.

O estudo de caso permite uma analise intensiva tanto em amplitude como em
profundidade, utilizando todas as técnicas disponiveis face a amostra particular
seleccionada de acordo com determinados objectivos, ordenando os dados e o0s
resultados de modo a preservar o caracter unitario da amostra.

Assim, Yin (1994:13) define “estudo de caso” com base nas caracteristicas do
fenébmeno em estudo e com base num conjunto de caracteristicas associadas ao
processo de recolha de dados e as estratégias de analise dos mesmos (Disponivel de
http://grupo4te.com.sapo.pt/mie2.html, em 22 de Dezembro, 2010).

De acordo com Merriam (1988), o estudo de caso consiste na observacdo
detalhada de um contexto, ou de um individuo, de uma Unica fonte de documentos ou de
um acontecimento especifico (Apontamentos da cadeira Metodologias e Técnicas de
Investigacdo Educacional, cedidos pela docente Paula Medeiros ,2010)

Por sua vez, Ponte (2006) considera que o estudo de caso ¢ “ uma investigacao
que se assume como particularista, isto é, que se debruca deliberadamente sobre uma
situacdo especifica que se supfe 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 compreensao global de um certo fenémeno de interesse” (Disponivel
de http://grupo4dte.com.sapo.pt/mie2.html, em 22 de Dezembro, 2010).

O estudo de caso sobre a qual incide este projecto, partiu do caso real de uma

crianca do sexo masculino de 5 anos de idade, que frequenta o jardim-de-infancia e se

encontra inserida numa sala mista (3, 4, 5 anos) ao qual foi diagnosticado Perturbacédo

do Espectro do Autismo (anexo 4).

Neste sentido, construimos a questdo que serd o predicavel de todo o trabalho:
Em que medida a pedagogia de projecto potencializa a interaccdo social
entre pares e como tal facilita a interaccéo de criancas com P.E.A?

Com vista a que a criangca consiga, ndao sO aprender um conjunto de
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comportamentos necessarios a sua adaptacdo ao meio envolvente, mas também
progredir a nivel da interaccdo entre pares, pretende-se optimizar estratégias e recursos,
procurando saber de que forma estes contribuem para o seu desenvolvimento. Assim, 0
objectivo geral deste projecto € conhecer as caracteristicas da P.E.A e as dificuldades
gue esta acarreta consigo a nivel interacional.
Uma vez definido o objectivo principal desta pesquisa, propdem-se aspectos

mais especificos que irdo ser analisados para que haja uma maior exactiddo e
consisténcia da mesma:

e Como ajudar a crianga com P.E.A a desenvolver as suas capacidades de

interacgdo entre pares?

e Qual o contributo da pedagogia de projecto na interacgdo entre pares?

e Quais as potencialidades interaccionais da pedagogia de projecto?

As respostas para estas questbes tem como objectivo a compreensdo e o
conhecimento de como as criangas com autismo recebem e apreendem estimulos por
parte da comunidade educativa e da familia para superar e ultrapassar, a sua dificuldade
a nivel interactivo. Como afirma Nuno Lobo Antunes (2009), para compreender temos
de virar a pele do avesso, reduzir a dimensdo do corpo na medida inversa em que cresce
0 sentimento.

Assim é fundamental que estas tenham a oportunidade de vivenciar a
aprendizagem e desenvolver as suas potencialidades como qualquer outra crianga.

Sao diferentes...e a nossa sociedade ndo parece disposta a aceitar e assumir essa
diferenca. Todos temos direito a vida em sociedade, todos temos direito a educagao.

O ponto de partida para este estudo sera uma metodologia dedutiva (tem o
designio de ampliar o alcance dos conhecimentos), na medida em que iremos estudar
num primeiro momento a componente tedrica do Espectro de Autismo e, somente
depois iremos, entrar no campo para a realizacdo da investigacdo e respectiva
componente empirica

De acordo com José Madureira Pinto (1998), as técnicas de investigacdo séo
conjuntos de procedimentos bem definidos e transmissiveis. E o método que
proporciona uma direc¢cdo do pensamento, uma vez que serve de guia, ou Seja, organiza
as técnicas, que as selecciona, que as estrutura e que as mobiliza, adequando-as a
realidade em estudo. E o rigor do método utilizado que nos permite distinguir o

conhecimento cientifico de outro tipo de conhecimento.
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“Descrever diversos métodos sem conceder um lugar a uma reflexdo critica
sobre o0s préprios fundamentos da metodologia cientifica seria perigoso. Com efeito, as
técnicas ou métodos sdo utensilios imperfeitos que devem ser abordados num quadro de
referéncia que faca sobressair bem as suas vantagens e os seus limites.[...] O método
deve fundamentar-se em bases sélidas, ou seja, nas da metodologia cientifica, sem o
que existe o risco de construir uma estrutura de recolha de informacédo muito fragil
pela sua falta de profundidade e de orientacdo clara”. (Yvan Bordeleau, 1988: 70,
citado por Bruno Deshaies, 1992: 303).

Para que no ambito da aplicacdo pratica de um método (dispositivo de recolha
ou de anélise das informag0es, destinado a testar hipoteses de investigacdo) se consigam
recolher informacg6es verdadeiras, teremos que recorrer a diferentes técnicas especificas
gue nos permitiram a organizacgdo e sistematizacao da informacdo recolhida, tendo em
vista 0 objectivo da investigacdo. Neste estudo séo elas as técnicas documentais e ndo
documentais.

No que refere as técnicas documentais iremos apoiar-nos hum conjunto de
documentos escritos nomeadamente: relatorio médico, ficha de Anamnese, Programa
Educativo Individual, teste sociométrico (permite determinar qual a posicdo que o
individuo ocupa no grupo, ou seja, qual o seu nivel de interac¢do social), grelhas de
observacdo (checklists que abarcam as diferentes areas de conteudo do jardim de
infancia ),registos da educadora e também documentos ndo escritos como: registo
fotografico e audio visual.

Por sua vez, em relacdo as técnicas nao documentais iremos recorrer a
observacao participante (insercdo do observador no grupo observado, 0 que permite
uma andlise intensivo do grupo de estudo), por meio da observacdo participacdo (0
investigador se integra no grupo somente a partir do momento em que define um
projecto de pesquisa) e participacdo observacao (observacdo directa). Uma outra técnica
ndo documental serd observacdo ndo participante, através da aplicacdo de entrevistas
semidirectivas a educadora do ensino regular e a educadora da intervengéo precoce.

Sendo esta investigacdo um estudo de caso ndo pretendemos generalizar 0s

resultados, mas sim conhecer melhor a problematica, neste caso especifico.
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2 - Caracterizacéo da Realidade Pedagogica

2.1- Caracterizagdo do Meio

A caracterizacdo do Meio torna-se importante para compreendermos que o
infantario ndo se pode isolar da sua realidade. O meio que a envolve pode permitir
inimeros factores de desenvolvimento, nomeadamente, desenvolver a capacidade de
insergéo da crianga no seu meio permitindo um conhecimento das atitudes, valores ou
crengas. Segundo Duarte (1994: 14, citado por Soares, 2010:39) ““ a escola deve
procurar estabelecer relagdes constantes com o meio, pois a formagéo integral do
aluno ndo passa pela simples instrucéo dos conteldos académicos, mas sim pela
educacdo interdisciplinar, na qual desempenham um papel preponderante os valores
essenciais a um crescimento harmonioso e talvez a hipotese de salvacéo do planeta e
das pessoas que nele vivem”.

E crucial que a instituicio estabeleca conexdes com o meio que esta inserida,
uma vez que o meio envolvente é igualmente fonte de aprendizagens. Nesta perspectiva
0 contacto com diferentes realidades desperta a curiosidade da crianca o0 que fomenta o
aumento dos seus conhecimentos.

Situada no lugar do Forno, freguesia de Rio Tinto, conselho de Gondomar, o

infantario (anexo 3), é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social sem fins
lucrativos. Este foi fundado em 3 de Julho de 1985 sob a dependéncia do Centro

regional de Seguranga Social, onde se encontra instalada desde sempre.

A freguesia de Rio Tinto, encontra-se as portas da capital do Norte, sendo a mais

populosa de todo o conselho.

O lugar do Forno é também igualmente uma zona com elevada densidade
populacional. Neste meio suburbano existem desde campos de cultivo, varios tipos de
comércio, farmécias, pequenas indlstrias téxteis e alimentares. E ainda possivel
encontrar servigos publicos tais como: agéncias bancarias, escolas do 1°, 2° e 3° Ciclo de
Ensino Basico, Jardins de Infancia quer da rede pablica, quer da rede privada e ainda do
privado solidario. Pode-se assim afirmar que a cooperativa esta limitada a Este por uma
zona rural e a Oeste por uma zona urbana. No que respeita ao tipo de habitagéo,
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verifica-se uma discrepancia, isto €, por um lado existem prédios de 3/4 andares e por
outro, vivendas com pequenos jardins.

Os meios de transporte que ddo acesso a instituicdo sdo: STCP, empresas
privadas de camionagem, os transportes ferroviarios destinados a pessoas e mercadorias
(Estacdo da C.P: linha Minho e Douro e de S. Gemil), bem como os veiculos
particulares. A via principal de acesso ¢ a Rua D. Afonso Henriques que liga a cidade
do Porto as cidades de Vila Real, Guimardes e Santo Tirso, entre outras.

O infantério esta implantada numa éarea de 34.00m2, sendo 23.000 de zona verde
e 11 000 de espacgo verde num total de 400 fogos.

Além dos espacos verdes, que sao cuidados por trés jardineiros, existe um
anfiteatro, um coreto, um campo de futebol e um de ténis, um lago, uma fonte, um
auditdrio onde os grupos de danca e de teatro fazem as suas apresentacfes. Existe ainda
um gabinete médico, uma estacdo de correios, cabeleireiro, café, um pomar, empregadas

de limpeza e diversos locais para recepcéo do lixo.

2.2- Caracterizacdo da Escola/Instituicdo

“As escolas sdo o centro do sistema educativo. (Despacho n°10 856/2005 — 22
série), e estruturam-se em fungdo da diversidade e complexidade dos seus elementos.
Na actualidade, devera fomentar-se o investimento pessoal e colectivo de todos os
Educadores no processo de consciencializacdo da influéncia nas suas atitudes, posturas
e préaticas educativas.

Os pais séo os primeiros educadores dos seus filhos, contudo deve existir uma
interaccdo escola/familia, pois como afirma Diez (1994), “um homem n&o pode afirmar-
se como pessoa, se ndo tiver uma definicdo de si proprio.” E na formacdo destes
pequenos homens que a relacdo escola-familia devera trabalhar para a orientacdo
pessoal da crianga, abrangendo a educacdo para os valores, a identidade pessoal e a sua
afirmacdo. Para ajudar na construcdo da identidade, nada melhor do que ser pessoas ja
possuidoras da sua identidade, para melhor “cumprirem” a sua tarefa. Assim sendo, “a
familia e a instituicdo de educagdo pré-escolar sdo dois contextos sociais que
contribuem para a educacdo da mesma crianga: importa por isso, que haja importa por

uma relacgdo entre estes dois sistemas (Ministério da Educacédo, 1997:43).

66



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

Para melhor se perceber e conhecer a instituicdo, passo a fazer a caracterizacao
da mesma atraves da recolha de informacdo do projecto educativo (visto no site) e
fichas de levantamento de informacdes (anexo 2).

No que respeita as caracteristicas da instituicdo, a mesma encontra-se dividida
em 3 valéncias: Creche, Pré — Escolar e A.T.L.

A instituicdo estd instalada em 4 espacos distintos: lojas da cooperativa
separadas fisicamente. Assim sendo, no edificio principal existe a creche e o jardim-de-
infancia. A creche é composta pela sala dos 2 anos e o jardim-de-infancia pela sala dos
3,4 e 5anos.

Num dos outros edificios encontram-se duas salas mistas, que compreendem
criancas com idades compreendidas entre os 3, 4 e 5 anos. Os restantes dois edificios
referem-se ao A.T.L. para criancas do 1° ao 4° ano do ensino basico.

Posto isto, importa agora mencionar quais 0s recursos disponiveis para cada um
destes espacos:

No edificio principal do Jardim-de-infancia encontra-se: sala da creche (2 anos),
sala 3, 4 e 5 anos, uma cozinha com equipamento modernizado e uma dispensa, um
refeitorio, uma sala de reunifes e atendimento aos encarregados de educacdo, sala da
coordenadora pedagdgica, uma sala de informatica, um vestiario, uma casa de banho
com lavatorio e polivan,uma cozinha com equipamento modernizado e uma dispensa;
uma casa de banho de apoio aos 2/3 anos com trés sanitas, quatro lavatorios, fraldario e
polivam, uma casa de banho de apoio aos 4/5 anos com quatro sanitas, um urinol; dez
lavatdrios e um polivan e duas casas de apoio ao refeitorio com sanitas e trés lavatorios.

No edificio das salas mistas do Jardim-de-infancia encontra-se: uma sala para
cada uma dessas valéncias, uma copa, um refeitorio, uma lavandaria, uma casa de banho
de adultos com sanita, bidé, lavatdrio, polivan e vestiério, um saldo polivalente de apoio
a todas as valéncias com televiséo e video, uma sala de reunides e atendimento aos
Encarregados de Educacdo, um gabinete de psicologia, duas casas de banho para as
criancas da sala mista com duas sanitas pequenas, quatro grandes, doze lavatérios e trés
urindis e um polivan comum as duas salas.

No edificio do A.T.L.1 encontra-se: duas salas (estudo e actividades dos tempos
livres), uma biblioteca com equipamento informatico, um vestiario para criangas, uma
casa de banho para adultos com vestiario e polivan, uma casa de banho para criancas

com quatro sanitas, dois urin6is e um polivan e uma sala de arrumos.
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No edificio do A.T.L.2 encontra-se: duas salas (estudo e actividades), uma casa
de banho de adultos com sanita, bidé, polivan e vestiario e uma casa de banho para as
criancas com trés sanitas dois urinois e trés lavatorios.

Para assegurar o transporte dos diferentes espacos, estes tem ao seu dispor duas
carrinhas carinhas, cada uma com nove lugares as quais equipadas com cinto de
seguranca e assento de elevacao.

Relativamente aos meios audiovisuais possui: quatro televisdes, quatro videos,
sete computadores, sete impressoras, um scanner, um fax, uma fotocopiadora, uma linha
RDIS com equipamento telefonico extensivel a todos os espacos, internet, rede
telemdvel em todas as valéncias, oito radios gravadores com leitor de CD, uma camara
de video, um projector de slides, uma tela de projeccao.

Quanto aos recursos humanos temos: a assembleia-geral, conselho fiscal,
direccdo, coordenada pedagogica, oito educadoras, dez auxiliares de acgdo educativa,
uma cozinheira, cinco auxiliares de cozinha, quatro auxiliares disponibilizadas por o
centro de emprego para servigos gerais, uma educadora do ensino especial, trés
empregadas de limpeza, dois motoristas, uma psicéloga e estagiarias da Escola Superior
de Educacdo de Paula Frassinetti, nos cursos de Educacdo de Infancia e Educacdo
Social.

Numa perspectiva de qualidade, a institui¢cdo iniciou em 2003 um processo de
implementacdo do HACCP e posteriormente da implementacdo da norma ISSO 22000,
tendo obtido a certificagdo na &rea alimentar pela ACER em 2006.

As areas dos servicos e pedagdgico sdo igualmente certificadas pela ACER desde 20009,

apos a implementacdo da 1ISSO 9001 em 2008.

2.3 - Caracterizagao do Grupo

O grupo é constituido por vinte criangas com idades compreendidas entre os 3 e
0s 5 anos de idade, das quais, 13 sdo meninos e 12 sdo meninas.

Neste grupo de criancgas esté inserida uma crianca com necessidades educativas
especiais (N.E.E.), o Rodrigo, que foi sinalizado como uma crianca com perturbacdo de
autismo. O R, no ano lectivo anterior mostrou alguma evolucao, quer para ele, quer para

0 grupo em geral, uma vez que as outras criangas entenderam a sua diferenca como algo
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natural. O carinho, a preocupacdo e a protec¢do das criancas para com o Rodrigo sédo
constantes ao longo do dia.

Todos os anos ha a entrada de criancas novas na sala, ocorrendo desta forma,
algumas alteragfes no grupo. Este ano entraram sete criangas novas que se adaptaram
com facilidade a uma nova realidade, tendo-se mostrado desde o inicio criangas

afectuosas, interessadas e motivadas em aprender novas coisas (Sampaio, 2010).

2.4 - Caracterizacéo do Aluno

Segundo o levantamento de dados feito a partir da ficha de anamese (anexo 1) da
educadora do ensino regular e especial obtivemos informacgdes sobre o desenvolvimento
do R desde o nascimento até a0 momento.

O agregado familiar do R é composto por trés pessoas: mae, pai, avd materna.
Os sdo pais sdo casados a 10 anos.

A familia é a primeira instituicdo de educacao por onde passa a criancga e € nela
que a crianca aprende as bases para 0 seu crescimento como ser humano. Dai que, para
Varela, 1994:12),“é efectivamente na familia que se solidificam aspectos téo vitais
como a adaptacdo ao meio ambiente, a capacidade de socializagcdo, 0s passos mais
importantes da evolucdo fisica e psiquica, na formacdo moral e um sem-fim de coisas
mais.”.

A mae tem 39 anos, 0 ensino secundario completo e € seguranga num
hipermercado, o seu ordenado é medio. O seu pai tem 42 anos, o ensino secundario
completo e é seguranca na prosegur, o seu ordenado é médio. A sua avo materna é uma
senhora ja reformada dos servicos de limpeza. Ambos sdo saudaveis (o pai apenas tem
renite).A familia considera-se uma familia de classe média.

Vivem a 10 minutos do jardim, numa habitacdo prépria, T2 mais um. O R tem o
seu proprio quarto, mas prefere dormir com a sua avo.

O R actualmente tem 6 anos (9/5/2005) e frequenta o jardim desde os 4 anos, ate
a sua entrada ficou aos cuidados da avd materna. Neste tem apoio duas vezes por
semana do ensino especial e ma de terapia ocupacional.

A mae teve uma gravidez planeada, a qual aconteceu somente trés anos apés o
casamento. Contudo anteriormente tinha tido um aborto espontaneo as nove semanas,

perante o qual ndo foi necessario fazer nenhum tratamento para uma futura gravidez.
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Assim sendo, a mesma decorreu sem qualquer tipo de problema. A mée fez todos os
exames e consultas de rotina onde ndo foi diagnosticado qualquer problema. Sentiu a
crianga a mexer pela primeira vez aos 4 meses.

O R nasceu no Hospital S&o Jodo as 36 semanas e 5 dias, através de cesariana,
pesava 1,690 e media 41 cm. Teve apgar no 1° minuto a 0,9 e no 5° a 10. Né&o lhe foi
detectado nenhum problema a nascenca.

Pelo facto de ter nascido com baixo pelo necessitou de passar 19 dias na
incubadora, sendo que s6 ao terceiro dia foi alimentado pela sua mée (ndo teve reflexo
de succéo na 1° mamada), 0 que se prolongou ate aos cinco meses altura em que a mae
foi trabalhar. A sua primeira papa foi aos 4 meses perante a qual ndo houve qualquer
tipo de rejeicdo. De acordo com a mée, no primeiro ano de vida do filho ndo verificou
nada de estranho no que se prende com o seu desenvolvimento. Segundo a mesma o R
era um bebé sorridente (sorriso intencional + ou — aos 3m), calmo, nada estranho (esta
foi muito acentuada quando entrou para o jardim), raramente chorava, dormia e comia
bem, mas ndo mostrava grande interesse comunicativo. Era o que chamavam de “ bebé
ideal”, pois ficava muito tempo sozinho e preferéncia a brincar com carros.

No que compreende o seu desenvolvimento motor, o R segurou a cabega com 5
meses, sentou-se sem apoio aos 9, aos 10 meses colocou-se de pé sozinho mas com
apoio. Sem apoio s6 aconteceu aos 13 meses, altura em que deu 0s primeiros passos.
Apresentava portanto uma postura corporal normal para idade. Os primeiros dentes
surgiram por volta dos sete meses. Durante este periodo por vezes fez febres, mas para
as quais ndo era necessario recorrer ao medico, pois eram controlaveis com medicacao
dada pela mae ou avo.

Com o passar do tempo, 0s pais comecaram-se aperceber que a interac¢ao do seu
filho era muito diminuta (principalmente com a mée e avd) e que a sua linguagem era
muito incipiente pois este apenas repetia som produzidos pelos adultos mas nao
articulava silabas com significado. Por exemplo nhanhonho em vez de cebola (balbucio
ndo reduplicado). Este comunicava sobretudo através de gestos, ndo fazendo contacto
visual. SO aos trés anos mostrou intencionalidade em falar. Nesta altura formulou frases.
O jogo simbdlico apareceu por volta 18 meses.

Todas estas caracteristicas fizeram que os pais ficassem preocupados e

recorressem por volta dos 28 meses ao pediatra. Este encaminhou os para a consulta de
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desenvolvimento (departamento de pedopsiquiatria) no hospital Maria Pia, a qual viria a
acontecer 2/9/2008.

A crianga devido as sintomas que apresentava realizou antes da consulta uma
ressonancia magnética e exames auditivos (pois parecia ter momentos de surdez, pois
raramente respondia ao seu nome), 0s quais se revelaram negativos.

Apols a realizacio da mesma, evidenciam-se 0s primeiros motivos de
preocupacdo, pois fora lhe diagnosticado P.E.A. Este diagnostico foi definido pela
aplicacdo da escala de Ruth Griffiths e pela Cars e evidéncia que o R necessita de uma
estimulagéo global, apoio psicologico e terapia da fala.

A aceitacdo por parte da familia nunca aconteceu na totalidade pois segundo
informacgdes da educadora do ensino especial a mae diz que o seu filho ndo tem
qualquer tipo de problema, mas contrariamente permite que o mesmo tenha apoio do
ensino especial e terapia ocupacional.

O R é uma crian¢a “meiga, alegre irrequieta, nervosa com birras frequentes e
activa com problemas de atencdo é concentracdo que ndo gosta de ser contrariada”.
“Apresenta reactividades as mudancas, de rotina, situacdes novas e pouca tolerancia a
frustracao”.

“ Gosta de brincar de preferéncia sozinho ou com o seu grande amigo D, ndo
reagindo contudo mal a presenca de outros colegas para brincar que ndo sejam
rejeitados por si. Ndo gosta de ambientes com muito barulho (coloca as méaos na cabeca
e comeca a gritar). Quando contrariado por vezes reage de forma agressiva (bate nos
adultos e colegas), para controlar este comportamento toma uma pequena dose de
“risperdal”, a qual varia de acordo com a sua instabilidade. Apresenta limitacGes no
contacto ocular, pois este apenas consegue realizar pequenos momentos de contacto
ocular, os quais dirigidos a interlocutores seleccionados”. Os seus brinquedos preferidos
sdo carros de policia, pistas, jogos e livros. O seu local preferido para brincar no jardim
€ a area das construcfes e em casa 0 seu quarto.

Durante a semana (ap0s horario escolar) e o fim-de-semana o R fica aos
cuidados da avo ou dos pais ou de ambos dependendo do horério de trabalho dos
progenitores. Durante este tempo brinca no seu quarto, ajuda em pequenas tarefas ou vé
televisdo com supervisdo. Os seus desenhos animados preferidos sdo o Noddy e o filme

de animagdo infantil “Cars”. Nos fim-de-semana sempre que possivel vao passear em

71



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

familia e visitar familiares. SO recentemente comecgou a frequentar centros comerciais e
restaurantes, devido as constantes birras que fazia.

Quanto ao sono, é um menino que dorme bem, que consegue adormecer sozinho
mas com chupeta ndo necessita de nenhum objecto afectivo para tal. Dorme sozinho
desde os oito meses em cama individual, contudo “nos ultimos trés anos revela
preferéncia por dormir com a sua avé”. Se dormir sozinho necessita de luz de presenca.
Quando acorda de noite para voltar a adormecer necessita da presenca ou dos pais ou da
avo. Habitualmente deita-se pelas 21h e levanta-se as 8h.

A nivel alimentar o R faz cinco refei¢cGes por dia. Este tem preferéncia por
batatas fritas e recusa doces e sumos. Se for forcado a comer alguma comida que nao
conhece afasta-la com a mio. E uma crianca com apetite que mastiga e engole sem
problemas, porém come muito rapidamente. Come e bebe sozinho contudo por vezes
necessita de ajuda. Ainda ndo tem mao definida para comer (utiliza talheres nem sempre
de forma correcta).

O R s06 conseguiu controlar os esfincteres na sua totalidade por volta dos cinco
anos. O controlo da urina aconteceu aos 4 anos e das fezes ao 5, até 1a usou fralda para
dormir. Vai sozinho a casa de banho, contudo ainda necessita de ajuda para desapertar
as calcas. Por vezes necessita de ser lembrado para puxar o autoclismo e lavar as mé&os.

O R é uma crianca com saude estavel, esta apenas piora em certos periodos do
inverno quando o seu problema de saude bronco espasmos se manifesta (tosse forte
respiracdo ruidosa e acelerada). Nesta altura a crianga toma pulmicorte. Devido a esta
situacdo ja necessitou de ficar duas vezes internada (2007 e 2008). Para além disto o R
em 2007 teve varicela.

O R é “integrado em todas as actividades da sala, contudo este sé colabora
quando estas sdo do seu agrado. Quando colabora o seu tempo de participacdo é
limitado. Apesar de manifestar um interesse por algumas actividades verificou-se um
maior investimento nas mesmas, bem como um maior tempo de permanéncia, contudo
por vezes € necessario explicar que é muito importante a sua presenca”.

O R é “bem aceite pelos colegas e ndo é rejeitado mesmo quando tem
comportamentos desajustados”.

Ao longo dos tempos “tem revelado evolucdo nas diferentes areas de conteudo

com principal destaque para a linguagem oral e abordagem a escrita”.
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Actualmente a crianga comunica de forma auténoma, utilizando frases simples
mas estruturadas. S6 comunica quando Ihe apetece quando o assunto é do seu interesse
ou lhe é formulada alguma pergunta direccionada.

Relativamente ao desenvolvimento motor apresenta lacunas, tanto na
coordenagdo motora global, como na coordenagdo 6culo manual e 6culo-pedal.

Demonstra ainda, um planeamento motor e uma integracdo visuomotora
deficitaria, necessitando de uma intervencao sistematica

Este ano ir4 iniciar o ensino basico com a idade de seis anos numa escola de

referéncia da sua zona de residéncia.
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Il Capitulo

Determinacao das Necessidades Educativas
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2 — Determinacao das Necessidades Educativas

A Educacdo Especial é designada para todo o tipo de Educacdo diferente da
praticada no Ensino Regular para criancas com algum tipo de deficiéncia e
incapacidade. O termo Necessidades Educativas Especiais, NEE, surge pela primeira
vez no Relatorio de Warnock e “Considera-se que uma crianga necessita de educagéo
especial se tiver alguma dificuldade de aprendizagem que requeira uma medida
educativa especial.” (Batista, Fevereiro de 1997: 9, citado por Soares, 2009:56) isto
significa que para determinados alunos atingirem os objectivos da educagdo necessitam
de usufruir de determinados servigos ou ajudas pedagogicas.

A Declaracdo de Salamanca de 1994 surgiu num Congresso Mundial sobre
NEE e esta declaracdo visa orientar os diferentes governos e instituicfes a implementar
uma Escola para todos, independentemente, das suas caracteristicas fisicas, sociais,
linguisticas ou outras. Nesta perspectiva, “a expressdo «necessidades educativas
especiais» refere-se a todas as criangas e jovens cujas caréncias se relacionam com
deficiéncias ou dificuldades escolares.” (Declaracdo de Salamanca: 3° principio) Deste
modo € necessario 0 empenhamento de todos os profissionais envolvidos, uma mudanga
na concepcao de escola, mudanga de pedagogia e do proprio curriculo escolar.

Em Portugal, esta é contemplada desde 91pelo D.L 319, o qual recentemente
reestruturado pelo D.L 3/2008 de 7 de Janeiro. Este defende os principios orientadores
da escola inclusiva mencionada na Declaracdo de Salamanca e define os apoios
especializados nas diferentes valéncias de educacdo, quer sejam no sector publico,
cooperativo ou privado.

Actualmente esta é entendida ndo como uma modalidade educativa diferente
da educacéo regular, mas sim como o conjunto de recursos e medidas que o sistema pde
a disposicao para uma resposta adequada as N.E.E de todos os alunos. Este atendimento
deve ajustar-se as caracteristicas e particularidades de cada um deles, dentro do seu
meio ambiente normal. Pois a integracdo destas criancas € essencialmente baseada no
principio da normalizacdo, logo as criancas com N.E.E devem desenvolver o seu
processo educativo num ambiente ndo restritivo e tdo normalizado quanto possivel. Para
isto € necessario elaborar um processo de avaliagdo que permite identificar as reais
N.E.E do aluno.
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O presente estudo pretende conduzir ao conhecimento do perfil intra-individual
do R. Para se definir o0 mesmo teve-se como ponto de referéncia o ano de ensino que
frequenta, que neste caso concreto é a educacdo pré-escolar. Assim sendo o ponto de
partido foram as areas de desenvolvimento que orientam este nivel etério. Estas areas
designam-se por areas de contetdo e contemplam a area da formagéo pessoal e social,
area de conhecimento do mundo, area de expressdo e comunicacdo, a qual compreende
seis sub-areas que sdo elas: expressdo motora, plastica, dramatica, musical, dominio da
matematica e linguagem oral e abordagem a escrita.

De acordo com estas areas, com o PEI (plano educativo individual — anexo 5),
observac@es ao aluno na sala e no recreio, informacdes da educadora do ensino regular e
especial, criaram-se grelhas de observacdo (checklists — anexo 7) que nos permitiram
avaliar se essas competéncias se encontravam adquiridas, emergentes ou ndo adquiridas.
Esta informacdo mediante tratamento (gréficos de barras) permitird determinar o nivel
de realizacdo do aluno de cada area observada e de seguida classifica-las como area
fraca (valores situam-se entre 0 e 49%), emergente (valores situam-se entre 50 a 75%) e
forte (valores situam-se entre 76 e 100%)

Estas grelhas tém como objectivo identificar as areas que serdo objecto de
intervencdo e posteriormente, permitir que sejam encontradas estratégias e actividades

especificas para que o R consiga ultrapassar as dificuldades evidenciadas.

2.1 - Avaliacdo das areas em observacéo

2.1.1 — Area de Formac&o Pessoal e Social

100% -

80% -

Adquirido
60% -

41,22 B Emergente

33,9 ~ ..
’ B N3o Adquirido
40% - 24,88 a

20% '/

%

Grafico 1 — Area de Formago Pessoal e Social
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A éarea da Formacdo Pessoal e Social (anexo 7) é considerada uma area em
evolucdo, dado que a grande maioria das competéncias em observacdo se encontram
emergentes.

Perante os resultados da grelha, da qual fizeram parte 41 itens, podemos
constatar que este aluno possui dezasseis itens completamente adquiridos, dezanove
ainda emergentes e os restantes seis ndo adquiridos.

O R manifesta ainda grandes dificuldades em controlar os seus impulsos
emocionais, dado que ndo consegue superar sozinho situacOes de irritabilidade e
frustracdo, bem como ndo demonstra capacidade de desenvolver estratégias para lidar
com os conflitos sociais. Estas situacdes sdo na maioria das vezes resolvidas pelo o R
através de embate com o0s seus colegas.

A sua interaccdo com os pares apesar de ndo ser ainda a ideal tem vindo a
evidenciar progressos, pois 0 R ja € um pouco mais receptivo com 0s seus pares, ou
seja, ja é capaz de procurar a companhia de pares (para além do seu melhor amigo) para
brincar, interagir e realizar tarefas com os pares, partilhar objectos, cumprir regras e
esperar pela sua vez.

A avaliacdo desta area apresentou os seguintes resultados 33,9% itens

adquiridos, 41, 22% emergentes e 24,88% nado adquiridos.

2.1.2 — Area de Expressdo e Comunicacio

Area de Express3o e Comunicagdo
Expressdao Motora (motricidade fina)

100% -

80% - 8.34 Adquirido

60% - o W Emergente

40% - M N3o Adquirido
8,33

20% ﬁ'ﬂ

%

Gréfico 2 — Area de Expressdo Motora
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A é&rea de Expressdo e Comunicacdo (anexo 7) compreende seis subareas que
sdo elas: expressdo motora, plastica, dramatica, musical, dominio da matematica e
linguagem oral e abordagem a escrita.

No que respeita a sub-area da expressao motora (motricidade fina) foi possivel
determinar que esta ainda é uma area fraca, pois num total de doze itens, apenas um se
encontra completamente adquirido, sete emergentes e quatro nao adquiridos.

O R apresenta grandes dificuldades em todas as tarefas que impliquem
coordenacgdo 6culo manual como por exemplo, nos recortes com direccao, realizacdo de
contornos e reproducdo de grafismos. Importante de referir também é a maneira
incorrecta como pega e posiciona o lapis e a tesoura para a execucdo das diversas
actividades. Esta é sem divida uma area que necessita de grande investimento.

A avaliacdo desta area apresentou o0s seguintes resultados 8,33% itens

adquiridos, 58, 34% emergentes e 33,33% ndo adquiridos.

Area Expressdo e Comunicag¢do
Expressao Plastica

100% 77,78
80% 1 | Adquirido
60% | | B Emergente
40% | 22,22 ® N3o Adquirido
20% - ' 0

A

%

Gréfico 3 — Area de Expressdo Plastica

No que compreende a area de expressdo plastica (anexo 7) o R demonstrou
capacidade e iniciativa para se exprimir. Esta € uma area que ndo se apresenta
problemdtica, mas pelo contrario em expansdo. Deste modo apresenta num total de nove
itens, sete adquiridos, dois emergentes e nenhum néo adquirido.

A avaliacdo desta area apresentou 0s seguintes resultados 77,78% itens

adquiridos, 22,22% emergentes e 0% nao adquiridos.
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Area Expressido e Comunicag¢ao
Expressao Dramatica

100%
80%
60%
40%
20%

%

72,73

= Adquirido

B Emergente

B N3o Adquirido

9,08

Gréfico 4 — Expressao Dramatica

Seguidamente analisdmos a area de expressdo dramatica. Esta é apontada como
uma area em desenvolvimento, pois a maioria das competéncias em observacdo
encontram-se emergentes. Como se pode visualizar na grelha em anexo (anexo 7) dos
onze itens avaliados apenas um se encontra ndo adquirido, sendo que oito estdo
emergentes e dois adquiridos. As suas dificuldades nesta area passam por desenvolver
as possibilidades expressivas utilizando o corpo, espaco e 0s objectos.

A avaliacdo desta area apresentou 0s seguintes resultados 18,19% itens

adquiridos, 72,73% emergentes e 9,08% ndo adquiridos.

Area Expressdo e Comunicac¢io
Expressao Musical

100%

80% = Adquirido

60% B Emergente

40% B Nao Adquirido

20%

%

Gréfico 5 — Expressdo Musical

Relativamente a area da expressdo musical (anexo 7), ndo foram identificados
grandes dificuldades, dado que o R consegue realizar praticamente todos os itens (6)

avaliados, quer seja na condicdo de adquiridos (3) ou emergentes (3).
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A avaliacdo desta area apresentou os seguintes resultados 50%itens adquiridos,

50%emergentes e 0% nao adquiridos.

Area Expressiao e Comunicag¢io
Dominio da Matematica

100

100%

0,
B0 m Adquirido

60% B Emergente

40% ® Nao Adquirido

20%

%

Grafico 6 — Dominio da Matematica

No dominio da matematica (anexo 7) foi evidenciado dominio total da area,
dado que todos os itens (11) se encontram adquiridos. O R domina da perfeicdo a
identificacdo e reconhecimento das cores, distingdo de formas geométricas,
identificacdo de tamanhos, ordenacdo, formagdo de conjuntos e numeros. Esta €
portanto considerada uma area forte.

A avaliacdo desta area apresentou o0s seguintes resultados 100% itens adquiridos.

Area Expressdo e Comunicagio
Linguagem Oral e Abordagem a Escrita

100%
80%
60%
40%
20%

%

W Adquirido

B Emergente

21

M N3o Adquirido

Grafico 7 — Linguagem Oral e Abordagem a Escrita

Como ultima subarea temos a area da linguagem oral é abordagem a escrita
(anexo 6). Esta é considerada uma area emergente, pois num total de trinta itens apenas

seis ndo se encontram adquiridos, sendo que onze se encontram emergentes e treze

80



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

adquiridos. Podemos assim constatar que houve uma éptima evolucdo desde que entrou
para o jardim (segundo informacdes prestadas pela educadora do ensino regular e
especial).

O R comunica oralmente com clareza nos variados contextos. Utiliza frases
simples mas estruturadas. Comunica por sua iniciativa sobretudo em aspectos que sao
do seu interesse ou para responder a perguntas, caso contrario necessita do estimulo do
adulto. Apresenta capacidade de retencdo da informacdo oral sem que seja necessario
recorrer com frequéncia a dispositivos de suporte visual.

Relativamente a escrita 0 R, ja consegue escrever 0 seu nome sob variados
registos, contudo por vezes necessita de ser lembrado para o concluir pois a sua
capacidade de atencdo ainda é diminuta. Também & de seu interesse copiar letras de
livros que despertam a sua atencao.

A avaliacdo desta area apresentou 0s seguintes resultados 43,33% itens

adquiridos, 35,67 emergentes e 21% néo adquiridos.

2.1.3 — Area de Conhecimento do Mundo

Area do Conhecimento do Mundo

100% -

30% - 53.85 Adquirido
60% -+ 46,15 H Emergente
40% - - B N3o Adquirido
20% - 0

4

%

Gréfico 8 — Area do Conhecimento do Mundo

A area de Conhecimento do Mundo (anexo 7) é considerada uma area em
evolucdo, dado que a grande maioria das competéncias em observacdo se encontram
adquiridos.

Perante os resultados da grelha, da qual fizeram parte 13 itens, podemos
constatar que este aluno possui sete adquiridos, seis ainda emergentes e nenhum néo
adquirido.
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O R é uma crianca curiosa, observadora e interessada pelos temas que sdo
tratados na sala mesmo que estes ndo sejam colocados por si. Necessita contudo de
respeitar as regras de convivéncia e interesses individuais e colectivos, pois ainda é
bastante impulsivo nas suas atitudes, quando ndo estd de acordo com o que foi
deliberado pelo restante grupo. Demonstra também certa resisténcia em conhecer
espacos desconhecidos e novas experiéncias.

A avaliacdo desta area apresentou 0s seguintes resultados 53,85% itens
adquiridos, 46,15% emergentes e 0% adquiridos.

2.1.4 — Area de Autonomia

Area da Autonomia

100% -
80% - =5 Adquirido
60% - 7 B Emergente

40% '/_ ' 14,29 M N3o Adquirido

%

Gréfico 9 — Area da Autonomia

A area de Autonomia (anexo 7) é considerada uma area emergente, pois no total
de catorze itens sete encontram-se adquiridos, cinco emergentes e dois ndo adquiridos.

Neste sentido, verifica-se aproximacdo nas metas a atingir. O R j& é capaz de
executar as tarefas pelos quais € responsavel, procurar o material que necessita para as
suas tarefas, ir a casa de banho atempadamente sem necessitar de ajuda para despir as
calcas (que ndo sejam de botdes) limpar-se lavar as maos e puxar o autoclismo, comer
de faca e garfo ainda que ndo correctamente e lavar os dentes. Contudo necessita de
continuar a ser estimulado em tarefas tais como: arrumar o seu material depois de o
usar, colocar o casaco no devido local, pegar correctamente no copo e caneca, limpar a
boca ao guardanapo antes de comer ou beber, descascar banana, apertar e desaperta

botdes e dar lagos nos atacadores.
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A avaliacdo desta area apresentou os seguintes resultados 50% itens adquiridos,

35,71% emergentes e 14,29 adquiridos.

2.2 — Perfil Intra Individual
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Escrita Mundo

Gréfico 10 — Perfil Intra-Individual

As Grelhas de Avaliacdo aplicada ao R permitiu-nos descobrir quais as suas
areas fortes, fracas e emergentes, determinando assim as suas Necessidades Educativas
Especiais. Partindo dessas informagdes cria-se o grafico que permitird definir o perfil
intra-individual do R.

Pela observacdo do Grafico do Perfil Intra-Individual do aluno podemos concluir
que este apresenta como areas fortes: expressdo plastica, musical, dominio da
matematica e a area de conhecimento do mundo. Como A&reas emergentes:
desenvolvimento social e afectivo, expressdéo motora (motricidade fina), expressdo
dramatica, linguagem oral, area de conhecimento do mundo e &rea da autonomia. Como
areas fracas: expressdo motora (motricidade fina).

Apos determinarmos o seu perfil intra-individual, iremos como complemento
analisar com mais precisdo o seu indice de relacionamento com 0s seus pares e vice-

versa. Para isso recorremos a aplicacdo de um teste sociométrico.
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2.3 — Analise Sociométrica: descricdo dos resultados

O presente teste sociométrico (anexo 13) dispunha de trés critérios de escolha.
Perante estes, foi pedido a todas as criancas que manifestassem por ordem de
preferéncia (12 escolha correspondia a preferéncia e rejeicdo mais elevada), a sua
escolha, no que respeita as preferéncias, rejeicOes, preferéncias previstas e rejeicdes
previstas nos diferentes contextos de interaccdo com o R nomeadamente na sala,
recreio, festa de aniversario e recreio 0 que proporcionara a abordagem mais elucidativa
e abrangente.

Este é apresentado sobre a forma de graficos e contribuira para determinar a
interaccdo dos pares com o R e vice-versa. nos espacos acima mencionados.

O primeiro aspecto a ser contemplado sera o das preferéncias. O segundo das

rejeicdes. O terceiro das preferéncias previstas e finalmente o das rejeicfes previstas.

2.3.1 - Preferéncias na Sala/Recreio/Festa de Aniversario/Projecto

Preferéncias
Sala/Recreio/Festa de Aniversario/Projecto
N 24
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d
e 16
C
¢ 12 m 1° Escolha
g ® 20 Escolha
a
no, 3° Escolha
¢ 1
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Preferéncias Preferéncias Preferéncias Preferéncias
Sala no Recreio Festa Projecto
Aniversario

Gréfico 11 — Preferéncias

Num total de vinte e quatro colegas, o R foi preferido por cinco colegas. Essas
cinco preferéncias elevam-se para oito escolhas, uma vez que as mesmas recaem em

mais de que um indole mencionado no grafico e com diferentes cotagdes.
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Assim sendo, como primeira escolha de preferéncia, este obteve seis escolhas,
uma na sala, outra no recreio e duas na festa de aniversario e projecto. Relativamente as
segundas escolhas de preferéncias, este fora escolhido somente uma vez na festa de
aniversario. Quanto as terceiras , estas restringem-se igualmente a uma escolha, a qual

recai sobre o projecto.

2.3.2 - RejeicOes na Sala/Recreio/Festa de Aniversario/Projecto

Rejeicoes

Sala/Recreio/Festa Aniversario/Projecto
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Gréfico 12 - Rejeigdes

Num total de vinte e quatro colegas, o R foi rejeitado por seis colegas. Essas seis
rejeicbes crescem para onze, uma vez que as mesmas recaem em mais de que um indole
mencionado no grafico e com diferentes cotagdes.

Dessas onze rejei¢des, cinco foram como primeira escolha na sala (1), recreio
(1), festa de aniversario (2) e projecto (1). No que compreende as segundas rejeicdes, 0
R apenas fora rejeitado duas vezes, e as quais no recreio. No que respeitas as terceiras
rejei¢Oes, cingem-se a quatro. Uma dela no recreio e outras trés para a festa de

aniversario.
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2.3.3 - Preferéncias Previstas na Sala/Recreio/Festa de Aniversario/Projecto

Preferéncias Previstas
Sala/Recreio/Festa Aniversario/Projecto
24
c 20
r 16
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s Previstas Previstas Previstas Previstas
Sala Recreio Festa Projecto
Aniversario

Grafico 13 — Preferéncias Previstas

Num total de vinte e quatro colegas, o R fora escolhido como preferéncia
prevista por cinco colegas. Todavia essas expectativas sobem para onze, dadas algumas
escolhas ndo se cingirem sO a uma vertente apresentada, isto é, o R é preferido por
colegas ndo so6 por exemplo na sala mas também no recreio e em diferentes posicoes.

Como primeiras escolhas de preferéncias previstas o R seria preferido cinco
vezes, mas dessas cinco quatro escolhas recaem sobre 0 mesmo colega. Dessas cinco
escolhas, uma centra-se na sala, outra no recreio, duas sobre a festa de aniversario e uma
ultima no projecto. Relativamente as segundas escolhas de preferéncias previstas o R
seria escolhido duas vezes e as quais na sala. No que compreende as terceiras, estas sao

quatro. Destas quatro, uma refere-se ao recreio e trés a festa de aniversario.

2.3.4 - RejeicOes Previstas na Sala/Recreio/Festa de Aniversario/Projecto

RejeicOes Previtas
Sala/Recreio/Festa Aniversario/Projecto

 §
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: Recreio Aniversario Projecto

Gréfico 13 — Rejei¢oes Previstas
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Num total de vinte e quatro colegas, o R fora escolhido com rejeicao prevista por
onze colegas. Contudo essas previsdes de rejeicdo elevam-se para vinte e duas uma vez,
que algumas recaem em mais de que um indole mencionado no grafico e com diferentes
cotagoes.

Como primeiras escolhas de rejeicGes previstas 0 R seria rejeitado trés vezes.
Dessas trés escolhas, duas centra-se na sala e outra no projecto. Relativamente as
segundas escolhas de rejeicdo previstas o R seria escolhido nove vezes. Destas nove,
quatro recaem sobre o mesmo colega. Assim sendo, duas védo para a sala, trés para o
recreio, duas para a festa de aniversario e duas para o projecto. No que compreende as
terceiras, estas sdo oito, mais propriamente duas em cada vertente. Destas oito, quatro

recaem sobre 0 mesmo colega.

2. 4 — Analise Geral dos Graficos

De acordo com graficos anteriores é possivel inferir que a interaccdo do R com o
restante grupo é diminuta, pois este apenas e preferido por um restrito numero de
colegas, sendo que desses colegas a sua preferéncia recai sobretudo por duas criancas
nas varias vertentes apresentadas. Por sua vez, é também importante salientar que apesar
de ter sido pouco preferido, este ndo foi muito rejeitado o que demonstra o desinteresse
e indiferenca do grupo pela sua companhia e vice-versa. Assim sendo, fica evidenciado

que o R apresenta um défice na interacgdo com 0s seus pares.

2.5 — Analise Geral do Teste Sociométrico

Ap0os analise do teste sociométrico (anexo 13) inferimos relativamente a relacao
do R com os seus pares, que existem seis preferéncias, mas apenas duas delas sdo
reciprocas, reciprocidade que se mantém igualmente nas preferéncias previstas. Em
relacdo as rejeicdes sdo seis, destas trés sdo reciprocas. Contudo as mesmas vao sofrer
uma alteracdo minima nas rejeicdes previstas, ou seja, duas mantém-se e surge uma
nova. Relativamente as outras preferéncias e rejei¢Ges, inclusive nas previstas R vai
variando entre duas e trés criancas.

Atraveés desta analise (anexo 14) foi possivel também concluir que as escolhas

do R debrucam-se sobre as criangas mais velhas e as rejei¢des incidem nas criangas
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mais novas. Para além disto é igualmente notorio que para o R existem colegas que sao
indiferentes ou passam despercebidos, dado que ndo mencionados pelo mesmo durante
a realizacdo do teste. Neste foi também possivel verificar que nem sempre as escolhas
entre as preferéncias e rejeicdes previstas coincidem, isto é, 0 R acha que um ou outro
colega nédo o iria escolher apesar de 0 mesmo ser mencionado por ele. Esta situagdo
demonstra a fragilidade da interaccdo com estes colegas. Por sua vez, a reciprocidade
que ¢é verificada confirma a veracidade das suas interaccGes e 0 aprego pelos colegas. A
destacar também é o nUmero de rapazes e raparigas escolhidos, ou seja, a sua
preferéncia recai sobre o sexo masculino, embora nas rejei¢des se verifique maior indice
de raparigas. Um outro aspecto curioso é a ambiguidade que R manifesta numa
preferéncia e numa rejeicdo, ou seja, por uma via prefere a colega para trabalhar consigo
no projecto, mas por outro rejeita-a para se sentar a sua beira na sala. Igualmente
importante de evidenciar é o facto de as suas preferéncias e rejeigdes nos diversos locais
se manterem na sua generalidade, pois como ja mencionamos anteriormente por vezes
foi variando.

Durante a execucdo do teste o R respondeu prontamente sem grande hesitacdo
no que refere aos colegas que se verificou reciprocidade tanto nas preferéncias como
nas rejeicdes. Nos que variou necessitou mais algum tempo de reflexéo.

Resumidamente podemos afirmar que num grupo de 25 criangas apenas rejeita
oito colegas com maior incidéncia em trés e demonstra preferéncia por dez, apesar de
esta ser mais centrada em duas criangas. Relativamente aos outros elementos da turma
sdo para o R indiferentes. A nivel de preferéncias do grupo insere-se nos menos
preferidos, mas em contra partida encontra-se entre 0s menos rejeitados do grupo. Deste
modo fica evidenciado que o R apresenta um défice na interaccdo com 0s seus pares.

Com o intuito de ficar mais explicito o tipo de interaccdo do R com 0s seus
pares, iremos no proximo ponto elaborar uma representagdo grafica dos resultados do
teste sociométrico atraves do sociograma individual do R.

Por meio deste, obtivemos informacéo sobre o grau de frequéncia de cada indice

conseguindo-se igualmente determinar a origem ou o destino de todas as inter-relacdes.
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3 — Sociograma Individual

»
»
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Legenda:

__,  Preferéncias () Raparigas
5 Rejeigéo

<«— Preferéncia Reciproca A Rapazes

<«—» Rejeicdo Reciproca

---»  Preferéncia Prevista

---» Rejeicdo Prevista

<«-»  Preferéncia Prevista Reciproca

<+-%  Rejeicdo Prevista Reciproca
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Capitulo 111

Propostas de Intervencao
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3 — Propostas de Intervencéao

Educar a crianca até aos limites da sua capacidade deve ser uma intencdo de
todo o ensino. Nesta perspectiva enquanto educadores/professores, podemos constatar
que o desenvolvimento de uma crianca deve ser harmonioso, no entanto existem casos
em que tal ndo acontece. Assim sendo, educadores/professores devem ser capazes de
reconhecer que cada crianca é um ser nico e irredutivel, e que o seu desenvolvimento
Se processa por etapas mas que nem todas as criangas atingem essas etapas a0 mesmo
tempo. Deste modo devera procurar estratégias de intervencdo de forma a permitir que
todas atinjam o sucesso dentro das suas limitagdes.

A intervencdo deve ser fundamentalmente nas areas fracas e emergentes, para
que o seu processo de aprendizagem nao seja inibido, contudo desta ndo se deve excluir
as suas areas fortes para manter a crianca motivada e estimulada. Os seus pontos fortes e
0S seus aspectos positivos devem ser realcados para reforcar a sua auto confianca e
auto-estima.

No presente ano lectivo o R teve intervencdo na area da formacdo pessoal e
social (socializacédo), area de expressdo e comunicacao (expressao motora e dominio da
matematica) e na area da autonomia, por parte da educadora do ensino especial e regular
(estas sdo as que estdo contempladas no seu PEI — anexo 5).

A intervencdo deve portanto partir das caracteristicas e necessidades especificas
de cada crianca. “Uma boa analise permite uma melhor escolha de intervencdes e evita
erros ulteriores, cuja reparacdo pode acarretar custos, tanto para a sociedade, como
para o bem-estar do cliente” (L Abbé e Morin, 1992 cit. in Margerotte e tal, 2005:19,
citado por Soares, 2009:68).

Nesta perspectiva o Educador devera avaliar quais as areas prioritarias e intervir
sobre as mesmas. Neste caso em concreto, tendo por referéncia o perfil intra-individual

a intervencdo ira basear-se a nas seguintes areas: socializacdo e motricidade fina.
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3.1 — Proposta de Intervencao

3.1.1 — | Proposta de Intervencao

Actividade: Colagem Colectiva do Sistema Solar

Areas: Formagcao Pessoal e Social e Expressdo Motora (motricidade fina)

Objectivos: Integrar-se com outras criangas; participar activamente nas actividades de
grupo; cooperar em grupo; apurar 0s movimentos de pinca e trabalhar a coordenacgéo
oculo - manual.

Recursos:

Fisicos: papel cenario, lapis, pincéis de diferentes espessuras, tintas de diferentes cores,
tesouras, cola normal, cola especial para esferovite, papel crepe, bolinhas de esferovite e
milho de pipocas

Humanos: Educadora e Auxiliar

Descricdo da Actividade:

A actividade que propomos para melhorar as areas referidas anteriormente ira
decorrer em dois momentos.

Antes de se dar inicio a mesma, seria necessario colocar antecipadamente na
parede o papel cenario, no qual seria previamente desenhado o sistema solar.

Assim sendo, num primeiro momento a crianga em conjunto com outro colega
teria de unir um mesmo planeta através de pontos (tarefa executa em simultdneo com
mais trés grupos). Seguidamente iria delinear com o pincel embebido em tinta a cor e 0
formato do mesmo. Num segundo momento, passaria entdo a fazer o preenchimento do
planeta em trés dimensbes com papel crepe (primeiro cortava e depois fazia pequenas
bolas), milho de pipocas e bolas de esferovite.

A actividade finda quando em conjunto com o seu par tiver finalizado o

preenchimento de dois planetas.
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3.1.2 — Il Proposta de Intervencao

Actividade: Construgdo de um foguetdo

Areas: Formagcéo Pessoal e Social e Expressio Motora (motricidade fina)

Objectivos: Integrar-se com outras criangas; participar activamente nas actividades de
grupo; cooperar em grupo; apurar os movimentos de pinca e trabalhar a coordenacao
6culo - manual.

Recursos:

Fisicos: rolo de cozinha, cartolina de varias cores, tesoura, cola, fita-cola dupla placa de
esferovite, livro, lapis, borracha,

Humanos: Educadora e Auxiliar

Descricdo da Actividade:

A crianga em conjunto com mais dois pares ird com 0 apoio de uma imagem de
um livro construir um foguetao.

Estas antes de iniciarem a actividade terdo de decidir entre si quais as tarefas que
cada um sera responsavel. A primeira tarefa a conseguir sera talhar na cartolina e na
esferovite os moldes para a construgcdo do mesmo. Seguida dardo inicio ao recorte.
Posteriormente fardo a juncdo de todo o material preparado. Nesta parte tanto poderao
usar a cola normal, como a fita-cola dupla, isto dependerd do que for decidido como

alternativa pelo grupo.
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3.1.3 — 11l Proposta de Intervencao

Actividade: Construgdo de um mobile

Areas: Formagcéo Pessoal e Social e Expressdo Motora (motricidade fina)

Objectivos: Integrar-se com outras criangas; participar activamente nas actividades de
grupo; cooperar em grupo; apurar os movimentos de pinca e trabalhar a coordenacao
6culo - manual.

Recursos:

Fisicos: massa de moldar, fio de pescador, sediela, trés paus (20 cm cada), tintas de
varias cores, pincéis de varias espessuras

Humanos: Educadora e Auxiliar

Descricdo da Actividade:

A crianga em conjunto com mais um par ira comecar por moldar de acordo com
0 seu tamanho (ndo real, mas sim proporcional) os nove planetas mais o sol (metade
para cada). De seguida avancara para a sua pintura. Entretanto enquanto esta seca,
ambos vao colocar os paus em forma de asterisco e amarra-los com sediela. Entretanto
ird cortar o fio de pescador no qual dard um no na sua extremidade. Posteriormente
realizara os enfiamentos dos planetas nos respectivos fios (um para o sol e mais tres
para os restantes planetas), os quais serdo depois amarrados nos paus de acordo com

uma distribuicdo previamente decidida por ambos os pares.
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Discussao dos Resultados Obtidos

Eis chegado 0 momento de reflectir e perceber se a metodologia de projecto é
uma mais-valia para trabalhar com criancas com P.E.A, ou se pelo contrario é
totalmente ou parcialmente desaconselhavel.

As conclusdes retiradas da andlise deste estudo de caso, tendo em contas as suas
caracteristicas e pouca extensao, sao por nos vistas como provisorias. Assim sendo,
consideramos igualmente que o mesmo ndo podera ser confirmado ou refutado
definitivamente.

Baseadas na triangulagdo da informacgdo proveniente da educadora do ensino
regular, especial, por meio de entrevista, avaliaces e de conversas informais, bem
como da observacdo directa do aluno por parte do investigador e da aplicacdo teste
sociométrico e ainda atendendo a abordagem metodoldgica e a natureza de
conhecimento que pretendemos levar a cabo neste estudo, propormos neste ponto
apresentar e interpretar os resultados que obtivemos a partir da nossa investigacdo. E
nossa intencdo confrontar o material analisado com o que a literatura nos possibilita a
respeito do tema de estudo, procurando pontos comuns ou divergentes.

Nesta perspectiva da analise global detectamos sinais evidentes de um
comprometimento relacional do R (ver Il parte, capitulo 2, ponto 2 e 3) com o restante
grupo, o que esta conforme a descricdo da perturbacdo. A preferéncia do mesmo recai
sobretudo sobre duas criancas, por sinal as mais velhas, as quais sdo as suas preferidas
para todas as actividades. No que respeita as rejeicOes, estas sdo quase na totalidade
direccionais, ou seja, apenas em uma situacdo o R ndo rejeita mas é rejeitado por outro
par que nao foi referido por ele. Apesar de ter as suas preferéncias, este é capaz de
brincar com outros pares, mas fazé-lo na sua maioria paralelamente, pois segundo a
educadora do ensino especial tem “dificuldade em partilhar brinquedos, o espago onde
quer brincar e por vezes mostra alguma agressividade na resolucdo de problemas com
0s seus pares. Quando é contrariado ainda ndo consegue resolver os seus conflitos e
acalmar-se sozinho”. O R desenvolveu estratégias de evitamento de tarefas quando néo
as aprecia.

Por sua vez, é também importante salientar que apesar de ter sido pouco

preferido, este ndo foi muito rejeitado o que demonstra o desinteresse e indiferenca do
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grupo pela sua companhia e vice-versa. Assim sendo, fica evidenciado que o R
apresenta um défice na interac¢do com 0s seus pares.

Este défice na interaccdo melhora significativamente quando se trata de assuntos
do seu interesse, ou seja, 0s resultados parecem evidenciar que a metodologia de
projecto funcionou como um trampolim, rampa de langcamento para a sua evolucgdo na
interaccdo com 0s seus pares. Esta ainda se encontra numa fase inicial, mas mesmo
assim ja sdo notdrias as diferencas entre o inicio do ano e a actualidade. Nesta
perspectiva podemos afirmar de acordo com as palavras da educadora do ensino regular
(“sem davida na socializacdo, ele tolera muito mais a companhia dos outros, mas
continua a ter preferéncia pelos colegas mais velhos”; tem um grupo de preferéncia mas
consegue brincar e realizar actividades com outras criangas de todas as idades ao
contrario do inicio do ano, mas continua escolher (...) companhia dos mais velhos”;
essencialmente nos momentos de grande grupo (...) j& consegue permanecer na manta
em grande grupo durante um periodo de tempo pequeno, participando em brincadeiras,
em actividades™) e do ensino especial (“socializa¢do com os colegas, ele chegou ca era
um menino muito reservado aos poucos comegamos que ele conseguisse ficar na manta
com os colegas durante mais um bocadinho de tempo; “em termos de inglés e musica,
antes punha de parte estas duas actividades, preferia estar sozinho a brincar na area das
construcdes; “ ndo se insere em nenhum desses grupos, embora goste de relacionar-se
com os miados mais velhos, ja consegue estar na mesa com 0s colegas e trabalha e
partilha por vezes objectos”; relaciona-se com as criangas da melhor forma, j& € menos
agressivo com 0s colegas”; nos projectos também ) que desde que se optou por
introduzir esta metodologia para trabalhar com o R, a mesma potenciou e fomentou a
aquisicdo de novas conquistas no campo da interaccdo nos varios momentos da rotina
da sala, ou seja, na manta e nas actividades curriculares (musica, inglés, projectos,
actividades livres).

Ambas consideram igualmente que este tipo de metodologia apresenta inUmeras
potencialidades para promover interaccdo entre pares (“trabalham em parceria em
grupos cooperativos, com as outras criancas elas sdo mais auténticas, conseguem
libertar-se mais. Ao longo do dia vao existindo sempre momentos de partilha em grande
grupo”; (ed. ensino regular); eles tém que trabalhar em conjunto (ed. ensino especial) .
Deste modo, a educadora do ensino regular, considera ser notorio a evolucdo do R nesse

campo, pelo facto das coisas partirem do seu interesse “ investigagdes partem das
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criancas dos seus interesses e ndo dos adultos e desenvolvem-se por meio das diferentes
linguagens”; “ o trabalho em parceria ”; “é valorizado aquilo que ele diz, sdo dadas
respostas aos seus interesses e necessidades fazendo que se sinta mais motivado. Esta
mesma ideia é confirmada pela educadora do ensino especial quando declara o R «tem
muitos destes pontos de interesse, mas quando surge um projecto na sala, geralmente é
um bocado motivado pelos colegas, pela educadora e acaba por se entregar no
projecto”; “em relacdo a este projecto que eles estdo a fazer sobre o espaco, ele tem-se
integrado bem” ; “este tipo de metodologia vai de encontro aos interesses dele. Ele
explora os interesses dele dentro da sala e acho que para ele ajudou bastante”.

No entanto, apesar dos progressos evidenciados é parentorio para ambas as
educadoras que é necessario levar a cabo um trabalho intensivo neste campo, pois
existem dificuldades acentuadas que necessitam de florir para que consiga singrar com
€xito no campo das interacgdes “ainda tem ainda alguma dificuldade em esperar pela
sua vez, em realizar uma actividade de modo continuo com os colegas, partilhar
objectos sinto que isso ainda tem que ser trabalhado™ (ed. ensino regular), « partilha
com os colegas, estar o tempo necessario quando os colegas estiverem a trabalhar, ele
tem de continuar a melhorar todos estes tempos em que os colegas estdo juntos e ele
também devera ficar, ¢ uma coisa a trabalhar” (ed. ensino especial).

Numerosos e complexos sdo os desafios que esperam esta crianca, assim €
crucial que seja efectuado um trabalho continuo com a mesma, para que num futuro

préximo esta possa estar integrada e inserida na sociedade a que pertence.

97



A Crianca com P.E.A e a Metodologia de Projecto

Projecto de Investigacao

Considerac0es Finais

Apesar dos esforcos em investigacdes desenvolvidas, a cura para o autismo nao
fora ainda encontrada, dado que ainda ndo foi possivel a identificacdo precisa dos
factores etioldgicos responsaveis em todos os casos de autismo. Porém, é consensual a
ideia de que as perturbagdes do espectro do autismo tém uma origem organica.

De uma maneira geral, poderemos caracterizar o autismo como uma desordem
neurobioldgica do desenvolvimento que vai causar discrepancias na forma correcta do
processamento da informagéo recebida.

As criancas portadoras de autismo apresentam problemas na forma como
processam a informacao, causando-lhes grande confusao, frustracdo e muitas das vezes
ansiedade. As manifestacfes de comportamento expressam-se através do isolamento,
atitudes repetitivas, associadas por vezes a uma certa agressividade, alteragdes nas
respostas a estimulos sensoriais, motores, na fala, linguagem, capacidades cognitivas e
na capacidade para se relacionar com pessoas ou objectos. Neste sentido, torna-se
importante e fundamental ajudar estas criancas na reestruturacdo da realidade.

Neste sentido existe uma forte evidéncia sobre a importancia de identificar
criancas com P.E.A e comecar as intervencGes adequadas 0 mais precocemente
possivel, ja que a mesmas podem ajudar a acelerar o desenvolvimento total da crianca,
reduzir os comportamentos desaquados e levar a resultados funcionais cada vez
melhores, a longo prazo.

Torna-se necessario que compreendamos as manifestacbes de comportamento
especificas e inerentes a estas criangas, pois sO assim a nossa intervencao podera ser
mais eficiente, caso contrario poderemos estar a comprometer todo o processo de
ensino/aprendizagem.

Se por um lado é importante termos expectativas e esperar progressos, também é
importante que compreendamos e aceitemos os ritmos de aprendizagem tipicos destas
criancas, tendo em conta as situacdes perturbadoras que, por vezes, condicionam as suas
aprendizagens. E preciso que se tenha um conhecimento muito abrangente e geral das
possibilidades destas criancas, das suas caracteristicas de desenvolvimento, pois s
assim nos é facilitada a utilizacdo de determinados principios pedagdgicos existentes

com maior eficiéncia.
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A pedagogia de projecto € um desses principios, dado que é um importante
veiculo para a estimulacdo e integracdo plena das criancas com P.E.A, uma vez que
desenvolve ndo s6 as suas competéncias sociais mas também proporciona espaco para
novas aprendizagens. Este ao iniciar-se pela motivacdo, demonstrada pela crianga em
determinado tema, fomenta o seu esforco e interesse, logo este poderd ser o ponto
fulcral para ir desenvolvendo na mesma a consciéncia do outro, capacidade de se
colocar na perspectiva do outro.

Nesta Optica, contribuiu para o desenvolvimento da interac¢do e socializacdo,
dado que d& énfase a sua competéncia social, pois incentiva a crianga a interagir com
pessoas, objectos e com o0 ambiente de formas que tenham significado pessoal para ela.
O facto de os seus conhecimentos serem partilhados em grande e pequeno grupo, em
que o educador € o mediador, permite que as mesmas expressem as suas opinides,
conhecimentos significativos, factor que estimula a comunicacdo e a0 mesmo tempo se
descentrem do apego que tem somente ao adulto (s) em detrimento da indiferenca,
distanciamento e frieza perante o restante grupo. Deste modo as criangas sentem que séo
parte constituinte do grupo e que podem contribuir significativamente para 0 mesmo. A
crianga comeca a ter nogao do outro enquanto possibilitador de oportunidades. Esta
atitude reflecte a importancia dada a participacdo da crianca e a aceitacdo das suas
ideias, fazendo com que estas se sintam valorizadas. “As interacgoes sdo enriquecidas
pelo interesse que o assunto desperta e ndo apenas pela rotina” (Mendoncga, 2002,
p.69).

Defendendo um ensino inclusivo, a escola tem que se preparar quer ao nivel da
comunidade educativa, quer ao nivel das estruturas para receber estas criancas, dar-lhes
e proporcionar-lhes a aquisi¢do de novas competéncias.

Tenhamos sempre em conta que a crianca autista necessita, por regra, do apoio
de um conjunto de servicos especializados, dai a importancia do desenvolvimento de
uma colaboracao entre varias instituicdes, varios profissionais e, entre estes e a familia.

Todos devem ser encorajados a envolverem-se e a participarem nas tomadas de
decisdo, para a consecucdo do objectivo principal, que ¢ o bem-estar da crianca
enquanto crianga e mais tarde do cidadao socialmente integrado.

O aluno deve ser visto como um todo, pelo que se deve dar énfase quer aos

aspectos académicos, quer aos aspectos socio-emocionais, culturais e de cidadania.
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E importante ndo esquecer que as criancas com P.E.A antes de serem alunos
com necessidades educativas especiais, sdo seres humanos tal como o0s outros, que
merecem todo 0 nosso respeito e apoio!

E fundamental ver o mundo através dos olhos destas criancas e usar esta
perspectiva para inseri-las na nossa sociedade mais independente possivel

O autista “partilha” o nosso mundo, as suas ideias, valores, através da nossa
orientacdo, mas continua a ter uma ligacdo Unica com o seu proprio mundo. Esse facto,
sO por si, ja os torna “diferentes”, “especiais”! Quantas vezes desejamos estar so, aliar-
nos de tudo o que nos rodeia e isso ndo nos é permitido, ou porque ndo conseguimos
abstrair-nos ou porgue ndo temos capacidade de criarmos 0 nosso proprio mundo?

Pensamos sermos 0s detentores do saber e ainda temos tanto para aprender!
Julgamos ser exemplo de vida padronizada e ndo crescemos! Afinal quem decidiu que
haveria «deficiéncia»? Quem decidiu fazer da nossa sociedade uma sociedade de
referéncia? «Todos diferentes, Todos iguais!», s assim podemos crescer enquanto ser
social, pois se ndo existisse a diferenca, ndo aprenderiamos, ndo descobririamos, nao
explorariamos... enfim, ndo cresceriamos enquanto ser racional dotado de uma
inteligéncia e raciocinio 16gico se ndo nos fosse permitido conviver com o outro,
partilhar com ele e, sobretudo, crescermos aprendendo!

N&o poderiamos terminar este trabalho sem reflectir acerca desta investigacao e
da importancia que ele ira ter futuramente na nossa profissdo. Assim sendo, gostariamos
de salientar que hoje e de futuro, sentimo-nos mais preparadas para enfrentar os desafios
advindos do trabalho com criangas ou jovens com o Espectro do Autismo. Esta
preparacdo, considerada por nés inicial, ensinou-nos a ver a diferenga com outros olhos
e a ndo recear os desafios que se poderdo colocar futuramente. Permitiu-nos crescer
enquanto profissionais da area e a compreender que a intervencgdo é possivel desde de
que se respeite a patologia em questdo, as caracteristicas individuais de cada crianca ou
jovem com este diagnostico, se trabalhe em equipa. Permitiu-nos despertar o desejo de
estar em constante formacdo, uma vez que, cada caso é um caso e novas investigacoes
vao surgindo. As informac0es de hoje, serdo insuficientes para 0 amanha.

Desta forma, como resultado deste estudo, consideramos que conseguimos dados
preliminares que poderdo servir de referéncia para futuras novas pesquisas sobre
pedagogias utilizadas no jardim-de-infancia de modo a promover a interaccdo entre

pares em criangas com P.E.A. Contudo este trabalho obtivemos uma Unica certeza de
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que temos ainda um longo caminho a percorrer, na procura de formas mais adequadas
para acompanhar e orientar as criangas com P.E.A no processo para a ascensdo da
interacgdo social.

Para concluir, deixo nas palavras de Angel Riviére (1996) um relato dos
sentimentos de um autista: “Ndo sou sO autista também sou uma criangca, um
adolescente ou um adulto. Partilho das mesmas coisas que as criangas, adolescentes ou
adultos a quem chamais normais. Gosto de brincar, de me divertir, gosto dos meus pais
e das pessoas proximas, sinto-me satisfeito quando fago as coisas bem. E mais aquilo

que partilhamos do que o que nos separa.
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