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Resumo

O tema desta investigacao resulta da seguinte questdo: “Como percecionam e qual a
relevancia que os Pais e Encarregados de Educacéo de criangas com PEA e 0s Técnicos
que trabalham em Intervencdo Precoce atribuem a colaboracdo e envolvimento
familiar?”. Para dar resposta a esta questdo procedeu-se a um estudo de caracter descritivo
e interpretativo, em que se optou pela elaboracdo de inquérito por questionarios
destinados a Pais, Familiares e / ou Encarregados de Educacéo e a Educadores e Técnicos
de Intervencdo Precoce. Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, a
familiares e / ou Encarregados de Educacéo de criancas diagnosticadas com a Perturbacéo
do Espectro do Autismo ou com caracteristicas dessa patologia (n = 30) e profissionais
de Intervencao Precoce a trabalhar com criancas e familias (n = 30). Pretendeu-se analisar
como se processa e desenvolve a colaboracdo entre pais e outros familiares e / ou
Encarregados de Educacéo e os Educadores de Infancia e outros Técnicos de Intervencao
Precoce. Da andlise aos resultados obtidos conclui-se de um modo geral que, quer o
envolvimento da familia quer o envolvimento da intervencdo precoce, sdo essenciais e
imprescendiveis para o desenvolvimento da crianca num todo. A partir dos dados
analisados, pode-se verificar que existiu esse acompanhamento tanto por parte dos pais e
familiares inquiridos, como por parte da escola e da equipa de Intervencao Precoce.

Palavras-chave: Criancas, Intervencéo, Autismo.



Abstract

The subject of this research is the result of the following question: "How do they
perceive and what is the relevance that parents and guardians of children with PEA and
the Technicians working in Early Intervention attribute to collaboration and family
involvement?". In order to answer this question, a descriptive and interpretative study was
carried out, in which a questionnaire survey was designed for Parents, Family and / or
Educators and Early Intervention Educators and Technicians. A non-probabilistic sample
for convenience was used, which included family members and / or caregivers of children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder or with characteristics of this pathology (n =
30) and Early Intervention professionals working with children and families (n = 30). The
intention was to analyze how collaboration between parents and other family members
and/ or teachers and Early Childhood Educators and other Early Intervention Technicians
is processed and developed. From the analysis to the results obtained, it is generally
concluded that both the involvement of the family and the involvement of early
intervention are essential for the integral development of the child. Based on the data
analyzed, it can be verified that this monitoring was carried out by parents and family
members, as well as by the school and the Early Intervention team.

Keywords: Children, intervention, autism.
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Introducéo

INTRODUCAO

Com este estudo, pretende-se estudar a Intervencdo Precoce em criangas com
Perturbacéo do Espectro do Autismo - Perce¢des dos profissionais, pais, familiares e / ou
encarregados de educacéo.

O tema desta investigacdo surgiu da importancia atribuida na literatura cientifica a
Intervencédo Precoce, uma vez que, quanto mais cedo for iniciada uma intervengdo, mais
harmonioso serd, no futuro, o desenvolvimento das criancas com autismo. Como
problema central, resultante da mesma, surge a seguinte questao: “Como percecionam e
qual a relevancia que os Pais e Encarregados de Educacéo de criancas com PEA e os
Técnicos que trabalham em Intervencédo Precoce atribuem a colaboracéo e envolvimento
familiar?” Especificamente pretendeu-se analisar como se processa e desenvolve a
colaboracdo entre pais e outros familiares e / ou Encarregados de Educacdo e 0s
Educadores de Infancia e outros Técnicos de Intervengdo Precoce. Como objetivos
especificos visou-se: (i) compreender a importancia da Intervengdo Precoce junto das
criancas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo e (ii) conhecer as percecdes dos pais
/ familia e / ou encarregados de educacdo sobre as manifestacGes / caracteristicas do
Autismo e como é que os familiares de criancas com esta patologia intervém.

As Perturbacbes do Espetro do Autismo (PEA) sdo perturbagdes do
neurodesenvolvimento que afetam individuos em diferentes niveis — comportamental,
linguistico e social — e em diferentes magnitudes (APA, 2013). De acordo com o0 Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da American Psychiatric
Association (APA, 2013), as manifestacbes comportamentais que definem a PEA séo
défices na comunicacao e interacdo e na reciprocidade social. Para além destas, observa-
se ainda um padrdo de comportamentos e um conjunto de interesses e atividades restritos.
Os sintomas, quando tomados conjuntamente, devem dificultar ou limitar o
funcionamento normal do individuo (APA, 2013). A PEA caracteriza-se por défices em
dois dominios nucleares: défices na comunicacdo social e interacdo social e, 0 segundo
baseia-se nos padrdes repetitivos restritos de comportamento, interesses e atividades
(DSM-5, 2013).

Segundo a literatura cientifica € fundamental a Intervencdo Precoce na Infancia,
servico este que consiste no conjunto de servi¢os multidisciplinares dirigidos as criancas

desde o nascimento até aos seis anos, promovendo a saude da crianga e 0 seu bem-estar,
1



Introducéo

aumentando competéncias emergentes, minimizando os atrasos a nivel do
desenvolvimento, remediando incapacidades existentes, prevenindo a deteriorizagéo
funcional e promovendo um funcionamento parental e familiar adaptativo. Estes
objetivos sdo atingidos através do fornecimento de servigos individuais a nivel da
educacdo, do desenvolvimento e da terapia para as criangas ligadas a um apoio reciproco
planeado para as suas familias (Shonkoff & Meisels, 2000, citados por Carvalho, 2011).

Assim sendo, o Servico Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI)
funciona por articulacdo das estruturas representativas dos seguintes Ministérios: (i)
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Area da Acdo Social; (ii)
Ministério da Saude, Area da Satde e, por ultimo; (iii) Ministério da Educacéo, Area da
Educacao onde se inclui o Apoio Pedagogico Especializado, em colaboracgéo direta com
as familias, coordenado pela Comissdo de Coordenacdo do SNIPI (Decreto-Lei n.°
281/2009 de 6 de outubro). Consequentemente, de acordo com o Artigo 4.°, 0 SNIPI tem
como objetivos:

a) Assegurar as criancas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através das ac¢des de IP1 em todo o territorio nacional,

b) Detectar e sinalizar todas as criangas com risco de alteragdes ou alteragdes nas
fungdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso e de desenvolvimento;

c) Intervir, ap6s a detecgdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcéo
das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir
ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca
social, da saude e da educacao;

e) Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte
social (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro).

As criancgas sdo consideradas como o alicerce de uma sociedade saudavel e solida.
Dai, ser fundamental apostar no desenvolvimento, a todos os niveis, de cada crianca em
geral e das criancas com problemas de desenvolvimento em especial, de modo, a que
estas sejam apoiadas desde cedo. Nos dias de hoje, a infancia tem um valor e uma
importancia que nunca teve ao longo da histéria. Assim, o Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6
de outubro refere que:

O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s 6 anos, com altera¢6es nas fungdes
ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a
respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias.

As perturbagdes do neurodesenvolvimento, tal como a Perturbagéo do Espectro do

Autismo (PEA) séo perturbagdes com inicio no periodo de desenvolvimento. Tal como
2



Introducéo

referem Rogers e Dawson (2010) os primeiros sintomas do autismo sugerem que 0S
sintomas cerebrais suportam o desenvolvimento social e da linguagem, sendo estes,
afetados. A PEA caracteriza-se por défices em dois dominios nucleares: défices na
comunicacdo social e interacdo social e, o segundo baseia-se nos padrbes repetitivos
restritos de comportamento, interesses e atividades (DSM-5, 2013).

A familia é fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianga. De acordo com
Cunha (2010, citado por Filho, Nogueira, Silva, & Santiago, 2016), a crianga depende
dos familiares, enquanto membros sociais mais competentes e fornecedores de cuidados
basicos necessarios a satisfacdo de suas necessidades, exercendo uma enorme influéncia
no seu desenvolvimento.

Relativamente a metodologia optou-se por realizar uma investigacdo qualitativa e
quantitativa, uma vez que houve uma estruturacdo realizada a partir das fontes
bibliogréaficas relativamente ao tema deste estudo, seguindo para a aplicagdo de
questionarios. A aplicacdo dos questionarios a uma amostra permitiu conhecer melhor o
que pensam pais / encarregados de educacao e profissionais que trabalham na Equipa de
I. P., os objetivos da investigacdo elaborados no decurso da primeira fase, as quais se
completam por recurso as informacg6es recolhidas e codificadas (Ghiglione & Matalon,
1993).

Para a construcdo dos inquéritos por questionarios e definicdo das respetivas
questdes, comecamos por fazer uma reflexdo, a partir dos objetivos do estudo,
interrogando-nos sobre a forma como se pudessem produzir conclusbes que
respondessem a nossa problematica. Para tal, usou-se uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia constituida por 30 familiares e / ou Encarregados de Educacéo de criancgas
diagnosticadas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo ou com caracteristicas dessa
patologia (N = 30) e de 30 profissionais de Intervencdo Precoce (N = 30). A selecdo de
critérios de inclusdo na amostra foram: pais, familiares e / ou encarregados de educacéao
de criangas com PEA ou com caracteristicas desta patologia e técnicos a trabalhar com
criancas e familias.

A estrutura deste trabalho encontra-se dividida por Introducdo, Enguadramento
Tedrico, Estudo Empirico, Capitulos: 4, 5, 6 e 7, Consideracfes Finais, Referéncias
Bibliograficas, Apéndices e Anexos. No capitulo 1, com o titulo “A Intervengdo Precoce
— defini¢cdes e modelos”, ¢ abordado o percurso historico da Intervencdo Precoce, 0
Sistema Nacional (SNIPI); a sua importancia e, por ultimo, a colaboracdo e

3



Introducéo

envolvimento dos diversos intervenientes. No capitulo 2 caracteriza-se “A Perturbacdo
do Espectro do Autismo”, define-se 0 conceito, caracterizam-se das criangas com PEA,
nomeiam-se 0s sinais e sintomas de alerta e sugere-se como diagnosticar. No capitulo 3,
intitulado “A Colaboracdo da Familia e envolvimento dos diversos técnicos na
Intervengdo Precoce de criangas com PEA”, refere-se a importancia da familia, o seu
envolvimento e, por fim a colaboracdo entre professores e outros intervenientes.
Posteriormente, segue-se o capitulo 4 — objetivos, onde sdo abordados a problematica da
investigacao e os objetivos gerais e especificos. No capitulo 5 — Metodologia, apresenta-
se 0 desenho do estudo, os participantes / amostra, 0s instrumentos, a caracterizagdo dos
questionarios destinados a pais, familiares e / ou encarregados de educacdo, a
caracterizacdo dos questionarios destinados aos educadores e profissionais que trabalham
em Intervencdo Precoce, os procedimentos da recolha de dados e os procedimentos da
andlise de dados. No capitulo 6 trata-se da apresentacéo dos resultados dos questionarios
destinados a pais, familiares e / ou encarregados de educacdo e da apresentacdo dos
resultados dos questionarios destinados aos educadores e profissionais que trabalham em
Intervencdo Precoce. No capitulo 7 apresenta-se a discussdo e analise dos dados, algumas

limitacOes do estudo e, por fim, as considerag0es finais.



PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 - A Intervencéao Precoce — Definicdes e modelos.

1.1. Percurso histdrico da Intervencéo Precoce

As criancgas sdo consideradas como o alicerce de uma sociedade saudavel e solida,
uma vez que, a maneira como uma cultura ou sociedade trata os seus filiados mais jovens,
tem uma influéncia enorme na forma como estes irdo crescer, prosperar e ser vistos pelos
outros (Shonkof & Meisels, 2000, citados por Carvalho, 2011). Dai, ser fundamental
apostar no desenvolvimento, a todos os niveis, de cada crianga em geral e das crian¢as
com problemas de desenvolvimento em especial, de modo, a que estas sejam apoiadas
desde cedo.

Nos dias de hoje, a infancia tem um valor e uma importancia que nunca teve ao longo
da historia, em que cada crianga que nascia era mais um braco de trabalho para colaborar

no sustento familiar. Em primeiro lugar, o que se esperava da crianga eram 0S Servigos



que deveria prestar com o seu trabalho e, posteriormente, a protegdo aos seus pais.
Enquanto bebés, eram prestados os cuidados essenciais a sua sobrevivéncia. O seu lugar
restringia-se ao berco e a morte era considerada normal na primeira infancia. Caso tal
situacdo acontecesse, depressa um novo irmao o substituiria. No decorrer da infancia, a
crianca era privada da convivéncia familiar, pois vivia a sombra dos adultos, imitando-
0s, ja que ndo havia carecimento de lhe explicarem o mundo. Simplesmente, a crianca
aprendia com a experiéncia, entrando, assim, de forma progressiva nas evidéncias dos
adultos e, tal como eles, sujeitava-se a “for¢a das coisas” (Gomes-Pedro, 1995, citado por
Carvalho, 2011).

A partir do século XVI1I1, com os movimentos do Iluminismo e do Protestantismo, é
que a infancia assume o papel de etapa diferenciada da idade adulta, o que fez com que,
a partir de entdo, tivesse também um tratamento diferenciado. Assim, surge entdo um
novo sentimento em relacdo a familia, por parte dos seus membros e a crianca passa a ser
vista e acarinhada como fruto do amor dos pais. Também a escola € prevista como um
lugar de socializacdo especifico junto de outras criancas, em que para além de instruir,
promove competéncias sociais e morais que lhes permitirdo a integracdo no mundo dos
adultos, um dia mais tarde (Almeida, 2000, citado por Carvalho, 2011).

Na entrada do século XXI, impde-se o respeito pela crian¢a, o valor do seu saudavel
desenvolvimento, a ideia de que esse € um periodo determinante, tal como revelam
bastantes estudos relativamente a constru¢do do conceito de crianga, surgindo como
natural e evidente o interesse pelo atendimento as necessidades da crianca e pela educacgéo
pré-escolar (Carvalho, 2011).

De acordo com a Constituicdo Portuguesa, as criancas tém direito a protecdo da
sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral, devendo ser protegidas
em especial contra todas as formas de abandono, de discriminacdo, de opressdo e contra
0 exercicio abusivo da autoridade da familia e das demais institui¢cdes. O Estado assegura
especial atencdo as criancas 0Orfas, abandonadas ou de qualquer forma privadas de um
ambiente familiar normal (Ministério da Educacéo, 2000, citado por Carvalho, 2011).

Muito embora a crianga esteja protegida pela legislagdo em vigor, que lhe da o direito
de ser ouvida sempre que se trate de um assunto importante que lhe diga respeito, nos
dias de hoje, nem sempre isso acontece na pratica. Ha razdes de diferentes ordens que se
impdem, de forma imperativa, nomeadamente, razbes de desenvolvimento humano,
razdes econdmicas, razdes educacionais, razes sociais e, por fim, razdes morais, que 0

tornam imperativo e inadiavel (Carvalho, 2011).



Concretamente, o Decreto-Lei n.° 314/78 de outubro define um quadro orientador de
intervengdo da sociedade e do Estado, no ambito dos menores, com especial
responsabilidade relativamente as criancas que se encontrem em situacdes de perigo
quanto a sua saude, formagdo moral ou quando a educacdo do menor ou o interesse da
crianga ndo estiverem assegurados.

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca adotada pela Assembleia Geral nas
Nacdes Unidas em 1989 e validada por Portugal em 1990 vem reforcar a necessidade de
garantir uma protecédo especial a crianca.

Saliente-se que, Portugal foi um dos primeiros paises que aderiu a Convencéo sobre
os Direitos da Crianca, que determina a iminéncia de olhar a crianga como um ser de
direitos e de responsabilidades, salientando-se os seguintes direitos: (i) de ser amada; (ii)
de ser cuidada pela familia ou sua substituta, tal como, pelos professores e educadores;
(iii) de ser estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a rodeia e, por ultimo; (iv)
ser ouvida.

Neste contexto, os servigos de Intervencdo Precoce tém vindo a ser valorizados e tém
sido influenciados, de forma significativa, pela histéria da educacdo das criancas, antes
da entrada para o 1.° Ciclo.

Os aspetos centrais dos primeiros programas de Intervencao Precoce baseiam-se num
curriculo centrado na crianca, num enfase no inicio da socializa¢do da crianca fora da
familia, num aumento da compreensdo do desenvolvimento e numa crenga quanto a
importancia dos primeiros anos para a evolucao de competéncias quer sociais, emocionais
e intelectuais. Este modelo conceptual, juntamente com a multiplicidade de recursos, de
técnicas e de materiais, encontra-se na base das atividades dos programas

contemporaneos da Intervencédo Precoce (Carvalho, 2011).

1.2. O Sistema Nacional de Intervencao Precoce

Relativamente a este ponto, onde se trata do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce (SNIPI), constata-se que existem preocupacdes claras de intervir precocemente
e com o objetivo na infancia de ajudar criangas e familias a progredir. Assim, o Decreto-
Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro refere que:

O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteragdes nas fungdes
ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a



respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias.

Com o SNIPI, as criancas que realmente necessitam de Intervencdo Precoce tém esse
apoio entre 0s 0 e 0s 6 anos, de modo a ajuda-las a ter uma vida com a melhor qualidade
possivel, dentro das suas limitaces.

De acordo com literatira da area constata-se que em 2004, em Portugal, ndo existia
um consenso sobre o que se entende por Intervencdo Precoce. O conceito era utilizado
com frequéncia, mas aplicado a modelos e préticas bastante distintas. Por vezes, essas
préticas privilegiam predominantemente certos aspetos, sendo estes: (i) ou de caracter de
prevencdo; (ii) ou de caracter de remediacdo (Breia, Ameida, & Coloa, 2004).

Ja no Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro € mencionado que a Intervencgédo
Precoce na infancia ¢ “o conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianga e
na familia, mediante acces de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no
ambito da educacgdo, da saude a da acgdo social” (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de
outubro).

O termo “Intervencdo Precoce” tem varias definicbes. Em 1994, Bairrdo definia o
conceito como “... o produto de uma evolugao historica, cientifica e organizacional” (p.
45). Neste contexto, Bailey e Wolery (1992, p. 45) mencionavam que o termo de I. P. tem
sido usado “para descrever uma variedade de servicos para criancas com NEE ¢ suas
familias (Carvalho, 2011). De uma forma mais ampla, em 1994, Moore et al., definiam
Intervencao Precoce como “...todas as actividades de estimulacao dirigidas a crianga e
de orientacdo aos pais, que sdo implementados como consequéncia direta de um problema
de desenvolvimento” (Carvalho, 2011, p. 46).

Assinale-se que para Almeida (1997, p. 46) a I.P. “ndo designa uma forma especifica
de intervencdo, mas engloba um grande nimero de diferentes tipos de prestacdo de
servigos que variam, em funcdo de fatores, tais como as necessidades da crianga, as
necessidades ou preferéncias da familia, ou recursos disponiveis ou 0 modelo tedrico dos
técnicos” (Carvalho, 2011).

Na infancia, a Intervencdo Precoce consiste no conjunto de servicos
multidisciplinares dirigidos as criancas desde 0 nascimento até aos seis anos, promovendo
a saude da crianca e 0 seu bem-estar, aumentando competéncias emergentes,
minimizando os atrasos a nivel do desenvolvimento, remediando incapacidades
existentes, prevenindo a deteriorizacdo funcional e promovendo um funcionamento

parental e familiar adaptativo. Estes objetivos sdo atingidos através do fornecimento de
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servicos individuais a nivel da educacdo, do desenvolvimento e da terapia para as criangas
ligadas a um apoio reciproco planeado para as suas familias (Shonkoff & Meisels, 2000,
citados por Carvalho, 2011).

Assim sendo, o SNIPI funciona por articulacdo das estruturas representativas dos
seguintes Ministérios: (i) Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Area
da Acdo Social; (ii) Ministério da Satde, Area da Sadde e, por ultimo; (iii) Ministério da
Educacdo, Area da Educacdo onde se inclui o Apoio Pedagdgico Especializado, em
colaboracéo direta com as familias, coordenado pela Comissdo de Coordenacdo do SNIPI
(Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro). Consequentemente, de acordo com o Artigo
4. 0 SNIPI tem como objetivos:

f) Assegurar as criangas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através das ac¢des de IP1 em todo o territorio nacional,

g) Detectar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracfes ou alteractes nas
fungdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso e de desenvolvimento;

h) Intervir, ap6s a deteccdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em fungéo
das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir
ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

i) Apoiar as familias no acesso a servi¢os e recursos dos sistemas da seguranga
social, da saude e da educacao;

j) Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte
social (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro).

As criancas elegiveis sdo consideradas criancas com deficiéncia comprovada ou com
manifesto atraso de desenvolvimento global, podendo estas ser provenientes de familias

disfuncionais e em situacdes de riscos bioldgico e ambiental.

1.3. A importancia da Intervencéo Precoce

Quanto mais cedo houver uma intervencdo precoce, melhor seré o desenvolvimento
da crianca num todo. Em 1982, ja se falava no termo precocidade, sendo este, definido
por um conjunto de ac¢Bes que tém inicio mesmo antes do nascimento. Trata-se pois de
uma perspetiva que valoriza a importancia da qualidade de vida da familia e,
principalmente, da gravida. A precocidade da intervencdo prende-se com a detecdo e
diagnostico das situacdes e sinalizagdo correspondente para os programas (Breia,
Almeida, & Colbda, 2004).

No entender de Oliveira (2010) com o estudo: A intervengéo precoce no autismo e
trissomia 21: orientagdes para boas praticas de intervencao, concluiu que a Intervencéo

Precoce na infancia € uma area que tem vindo a gerar uma maior de investigacéo, e que
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continuarg, futuramente, a necessitar que os investigadores continuem a investir nela. O
tema das boas préticas, embora reconhecido por alguns autores como essencial para o0s
anos vindouros, € também considerado por outros algo que nao vale a pena procurar, dado
que cada caso € Unico, e nomeadamente em determinadas patologias em que a
variabilidade é grande, o que é boa pratica num caso, podera nao o ser noutro. Além disso,
parece que ser importante procurar um conjunto de préaticas, baseadas nos resultados da
investigacdo, que tenham provado ser eficazes. Sendo que, estas servirdo para
homogeneizar os métodos utilizados por diferentes equipas, em diferentes locais, e ainda
para garantir que € prestado a crianca e a sua familia, o melhor apoio possivel, de acordo
com as intervencdes que demonstrarem ser eficazes.

Além disso, a Convencdo dos Direitos da Crianca engloba 54 artigos divididos em
quatro categorias de direitos, tais como, os direitos a sobrevivéncia, como por exemplo,
o direito a cuidados adequados; os direitos relativos ao desenvolvimento, por exemplo,o
direito a educacdo; os direitos relativos a proteccao, por exemplo, o direito de ser
protegida contra a exploracdo e os direitos de participacéo por exemplo, o direito de
exprimir a sua propria opinido (Declaracdo dos Direitos da Crianca, 1990).

Tal constatagdo vai ao encontro do que € defendido pelo Ministério da Educacéao
(2000, citado por Carvalho, 2011, p. 31):

“e urgente olhar para a crianga como um ser de direitos e de responsabilidade, com o
direito a ser amada, cuidada pela familia ou sua substituta, pelos seus educadores e
professores, estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a rodeia e, sobretudo,
com direito a ser ouvida”.

Por conseguinte, os objetivos da Intervencdo Precoce sdo 0s seguintes: (i) apoiar as
familias no sentido de atingirem os seus objetivos, em que, a crianca faz parte do sistema
familiar, tendo como finalidade, atender a crianca de acordo com as estruturas, valores e
funcBes familiares; (ii) promover o envolvimento, a independéncia e a competéncia da
crianca, de modo a proporcionar a crianca interacdes o menos possivel, com o auxilio de
outros, adquirindo novas competéncias que resultem de situacGes especificas de
envolvimento; (iii) promover o seu desenvolvimento em todas as areas chave, visto que,
0 objetivo da intervencéo é reduzir o atraso do desenvolvimento e promover alteracdes
no comportamento, pensamento, sentimento e competéncias em mdltiplas areas de
funcionamento, pois, 0 desenvolvimento ocorre em parte devido ao amadurecimento e
também através das interagdes com o ambiente fisico e social; (ix) promover e apoiar 0

desenvolvimento social da crianga, uma vez que as criangas com necessidades educativas
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especiais tém dificuldade em estabelecer interagcbes sociais; (v) promover 0 USO
generalizado das competéncias adquiridas, ja que, os programas devem garantir que a
crianca utiliza o que aprende, isto €, que um comportamento aprendido em determinada
situacdo possa ser observado num contexto diferente do da aprendizagem; (vi)
proporcionar e preparar a crianga para experiéncias de vida normalizantes, de modo, a
proporcionar a crianga que as suas experiéncias se aproximem o maximo possivel das
vivéncias comuns das outras criancas; por ultimo, (vii) prevenir a emergéncia de
problemas ou alteracdes futuras, se bem que, esta funcéo de prevencao inclua prevencoes:
primaria, secundaria e terciéria (Bailey & Wolery, 1992, citados por Carvalho, 2011).

Porém, apesar dos argumentos justificativos da Intervencdo Precoce, nem sempre
estes servicos tém recebido os apoios necessarios. NoO que respeita aos objetivos
delineados, tem-se assistido a alguma controvérsia, (Castro & White, 1993, citados por
Shonkoff & Meisels, 2000; Carvalho, 2011). Ainda, segundo outros autores, em relacédo
amodelos e métodos adotados, ndo se trata de uma area pacifica (Anastasiow & Mansergh
1975, citados por Shonkoff & Meisels, 2000; Carvalho, 2011).

Autores como Bailey e Wolery (1992, citados por Breia, Almeida & Col6a, 2004, p.
27) sugerem sete objetivos gerais que devem constar na prestacéo de servicos da I. P., tais

como:

(i) Dar apoio as familias no sentido de as ajudar a atingir os seus préprios objectivos;
(i) Promover o envolvimento, a independéncia e a competéncia da crianca;

(iif) Promover o desenvolvimento da crianga em dominio chave;

(iv) Promover e apoiar a competéncia social da crianga;

(v) Promover a generalizagdo das competéncias da crianga;

(vi) Proporcionar a crianga experiéncias de vida normalizantes;

(vii) Prevenir a emergéncia de problemas ou alteracGes futuras.

Deste modo, os programas de I. P. deverdo ser bastante abrangentes, tendo em conta

as variaveis implicadas.

1.4. A colaboracéo e o envolvimento dos diversos intervenientes

A Intervencao Precoce intervém no envolvimento da familia e na sua participacao
ativa em todo o processo de intervencao, respeitando-a nas tomadas de deciséo sobre as
suas criangas, trabalhando em equipas, integradas por profissionais de formagéo

diferenciada, vocacionadas para o desenvolvimento da crianca / familia.
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Existe uma diversidade nos papéis profissionais, portanto, as pessoas que trabalham
em Intervencdo Precoce devem estar dispostas para trabalhar em trés Aareas,
nomeadamente, no servico a crianca, no apoio a familia e na consultadoria. Assim, no
servico a crianca, ha que avaliar as habilidades e necessidades da crianca, bem como,
desenvolver planos individuais que estimulem o seu desenvolvimento, delinear
experiéncias adequadas e avaliar as estratégias de intervencdo. Estas estratégias exigem
0 conhecimento sobre o progresso de criancas ditas normais e criangas com deficiéncia,
permitindo uma planificacdo adequada; o conhecimento dos principios das teorias da
aprendizagem, de modo a possibilitar a percecdo da relagdo entre o comportamento da
crianca e os fatores ambientais. Para além disso, os técnicos tém que saber ainda, criar
ambientes adequados para a evolucao progressiva da crianga e como adapta-los para ir ao
encontro de criancas com NEE. Designadamente, no servico de apoio a familia, os
profissionais deveriam ser preparados para compreender a natureza ecoldgica da familia,
avaliando as necessidades e recursos das mesmas, utilizando técnicas eficazes que
permitam ouvir, entrevistar e negociar valores e prioridades. Esta constatacdo vai ao
encontro de autores como Bailey (1987, citada por Bailey & Worley, 1992). Em suma, 0s
profissionais que fazem estas parcerias estdo, informalmente, a aumentar a autoconfianga
e os sentimentos de controlo da familia (Cooley, 1994, citado por Guralnick, 1998). No
que diz respeito a consultoria, esta € uma area complexa que requer determinadas
capacidades profissionais. Autores como Tindal, Shinn e Rodden Nord (1990, citados por
Bailey & Wolery, 1992) relatam trés tipos de fatores influentes no éxito do processo de
consultadoria, tais como: “(i) as caracteristicas das pessoas envolvidas nas consultas; (ii)
variaveis de processo, tal como o acordo sobre perspectivas teoricas; (iii) variaveis de
implementacdo dos procedimentos, como o género de dados recolhidos, o
desenvolvimento das recomendagdes e o resultado da avaliagao” (Carvalho, 2011).
Atendendo a que, atualmente a I. P. se refere a prestacdo de servicos a familias com
deficiéncia ou em risco biolégico ou ambiental, sendo que, a familia tem um papel
determinante na concretizacdo do Plano Individualizado de Servicos para a Familia,
devendo contemplar as necessidades e as expetativas dos pais. O objetivo principal é a
avaliacdo das variaveis que contribuem para o bem-estar de todos os membros da familia
(Carvalho, 2011).

Quanto aos modelos de referéncia em Intervengéo Precoce, houve uma evolugdo dos

modelos e praticas, correspondendo assim, a percursos baseados em razdes historico-
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sociais e em investigacdes no campo da Psicologia Desenvolvimental (Almeida, 1997,
citado por Breia, Almeida, & Colba, 2004).

Contudo, a I. P. deve respeitar a diversidade, de forma a privilegiar préaticas e
procedimentos que encarem a familia como um sistema, tal como sugere Iglesias e Quinn
(1997, citados por Breia, Almeida & Colda, 2004), sendo que, se trata de um sistema que
é influenciado reciprocamente, em que integram multiplos elementos interdependentes e
se interpenetram (Breia, Almeida, & Colda, 2004).

De modo teorico é verificada a influéncia do modelo transacional (Samerof &
Chandler, 1975; Samerof & Fiese, 1990) da perspetiva sistemética da familia (Minuchin,
1974; Turnbull, 1986), do modelo do desenvolvimento humano Bronfenbrenner, 1977,
1979, 1986) e do modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner, 1998, citado por citado por
Breia, Almeida, & Col6a, 2004).

Num panorama ecolégico e sistémico, todos 0s sujeitos sdo vistos num processo de
uma evolugdo constante e dindmica que, de modo progressivo, os faz passar para
diferentes contextos, reorganizando os contextos onde estdo inseridos. Em 1979,
Bronfenbrenner sugeria que os diferentes contextos ou sistemas ecoldgicos, onde um
sujeito se desenvolve, estdo encaixados uns nos outros. Tal constatacdo é também
defendida por Breia, Almeida e Colda (2004) e Carvalho (2011).

Gabarino (1990) refere que estes sistemas sdo interdependentes e que essa
interdependéncia é dinamica, sendo que, uma acdo simples num sistema reflete-se noutros
niveis, dando origem a mudancas inesperadas. Uma vez que o impacto de um
acontecimento em quaisquer dos niveis se deve as reciprocas transa¢cdes constantes que
acontecem entre os sistemas (Sameroff & Chandler, 1975, citados por Correia & Serrano,
2000).
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Figura 1 — Modelo da Ecologia de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner
(Correia, 2000).
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Neste contexto, constata-se como se apresenta na figura 1, 0 modelo da ecologia de
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (Correia & Serrano 2000, p. 22).

Resumidamente, 0 mesossistema apresenta as interacdes entre dois ou mais
contextos, nos quais 0 sujeito participa ativamente, por exemplo, interacdes entre o
microssistema e 0 exossistema, podendo incluir as interacfes entre o domicilio e um
programa de acao social, nomeadamente, domicilio e servigos comunitarios, entre outros.
Quanto ao exossistema, este representa 0s contextos nos quais o0 sujeito ndo se encontra
envolvido de modo direto, pois, 0s acontecimentos ocorridos no exossistema afetam ou
sdo afetados pelo que acontece nos outros sistemas ou subsistemas. O macrossistema,
designadamente, envolve o sistema de valores e crengas culturais de uma sociedade,
constituindo, assim, um conjunto de fatores sociais mais abrangentes, mas que
influenciam da mesma forma cada um dos outros niveis ou subsistemas. Portanto, para
que seja eficaz a Intervencao e para que se consigam modificagdes mais abrangentes nos
diversos sistemas sociais, torna-se imprescindivel uma perspetiva ecoldgica de
Intervencdo Precoce que tenha em atencdo a complexidade destas interacfes
(Bronfenbrenner, 1975, 1979; Dunst, 1985, Hobs et al., 1984, citados por Correia, 2000).

Em simultaneo, a esta teoria do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, o
Modelo Transacional do Desenvolvimento Humano de Sameroff e Chandler (1975),
fornece um quadro concetual, permitindo uma compreensao da interacdo individuo-
mundo e o seu desenvolvimento resultante da reciprocidade de trocas entra a crianca e 0s
contextos da vida. (Sameroff & Chandler, 1975, citados por Carvalho, 2011). Quanto ao
Modelo Transacional trata-se de um modelo onde as interagdes entre 0s varios sistemas
ocorrem interdependentemente entre individuo-ambiente e individuo-individuo, em que
a natureza dessa interdependéncia é dinamica (Carvalho, 2011). Garbarino (1990, citado
por Carvalho, 2011, p.73) refere que “qualquer mudanca, num sistema, tem repercussoes
noutros niveis, produzindo mudancas inesperadas”. Quer o Modelo Ecoldgico, quer o
Modelo Transacional vao basear-se na teoria de Kurt Lewin que defende que o
comportamento ndo deve ser estudado de forma isolada, nem do individuo desse
comportamento, nem das condi¢Ges concretas e significativas em que se desenvolve e de

cuja interacdo é resultante.
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Capitulo 2 - A Perturbacéo do Espectro do Autismo.

2.1. Definicao de conceitos

As Perturbacbes do Espetro do Autismo (PEA) sdo perturbacdes do
neurodesenvolvimento que afetam individuos em diferentes niveis — comportamental,
linguistico e social — e em diferentes magnitudes (APA, 2013). De acordo com o Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) de (American Psychiatric
Association - APA, 2013), as manifestacdes comportamentais que definem a PEA sao
défices na comunicacao e interacdo e na reciprocidade social. Para além destas, observa-
se ainda um padréo de comportamentos e um conjunto de interesses e atividades restritos.
Os sintomas, quando tomados conjuntamente, devem dificultar ou limitar o
funcionamento normal do individuo (APA, 2013).

As PEA enquadram-se nas Perturbacfes do neurodesenvolvimento (DSM-5), que
segundo Filipe (2015, p. 15) se caracterizam por: i) ter origem pré-natal e resultam de
transtornos na maturacao cerebral; ii) ndo sdo estaticas, mas evoluem ao longo da vida,
de acordo com a maturacdo do sistema nervoso; iii) tém uma origem genética e a sua
expressao € modulada por factores ambientais; iv) o grau de perturbacdo que determinam
é muito variavel, de gravemente incapacitantes a moderadas ou ligeiras; v) os limites entre
a perturbacdo e a normalidade sdo imprecisos e dependem do contexto em que a situagédo
¢ avaliada; vi) ndo existem marcadores bioldgicos para a grande maioria das Perturbacdes
do Desenvolvimento; vii) e surgem frequentemente associadas entre si e com outras
perturbacdes neuroldgicas e psiquiatricas.

Nas Perturbacdes do Desenvolvimento é tipica a persisténcia de varios défices,
nomeadamente, comportamentos repetitivos e exagerados, traduzindo-se posteriormente
em alteracdes do funcionamento adaptativo do sujeito, como sendo, a incapacidade de
alcancar as metas desejaveis de sucesso escolar, social, profissional e individual. Nos
casos mais graves, apresentam ainda dificuldades em adquirir as capacidades necessarias
a autonomia e independéncia pessoal. Estas Perturbacdes do Desenvolvimento evoluem
em continuidade desde muito cedo, presumivelmente, desde o nascimento.

A PEA caracteriza-se por défices em dois dominios nucleares: défices na
comunicacdo social e interacdo social e, o segundo baseia-se nos padrfes repetitivos
restritos de comportamento, interesses e atividades (DSM-5, 2013).
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As perturbacdes do neurodesenvolvimento, tal como a Perturbacgdo do Espectro do
Autismo (PEA) séo perturbacdes com inicio no periodo de desenvolvimento. Tal como
referem Rogers e Dawson (2010) os primeiros sintomas do autismo sugerem que 0S
sintomas cerebrais suportam o desenvolvimento social e da linguagem, sendo estes,
afetados.

Caracteristicamente, estas perturbacdes no desenvolvimento manifestam-se cedo, na
maior parte das vezes, antes da entrada para o 1.° Ciclo do Ensino Bésico, uma vez que
sdo caracterizadas por défices no desenvolvimento, condicionando dificuldades a nivel
pessoal, escolar e ocupacional. Estes défices de desenvolvimento provocam desde
limitagdes muito especificas na aprendizagem ou controlo de funcbes executivas, até
défices globais de inteligéncia ou das capacidades sociais. De acordo com o DSM-5
(2013, p. 35, “as perturbagdes do desenvolvimento muitas vezes coocorrem; por exemplo,
individuos com uma perturbacdo do espectro do autismo apresentam com frequéncia
incapacidade intelectual (perturbacdo do desenvolvimento intelectual)...”

Assinale-se que, para algumas perturbacdes a apresentacdo clinica inclui quer
sintomas de excessos, quer défices e atrasos em atingir marcos expectaveis do
desenvolvimento. Assim, uma Perturbacdo do Espectro do Autismo é diagnosticada
quando os défices na comunicacdo sdo acompanhados por comportamentos
excessivamente repetitivos, interesses restritivos e insisténcia na monotonia. Por outro
lado, no inicio do estudo destas perturbacdes Wing e Gould, na década de 1970 e Simon
Baron-Cohen, Uta Frith e Alan Leslie desenvolveram uma outra teoria, defendendo que
individuos com PEA apresentam uma deficitaria “teoria da mente”, isto €, dificuldades
na capacidade para compreender os estados mentais dos outros (Sally, 2006).

Muito embora, o trabalho e as investigacGes ja concretizados e que continuam a
realizar-se, tém surgido argumentos variantes entre 0 anlncio de “curas milagrosas” ¢ a
afirmacdo de que estas podem melhorar. Os dados recolhidos até a data sugerem que
embora se possa lidar com o autismo através de uma intervencao especializada, ndo existe

cura para esta patologia (Sally, 2006).

2.2. Caracteristicas das criancas

Considerando o primeiro investigador do Autismo, Leo Kanner, que em 1943,

publicou um artigo onde descrevia onze casos de criangas que tinham sido diagnosticadas
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com esquizofrenia, estas criangas apresentavam caracteristicas clinicas que, mesmo
comuns a todas elas, se distinguiam do grupo das esquizofrenias em que tinham sido
incluidas. Ap6s uma observacdo criteriosa, Kaner, concluiu que se tratava de uma
perturbacao distinta, dando-lhe o nome de Autismo Infantil (Filipe 2015).

Este investigador considerou como o sinal mais notorio destas criancas, o isolamento
social, sendo ainda que ndo respondiam a estimulacdo, ficavam satisfeitas a brincar
sozinhas e tratando as pessoas como tratavam 0s objetos. Neste contexto, Osterling e
Dawson (1994), Palomo, Belicnchon e Ozonoff (2006) através de estudos relacionados
com criancgas que desenvolveram autismo mais tarde mencionam que estas criangas ficam
menos tempo a olhar para outras pessoas, que eram menos sensiveis quando alguém
chamava pelos seus nomes e, ndo desenvolviam gestos basicos, como por exemplo,
apontar, com frequéncia, sendo estes gestos fundamentais para definir a fase de
desenvolvimento da linguagem (Rogers & Dawson, 2010).

O acompanhamento continuado destas criancas revelou também que ndo
desenvolviam delirios ou alucinagdes, caracteristicas comuns nas esquizofrenias,
isolavam-se por serem incapazes de aceder a um mundo que ndo conseguiam
compreender, tornando-se-lhes inacessivel. De assinalar que o isolamento em criancas
autistas nem sempre é evidente, podendo estar associado a dificuldade na interagdo social
e ao desajustamento comportamental, expressos nessa interacao que sao as manifestacdes
nucleares (Kanner, 1943, citado por Filipe, 2015).

Kanner também assinalou outras particularidades comuns a estas criangas,
nomeadamente, a insisténcia na repeticdo. Consequentemente, mantinham as rotinas
diarias frequentemente excéntricas, sendo que, qualquer alteracdo que interferisse nessas
rotinas poderia levar a uma acrescida perturbacdo e descontrolo. Além disso, kanner
descreveu alteraces importantes na fala, que podiam ir até a inexisténcia da linguagem
falada funcional, associando-as ao isolamento social extremo a que a crianga se elegia,
embora, atualmente, se saiba que estas perturbagdes sdo um défice primario no autismo e
ndo uma consequéncia do isolamento. Este investigador observou ainda, o facto de as
criangas autistas apresentarem uma boa capacidade visuoespacial e de memoria de factos
em contraste com grandes complexidades de aprendizagem (Filipe, 2015).

De referir que, no mesmo ano, 1943, o pediatra austriaco Hans Asperger submeteu
uma tese de doutoramento versando o que assinalou de “Psicopatia Autistica na Infancia”.
As particularidades deste sindrome, segundo Asperger, eram: (i) o0 comportamento social
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desapropriado e imaturo; (ii) 0s interesses circunscritos a assuntos muito especificos,
como por exemplo, os nomes de flores, os horarios de comboios...; (iii) a boa gramética
e vocabulario, embora, utilizassem uma voz monoétona e auséncia ou dificuldade de
dialogo; (iv) a ma coordenacdo motora e, por fim; (v) a capacidade cognitiva limiar média
ou mesmo superior, apesar de, com dificuldades de aprendizagem frequentemente
especificas em uma ou duas areas. Estas problemaéticas surgiam desde muito cedo, muito
embora, 0s pais poderiam ndo se aperceber delas até aos trés anos, idade em que se
tornavam mais visiveis. Assinale-se que sdo ainda referidas a perturbacao social e a
inexisténcia de padrbes de comportamento repetitivos ja também referidos por Kanner,
néo obstante, a melhor capacidade cognitiva e a melhor capacidade de comunicacao oral
que, embora alteradas, eram superiores as apresentadas no grupo de criancas relatadas por
Asperger.

Enquanto Kanner se foca no extremo de maior gravidade, Asperger foca-se no de
menor gravidade, se bem que, atualmente, essas perturbacdes fazem parte de um mesmo
espetro, nomeadamente, as Perturbacdes do Espetro do Autismo (DSM-5, 2013).

Ainda no que respeita a evolucao do conceito, importa referir que nos anos setenta,
Lorna Wing e Judith Gould pesquisaram a validade clinica do conceito de autismo
definido por Kanner avaliando criangas na faixa etaria inferior aos 15 anos. Essas criangas
foram sinalizadas como apresentando perturbacbes, quer fisicas, quer mentais,
dificuldades de aprendizagem ou alteracdes de comportamento, independentemente de
serem consideradas ligeiras ou graves. Ao realizarem esta pesquisa, as autoras
reconheceram na amostra, um grupo de criangcas com caracteristicas de Autismo de
Kanner, e além disso, identificaram muitas outras caracteristicas de Autismo que nao se
enguadravam na totalidade da descricdo proposta por Kanner.

Posteriormente, estas investigadoras relataram que algumas das criancas
apresentadas na pesquisa, apresentavam caracteristicas que se encaixavam com as do
grupo caracterizado por Asperger (Filipe, 2015).

Foi através dos estudos de Lorna Wing e Judith Gould, na década de 1970, que
surgiram os conceitos fundamentais do Espectro do Autismo, bem como, a afirmacéo da
probabilidade de associacdo do autismo a outras perturbacdes neurologicas e
psiquiatricas. Wing, baseada no estudo de Camberwell (s.d.), reparou ainda que todas as
criangas sinalizadas com autismo, quer fossem mais ao encontro das caracteristicas
baseadas na opinido de Kanner, quer na proposta de Asperger ou até mesmo a um misto
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delas, apresentavam em comum as seguintes caracteristicas: (i) perturbagdes da interacdo
social, da comunicacéo e do desenvolvimento da imaginacgéo e, ainda, (ii) um padrdo de
atividades e interesses limitado, rigido e repetitivo.

Estas caracteristicas viriam a ser designadas como a “Triade” ou “Triade de Wing” e
as caracteristicas do segundo ponto passaram a constituir-se como denominador comum
das Perturbacdes do Espectro do Autismo.

Embora para esta investigadora, Autismo e Sindrome de Asperger sejam entidades
diagnosticas distintas, atualmente com o DSM-5 fazem parte da mesma categoria
diagndstica - PEA e encontram-se integradas na mesma categoria de transtornos do
neurodesenvolvimento, nos quais ocorre uma rutura nos processos fundamentais de
socializacdo, comunicacdo e aprendizagem (DSM-5, 2013).

Os avancos na compreensdo e conhecimento desta perturbacéo tém vindo a conduzir
a uma nova perspetiva no ambito da Neurociéncia mas também da Psicologia e da
Educacao, que pretende como principal objetivo otimizar a qualidade de vida, quer destas

criancas, quer das suas familias (Filipe, 2015).

2.3. Sinais e sintomas de alerta

Tendo em atencdo os principais grupos de critérios que constituem o diagnostico das
Perturbacdes do Espectro do Autismo, passa-se para uma breve sistematizacao de alguns
sinais e caracteristicas que lhes sdo mais comuns, apresentando-se a triade sintomatica
proposta por Wing, na década de 1970 e, outros sintomas frequentes e sinais de alerta
(Filipe, 2015).

Embora atualmente no DSM-5 (2013) se avance para uma diade de comportamemtos,
segundo Wing a triade sintomatica da PEA consiste em: (i) perturbacdo da comunicacgédo
verbal; (ii) perturbacdo da comunicacdo nao-verbal e, por Gltimo; (iii) perturbacdo da
interacdo social (o0 grupo dos que se isolam, o grupo dos que se comportam de forma
passiva, 0 grupo dos que sdo ativos mas com comportamento peculiar ou bizarro, o0 grupo
dos que assumem uma postura demasiadamente formal e rigida.

Rogers e Dawson (2010) referem que os primeiros sintomas do autismo sugerem que
o0 sistema cerebral que apoia a aprendizagem de competéncias sociais e linguisticas néo
se desenvolve naturalmente. Investigadores como William e Minshew (2007) Kennedy e
Courchesne (2008); Pinkham, Hopfinger, Pelphrey, Piven e Peen (2008) defendem que
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esta problemaética reflete um problema mais geral no desenvolvimento dos sistemas
cerebrais apoiando os comportamentos mais complexos, particularmente, os que
envolvem a coordenacdo de varias regides importantes do cérebro. Ndo obstante, Mundy
(2003, citado por Rogers & Dawson, 2010) postula que o autismo afeta, de modo
especifico, os circuitos cerebrais sociocomunicativos, sendo, outras regifes importantes
do cérebro relativamente poupadas.

Para Dawson (2008, citado por Rogers & Dawson, 2010, p. 5) “estas duas visdes nao
sdo mutuamente exclusivas, pois € necessaria uma coordenagdo entre varias regioes
cerebrais para o desenvolvimento de comportamentos sociais e comunicativos”. Além
deste aspeto, através de estudos em animais e humanos constatou-se que a rede social do
cérebro inclui uma série de estruturas que revelam estar ativamente envolvidas no
processamento de informacdo emocional, social e comportamental.

Segundo a Associacao Médica Americana, em cada 10 000 nascimentos dois a quatro
sujeitos registardo autismo, além disso é trés vezes mais comum no sexo masculino do
que no feminino, raramente afetando mais do que uma crianca em cada familia.
Relativamente aos primeiros meses de vida, uma crianga autista parece ferfeitamente
normal, pois os sintomas manifestam-se a medida que o défice em causa progride. Ainda,
de acordo com a mesma Associacdo, 0 autismo torna-se evidente por volta dos 30 meses,
em que, a crianga com esta patologia ndo desenvolve competéncias de linguagem
adequadas para a sua idade e os sinais do autismo tornam-se mais visiveis a medida que
deixa de responder a quaisquer estimulos, até mesmo deixando de reagir com 0s pais
(Nielsen, 1999).

Relativamente a perturbacdo da comunicacdo verbal, as criancas com esta
perturbacdo utilizam poucas expressdes faciais e poucos gestos, podendo ainda,
apresentar um tom de voz peculiar, robético, por vezes (Filipe, 2015). A perturbacdo da
fala pode ir da quase auséncia de comunicacdo verbal a quase auséncia da perturbacao
semantica e pragmatica, ou seja, a falta de adequacéo do discurso, passando pela ecolélia,
a repeticdo simples das palavras que utiliza e, o uso idiossincratico e estereotipado de
palavras ou frases. Em alguns casos onde existe uma boa linguagem verbal, é muitas
vezes clara a existéncia de um mimetismo, uma imitacdo do discurso e da prosodica, isto
é, a entoacdo. Dai, ser comum dizer-se que as pessoas com Perturbacdo do Espectro do

Autismo dizem mais do que aquilo que compreendem.
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Assinale-se ainda os importantes sinais de alerta no desenvolvimento da linguagem
segundo Rombert (2013), em idades compreendidas entre os 12 meses e 0s 5 anos, de
acordo com as respetivas faixas etarias (anexo 1). Sdo apenas referidos os 0s sinais de
alerta relativamente ao desenvolvimento da linguagem até aos 6 anos, atendendo a que a
presente investigacao se focaliza na Intervencéo Precoce que abrange a faixa etéaria dos 0
aos 6 anos.

Neste contexto, a crianca, dos 12 aos 18 meses, compreende poucas palavras ou
frases, ndo responde ao “ndo”; ndo utiliza ou deixou de utilizar palavras; ndo imita e ndo
balbucia; ndo aponta; ndo olha quando a chamam e, ainda, ndo olha quando é chamada.

A criancga, dos 18 aos 24 meses, ndo sabe o nome de objetos que lhe sdo familiares;
ndo responde a ordens simples; ndo faz pedidos; tem vocabulario reduzido; produz poucas
consoantes epode apresentar regressdo na linguagem ou deixar de apresentar evolugdo
linguistica.

Na faixa etaria dos 2 aos 3 anos, a crianga ndo responde a perguntas fechadas de sim
e ndo; ndo aponta as partes do corpo quando lhe é solicitado; apenas utiliza palavras,
como por exemplo, mam4, papa, cama, bola e ndo combina duas palavras; ndo executa
duas ordens simples; repete 0 que os outros dizem ou parte do que dizem, porém, ndo
responde ou interage com o outro e, por Gltimo, ndo tem inten¢do de comunicar.

Relativamente a faixa etaria dos 3 aos 4 anos, a crianca tem dificuldade em
compreender o que lhe é solicitado e ndo executa ordens de duas ideias; ndo compreende
as palavras “pouco” e “muito”, bem como, “grande” e “pequeno”’; ndo responde e ndo
coloca questoes, tais como, “o qué?” e “onde?”; tem dificuldades em exprimir-se e fa-lo
essencialmente por gestos; utiliza apenas frases curtas e simples; fala somente sobre um
topico especifico, carros ou animais; o discurso é impercetivel para estranhos e, para
terminar, ndo faz trocas de turnos num dialogo, como por exemplo, “agora és tu e agora
sou eu”.

Quanto a faixa etaria dos 4 aos 5 anos, a crian¢a ndo diz 0 nome das cores primarias;
ndo responde a perguntas do género: “O que é?”; “Porqué?”, “Como” ¢ “Quanto?”.

Nos casos com um melhor prognostico, a fala, embora formalmente correta é com
frequéncia desadequada, pois, surge fora do contexto ou é demasiado “presungosa”, nao
atendendo aos contextos ou ao tipo de interlocutores. Também é comum a alteracéo da

entoacdo, utilizando estas criangcas um tom monocordico, sem prosodia, uma espécie de
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esganigado, em que o volume é exagerado, bastantes vezes, alteracdes do ritmo e da
fluéncia do discurso.

Segundo Rogers, Dawson e Vismara (2015, p. 283) ““a fala é a nossa principal forma
de autoexpressdo e interacdo social. E a competéncia que geralmente preocupa 0s pais
das criancas pequenas com autismo”.

Quanto ao conteudo do discurso, muito embora possa ser supostamente elaborado,
normalmente é pobre, uma vez que os temas e as preocupagdes sdo sempre as mesmas;
ainda, é pouco interativo, tem pouca consideracdo quer os interesses, quer as questdes ou
orientacOes do interlocutor; é também pouco imaginativo, dando origem a dificuldade no
uso de metéforas, ou seja, o lado literal.

No que se refere a perturbacdo da comunicacdo ndo-verbal, as pessoas com PEA tém
geralmente dificuldades significativas na expressdo, assim como, na interpretacdo da
linguagem ndo-verbal. Esta perturbacéo reflete-se ainda na falta de gestos, seguindo o
discurso e na adequacdo da expressdo gestual e mimica facial, no uso de gestos
convencionais na comunicagdo, como por exemplo, os gestos de negacdo ou assentimento
de cabeca, os de encolher os ombros, ou 0 uso das mdos como reforcos de comunicacéo,
nomeadamente, para apontar, negar, pedir, acalmar ou mandar esperar, visto que, estes
gestos sdo escassos ou, se estiverem presentes, sdo com frequéncia estereotipados ou fora
de contexto. Frequentemente, as alteracBes da expressdo facial ndo acompanham o
discurso, isto €, ndo sdo dirigidas para 0 outro e ndo esclarecem o propoésito de
comunicacdo de afetos. Nestes individuos, o contacto visual € habitualmente fugaz, ou
até mesmo ausente. Se, para a maioria das pessoas a atenc¢do visual é parte fundamental
do processo de descodificacdo da comunicacdo ndo-verbal, para os sujeitos com esta
perturbacdo, este processo parece confundir mais do que esclarecer, pelo que,
frequentemente, preferem evitar ou fixar o olhar (Filipe, 2015).

Os individuos com esta perturbacdo tém ainda significativa dificuldade na
interpretacdo da linguagem n&o-verbal, passando especialmente pela complexidade da
interpretacdo da mimica facial, bem como, pela compreensdo da entoacdo da voz e da
mimica dos outros com quem se relacionam. Esta dificuldade é com frequéncia, entendida
de modo errado, como caréncia de empatia, ou até mesmo como indiferenga pelos
sentimentos dos outros, pois resulta da falta de reciprocidade na comunicagdo nao-verbal,

da dificuldade na interpretacéo e partilha de afetos (Filipe, 2015).
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Quanto a perturbacédo da interacdo social, nos sujeitos com PEA, esta é normalmente
restrita a um reduzido nimero de contactos ou, por vezes a contactos quase inexistentes.
Nestes casos, muitas vezes parece mais facil um relacionamento com pessoas mais velhas
ou com as mais novas, sendo mais dificil o relacionamento com os individuos da mesma
idade.

Normalmente, os sujeitos com esta patologia tém um conceito de amizade pouco
preciso, pois referem que tém amigos, assim como, um leque de relacbes alargado,
podendo chamar “amigos” a todos os individuos que encontram de novo € com quem
trocam palavras de circunstancia, ndo fazendo a distingdo entre amigos, conhecidos e
colegas (Filipe, 2015).

No decorrer da interagdo, o seu comportamento é geralmente desadequado,
manifestando-se, com frequéncia, 0 ndo cumprimento das regras sociais de apresentacao
e conduta. Nota-se ainda a desadequacdo na interpelacéo de terceiros, pois existe uma
auséncia de capacidade de andlise das circunstancias sociais ou a incapacidade de
perceber o ponto de vista do outro. O sujeito com esta patologia podera ter dificuldade
em entender os sentimentos dos outros, sendo que, face a mesma situac¢do, ndo sao,
necessariamente, idénticos aos seus. Estes sujeitos, sdo bastantes vezes considerados
inconvenientes, pois nem todas as verdades convém ser ditas. Também podem ser
considerados macadores, repetitivos, ou noutros casos, pelo contrario, podem apresentar
um comportamento “antissocial”. Muito embora, estas caracteristicas, que traduzem a
perturbacdo das competéncias sociais sejam muito variaveis, 0s comportamentos
resultantes assumem frequentemente alguns tipos caracteristicos, do isolamento a
passividade, da bizarria ao convencionalismo excessivo, exemplos estes, referidos por
Lorna Wing, em 1996 (Filipe, 2015).

De acordo com Filipe (2015) os tipos caracteristicos de perturbacdo da interacdo
social podem ser caracterizados de acordo com a seguinte divisao: (i) o grupo dos que se
isolam; (ii) o grupo dos que se comportam de forma passiva; (iii) 0 grupo dos que séo
ativos, mas com um comportamento peculiar ou bizarro e, por altimo, (iv) o grupo dos
gue assumem uma postura demasiado formal e rigida.

Os individuos do primeiro grupo, procuram isolar-se, sempre que isso lhes é
consentido. Poderam comportar-se como se 0s outros ndo existissem, bem como,
ignorando quando sé&o chamados e, ainda, ndo respondendo quando nos dirigimos a eles.
Quando a sua atencdo é captada, é mantida por pouco tempo, pois geralmente retiram-se
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de forma rapida para o seu “mundo interior”. No que se refere ao cumprimento, estes
sujeitos fazem-no de forma fugidia e afastam-se se lhes tocamos. Nos casos de
partilharmos algum dos seus interesses restritos, podem ficar mais préximos e sociaveis,
mas, concluido esse momento, isolam-se como se ndo mais lhes interessasse no
interlocutor do que reforgar os interesses que o translumbram (Filipe, 2015).

No que diz respeito ao segundo grupo, as pessoas com a PEA, aceitam de forma
passiva a aproximacao social, embora, ndo tomem a iniciativa. Estas criancas apresentam
um bom comportamento e sdo obedientes, razdo pela qual podem passar despercebidas
pelos pais e professores. Geralmente, apenas se nota a rigidez e o lado mais obsessivo do
seu funcionamento, quando lhes é solicitada alguma iniciativa ou se lhes pergunta a sua
opinido pessoal sobre os procedimentos em que estiveram mais envolvidos. Assinale-se
que, este tipo de funcionamento observa-se com maior frequéncia nas raparigas (Filipe,
2015).

No que concerne ao terceiro grupo (iii), estas criangas procuram ativamente a
aproximacdo social, muito embora, de modo manifestamente desajustado. A aproximacéo
aos outros esta relacionada simplesmente com os interesses e necessidades do préprio, ou
seja, ndo tém em consideracdo as conveniéncias sociais, assim como, 0s sentimentos e
interesses desses outros. Podem falar excessivamente alto e chamar sobre si préprios a
atencdo, até mesmo em situacdes inconvenientes (Filipe, 2015).

Por fim, o Gltimo grupo, normalmente sé tende a manifestar este comportamento a
partir da adolescéncia e, posteriormente, na vida adulta, como resultante da aprendizagem
por imitacdo de padrdes de interacdo social. A tendéncia é serem educados de uma forma
excessiva e formal, cingindo-se estritamente as regras de interacdo social. Assim,
cometem erros, por falta de entendimento das subtilezas da comunicacgdo, tornando-se
desadequados e podendo mesmo expor-se ao ridiculo. Este grupo de comportamentos
pode manifestar-se na mesma pessoa em diferentes graus e em diferentes ocasides,
tendendo a evoluir ao longo da vida do sujeito, tendo em atencdo a sua personalidade e
as experiéncias com que vao sendo confrontados (Filipe, 2015).

Dado o isolamento social surgir espontaneamente, o sentimento de soliddo nédo é
referido pelas pessoas com PEA. E, sim referida, com maior frequéncia o incomodo que
Ihes pode advir de uma interacdo social forcada (Wing, 1996, citada por Filipe, 2015).

Segundo Sally (2006), alguns alunos revelam-se ansiosos por fazerem amizades e
por se misturarem com 0S outros, apesar de necessitarem de ajuda, quer para encaminha-

24



los ao encontro dos amigos mais solitarios e compreensivos, quer para asseguras que as
suas primeiras abordagens sejam socialmente aceites. Nos casos de alunos que preferem
o isolamento, podera ser mais adequado o ensino de forma individual de competéncias
sociais, antes de lhes serem apresentados um ou mais amigos Compreensivos.
Normalmente, quase todos os alunos precisardo de algum grau de encorajamento, até com
as competéncias de amizade mais basicas.

A Perturbacéo do Espectro do Autismo, de acordo com, o Center for Disease Control
and Prevention, tende a ocorrer com maior frequéncia em pessoas que tém certas
condicBes genéticas ou cromossomicas, uma vez que, cerca de 10% das criangas autistas
também sdo identificadas como tendo Sindrome de Down, Sindrome do X Frégil,
Esclerose Tuberosa, ou outros disturbios genéticos e cromossémicos. No caso de gémeos
idénticos, se um filho tiver PEA, a outra crianca terd uma probabilidade de ser afetada
entre 36 a 95%. De facto, quando os pais ja tém uma crianga com esta perturbacgdo, existe
uma probabilidade de 2 a 18% de virem a ter uma segunda crian¢a também afetada com
a mesma perturbacdo. E de salientar que cerca de 44% das criancas afetadas com PEA

tém uma capacidade intelectual acima da média (Schuchat, 2012).

2.4. Como diagnosticar

O diagnostico das Perturbacdes do Espectro do Autismo é clinico, tal como acontece
em relacdo a maioria das perturbacGes do desenvolvimento. Este diagndstico consiste na
entrevista clinica, na avaliacdo do desenvolvimento, assim como, na avaliacdo do
comportamento. N&o carece de quaisquer exames laboratoriais, quer sejam bioquimicos,
genéticos, eletrofisiol6gicos, de imagens ou outros, uma vez que na maioria das
perturbacdes ndo se observam alteraces nos exames complementares (Filipe, 2015).

O diagnéstico é iniciado pela observacdo do comportamento nomeadamente, atraves
do balanceio do corpo, dos gestos e sons repetitivos, da rigidez na expressdo da mimica
corporal, das peculiaridades da comunicacéo verbal, assim como atraves do desajuste da
entoacdo, da altura e densidade da voz e, da comunicagdo ndo-verbal, em que o olhar é
desviado e se da a desadequacdo dos gestos e da mimica. Deve ter-se ainda atencéo as
posturas corporais invulgares, as particularidades da marcha, podendo ser rigida, sem
balanceio dos bracos e em bicos de pé e, ainda, a maneira de cumprimentar, desviando o

olhar assim como a falta de naturalidade do aperto de mao (Filipe, 2015).
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Estes sdo os principais sinais de alerta, visiveis apds o primeiro contacto, porém,
sendo o diagnostico das Perturbacbes do Espectro do Autismo um diagnéstico
sindromatico, € de salientar que a identificacdo de um critério ou de um sintoma isolado
ndo possibilita por si s6 que este seja feito. Existem critérios ou conjuntos de sintomas,
que exigem a sua presenca obrigatdria, para que seja possivel fazer o diagnostico e outros,
muito embora pouco frequentes, em que os individuos ndo tém de estar obrigatoriamente
presentes (Filipe, 2015).

Para diagnosticar é extremamente importante e indispensavel conhecer bem o
desenvolvimento normal, as suas etapas e variantes. Quanto aos critérios a utilizar para
fazer o diagnostico de uma Perturbacdo do Espectro do Autismo, as classificacdes
internacionais, nomeadamente o0 DSM-5 recomendam a identificacdo das PEA, tendo em
atencdo a existéncia de um conjunto de sintomas e sinais, traduzindo défices
neuropsicoldgicos e comportamentais, normalmente agrupados em duas ou trés areas,
sendo estas: os défices nas competéncias de comunicacdo, nas competéncias sociais, nos
padroes de comportamento, nos interesses e atividades restritos, repetitivos e
estereotipados (DSM-5, 2013).

A severidade destes défices e as frequéncias pelas quais estdo associados a outras
disfuncGes alteram dentro desta perturbacéo, num quase continuo, desde as formas mais
graves de autismo infantil as formas mais discretas. Na classificagdo do DSM-V é
assumido o conceito do Espectro do Autismo e dentro desse espetro, ndo é reconhecida a
existéncia de diferentes categorias de diagnostico, mas sim uma variacdo mais ou menos
continua de perturbacdo. Dentro do espetro sdo definidos especificadores, de modo a
qualificar cada caso, definindo o especificador da gravidade em funcéo do grau de suporte
gue o sujeito carece para funcionar no seu quotidiano (DSM-5, 2013).

Enquanto no DSM-IV-TR, existiam trés grupos de critério de diagndstico de Autismo
com a publicacdo do DSM-5, foram reduzidos a dois, ficando os Défices da Interagdo
Social e os Défices da Comunicacdo englobados num Unico critério a designar como
“défices na comunicagdo e na interagdo social” (DSM-5, 2013).

Assim pode-se afirmar que nasce autista, uma criancga, cujo diagndstico feito antes
dos dois anos, revele as Perturbacdes do Espectro do Autismo, sendo estas, resultantes de
uma perturbacdo do desenvolvimento. N&o sendo possivel o diagnostico pré-natal, nem
se manifestando o autismo por quaisquer tracos fisicos a nascenca, na maioria dos casos,
ndo é possivel fazé-lo nos primeiros meses de vida (Filipe, 2015).
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Relativamente, aos casos de uma manifestagdo mais precoce, geralmente € a
perturbacgdo da interacdo do bebé com a envolvente que se ergue como primeiro sinal de
alerta. A partir dos 3-4 meses de vida do bebé, os sinais de alarme mais comuns podem
comecar a ser observados, uma vez que, nesse periodo, o bebé deveria comecar a interagir
socialmente, de uma forma mais evidente.

De acordo com Filipe (2015), os sinais de alerta para a necessidade de avaliagéo do
bebé, por serem, com frequéncia os primeiros sinais de uma PEA, sdo 0s seguintes: (i) a
auséncia do jogo simbdlico, em que os brinquedos sdo ignorados ou simplesmente
manipulados sem lhes atribuir significado simbdlico; (ii) a auséncia de capacidade de
atencdo conjunta, ndo prestando atencdo aos objetos para os quais lhe chamamos a
atencdo e ndo apontando para os objeto que quer que nds prestemos atencdo; (iii) a
auséncia de prazer de interagdo com o0s outros, visto que, ndo brinca ao “esconde e ao
aparece” ou as cocegas); (iv) a fuga ao contacto fisico, particularmente ao dos familiares
mais proximos); (v) o esquivar-se ao contacto visual, a auséncia de vocalizaces dirigidas
aos outros, a escassez da expressao facial e a falta de partilha de afeto, como por exemplo,
ndo responder ao sorriso ou Ndo exprimir surpresa, entre outras.

Também, no que diz respeito a qualidade de interacéo social, é possivel notar-se em
bastantes casos a inaptiddo de reagdes antecipatorias, nomeadamente, o ndo estender 0s
bracos quando se vai pegar ao colo. E de referir que geralmente estas criancas nio
assumem posturas de defesa face a gestos ameacadores (Filipe, 2015).

A par destes, também sdo referidos e valorizados os sinais de comportamentos
restritos e repetitivos, desde cedo desajustados a idade e ao estadio de desenvolvimento,
nomeadamente o interesse invulgar por certas texturas ou partes de objetos,
comportamentos ou gestos estereotipados, posturas invulgares ou gestos repetitivos das
méos e dos dedos, como, passar a adejar a mao em frente da cara ou os dedos em frente
aos olhos.

Ainda existem outros sinais, como 0 ndo reconhecimento da voz materna, a
indiferenca ao peito materno, as dificuldades alimentares, a auséncia da distingédo entre o
contacto com os familiares mais proximos e outras pessoas, indo para o colo de todos sem
distingéo, as alteracbes de sono, 0 sossego invulgar ou a irritabilidade.

A perturbacdo da linguagem verbal pode ter uma gravidade muito variavel, uma vez
que existem casos mais ligeiros e outros em que a aquisicdo da fala nunca chega a
acontecer.Existem outros casos, em que ha uma aquisicdo inicial da fala, com palavras
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ou frases simples a serem pronunciadas, aparentemente dentro do seu contexto, seguindo-
se posteriormente uma regressao da linguagem, com perda quase total do que pareciam
ter sido as aquisicdes feitas inicialmente, enquanto noutros casos, a aquisicdo da
linguagem verbal, embora presente, € normalmente, tardia ou anémala.

As criancgas que apresentem uma PEA, com alguma frequéncia, comegam por repetir
palavras mais complexas, nomeadamente a Ultima ou as Ultimas palavras de uma frase,
mais raramente frases pequenas e completas, aparentemente fora de contexto e, por vezes,
com a entoacdo de quem as pronunciou. Este papaguear pode ocorrer de modo imediato
ou advir tempos depois de a crianca ter ouvido as palavras ou frases, podendo acontecer
dentro ou fora de contexto.

Nas criancas com um bom desenvolvimento cognitivo na opinido dos pais, dizem
frases completas sem passarem pela fase de dizerem palavras isoladas. Nestes casos, é
verificado um uso idiossincratico ou estereotipado de palavras ou frases, em que as
criancas reproduzem as palavras exatas de quem as profere.

De acordo com o explicado devem ter-se em atencéo estes sinais de alerta, de forma
a poder intervir o mais cedo possivel, através de uma intervencao precoce especializada.

No que diz respeito ao diagnostico de criangas com PEA entre 0s 6 anos e o inicio
da adolescéncia, é notorio que € sobretudo a partir dos 5 ou 6 anos que este quadro de
perturbacao se torna evidente em toda a sua extensao.

Geralmente, nos casos de menor gravidade e em que o diagndstico ndo foi feito em
idades mais novas, a sinalizacdo é feita, frequentemente, pelos professores tendo em
atencdo a interacdo social ou as dificuldades de aprendizagem, pois, quando a
socializacdo é forcada com o0s seus pares, na entrada da escola, € mais evidente a
existéncia de uma perturbacdo da interacdo social. Durante a participacdo nas aulas,
também sdo notorias a auséncia de jogo simbdlico e as incapacidades de interpretacdo de
contelldos ndo explicitos. Também a dificuldade em aceitar a mudanca € clara,
manifestando-se na necessidade de participar em diversas atividades dentro e fora da sala
de aula, assim como na adesdo as rotinas e nos interesses obsessivos. Por fim, a
necessidade de fazer uso de habilidades motoras, quer finas, quer grosseiras, sendo estas
realizadas nas salas de aula, no ginasio ou no recreio, revelando, assim, as incapacidades
de coordenacao e peculiaridades posturais.

Por outro lado, nos casos mais graves pode haver um interesse peculiar por
determinadas texturas, pessoas, materiais, entre outros. Esta forma de interesse pode estar
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associada ao toque, ao abanar, ao cheirar ou meter na boca repetidamente certos objetos
ou parte dos mesmos. Também, pode traduzir-se na repeticdo continua de certos sons,
percutindo objetos ou emitindo vocalizacdes.

Também, a insisténcia de repeticdo, nomeadamente, o balanceamento do corpo, 0s
gestos e sons repetitivos, estereotipais, sdo comuns e tornam-se mais frequentes em
situacOes de maior stresse ou ansiedade, sendo a repeticdo uma particularidade comum
nas PerturbacGes do Espetro do Autismo.

E na idade escolar que este quadro clinico se destaca mais, sendo 0s sinais mais
visiveis devido a mudanca de ambiente e a maior exigéncia de interacdo social com outras
criangas da mesma faixa etéria.

De acordo com 0 DSM-5 (2013, p. 57), os critérios de diagndstico sdo especificos
(Anexo 2) e podem variar de grau (Anexo 3). De assinalar que os niveis de gravidade da
PEA, véo desde o nivel 3 ao nivel 1, sendo que, no nivel 3 o individuo requer suporte
muito substancial; no nivel 2, requer suporte ndo substancial e, por fim, no nivel 1, o
individuo requer suporte, passando para a comunicagdo social e comportamentos restritos
e repetitivos nos trés niveis de gravidade para a perturbacéo do espetro do autismo (Anexo
2).

Relativamente a gravidade das dificuldades na comunicagdo social e o0s
comportamentos restritos e repetitivos, estes devem ser classificados de modo isolado. As
categorias descritivas de gravidade ndo devem ser utilizadas para determinar a provisdo
de servicos e a elegibilidade para estes, pois, s6 podem ser desenvolvidos a um nivel
pessoal e através da discussdo de prioridades pessoais e propdésitos. Designadamente, no
que se refere ao especificador “com ou sem défice intelectual acompanhante”, ¢ preciso
compreender o perfil intelectual, sendo este, muitas vezes diferente, de uma crian¢a ou
adulto com PEA, em que, sdo necessarias estimativas isoladas das habilidades verbais e
ndo-verbais, nomeadamente, usando testes n&o-verbais ndo cronometrados, de modo, a
avaliar os potenciais pontos fortes dos sujeitos com linguagem reduzida. No que se refere
ao especificador “com ou sem défice da linguagem acompanhante”, o nivel atual de
funcionamento verbal deve ser avaliado e descrito, por exemplo, no caso de descrigdes
especificas para “com défice da linguagem acompanhante”, podendo incluir fala ndo
inteligivel, ou seja, ndo-verbal, palavras simples apenas ou fala por frases (DSM-5, 2013).
Por outro lado, o nivel de linguagem em pessoas “sem défice de linguagem
acompanhante” pode ser adicionalmente descrito por fala em frases completas ou exibe
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fala fluente, uma vez que, a linguagem recetiva pode atrasar-se relativamente ao
desenvolvimento da linguagem expressiva na PEA.

A PEA tem uma componente genética importante, sendo provavelmente uma
situacdo com hereditariedade complexa. De acordo com pesquisas feitas pelo Center for
Disease Control and Prevention (s.d.), foram divulgadas conclusdes que revelam que os
pais das criancas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo comegcam a notar um
problema de desenvolvimento antes do primeiro aniversario do filho, uma vez que, as
preocupacOes com a visao e a audicdo foram relatadas com mais frequéncia. As diferencas
nas habilidades sociais, de comunicagdo e motoras finas sdo mais evidentes a partir dos 6
anos de idade. No entanto, e apesar do diagnostico de autismo pode ser confiavel, valido
e estavel ja aos 2 anos, a maioria das crian¢as nao é diagnosticada com a Perturbacdo do
Espectro do Autismo até aos 4 anos.

Assim sendo, € fundamental que as criangas com PEA sejam avaliadas o quanto
antes, logo que as preocupacdes do desenvolvimento sejam reconhecidas, de forma a

poder efetuar-se uma intervencao o mais cedo possivel.
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Capitulo 3 — A colaboracdo da familia e envolvimento dos

diversos técnicos na Intervencgao Precoce de criangas com PEA

3.1. A importancia da familia

A familia é fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianca. De acordo com
Cunha (2010, citado por Filho, Nogueira, Silva, & Santiago, 2016), a crianga depende
dos familiares, enquanto membros sociais mais competentes e fornecedores de cuidados
basicos necessarios a satisfacdo de suas necessidades, exercendo uma enorme influéncia
no seu desenvolvimento.

Atualmente, quer os profissionais, quer os préprios pais reconhecem e salientam o
papel dos pais enquanto cuidadores da crianca. Esta perspetiva baseia-se na premissa de
que uma vida familiar de sucesso requer que todas as necessidades da familia, envolvendo
as dos pais, sejam reconhecidas e resolvidas. Tradicionalmente, o papel dos pais foi-se
modificando de acordo com o que se foi ponderando ser o seu papel fundamental. Em
dimensGes distintas, a evolucdo observada parece poder resumir-se deste modo (Pereira,
1996, p. 14):

(i) Deixam de ser culpabilizados pelo problema da crianca para
serem considerados como recurso e ajuda, desempenhando um
papel positivo;

(i) Deixaram de ser vistos como desempenhando papéis
secundarios e passivos para passarem a desempenhar um papel
determinante no processo educativo;

(ili) O desenvolvimento e a educacdo deixaram de se centrar
exclusivamente na diade mé&e-crianga para se centrarem no
contexto familiar e, este, no contexto social em geral;

(iv) A familia deixou de ser vista pelos profissionais como entidade
abstrata, passando a ser entendida como uma entidade concreta
e individual, com as suas caracteristicas especificas;

(v) As familias deixaram de ser consideradas como “patoldgicas”
ou “perturbadas”, passando a ser simplesmente consideradas
como familias que, como todas as outras, se confrontam com
factores adicionais de “stress”.

Em suma, a escola devera considerar sempre a familia nas decisées mais importantes
respeitantes a crianca, independentemente de serem ou ndo criangas com Necessidades

Educativas Especiais.
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De acordo com a investigagdo de Pereira (2009), com o tema: Praticas centradas na
familia, podemos afirmar que os beneficios das praticas centradas na familia sdo visiveis,
sendo evidente a forma como as intervenc@es, implementadas com um enfoque na
familia, estdo diretamente relacionadas com a melhoria do funcionamento de alguns
dominios da vida das familias. Salienta-se ainda, que estas conclusfes exigirdo que 0s
profissionais assumam novos papéis, e que aprendam novas competéncias no trabalho
com as familias. Para além deste facto, 0 movimento em direcdo a uma abordagem da I.
P. centrada na familia ird exigir uma mudanca basica na maneira como muitos servicos
de I. P. sdo, e estdo, atualmente, implementados (Pereira, 2009).

Ainda, segundo Cossio, Pereira e Rodriguez (2018) quanto mais cedo for iniciada a
intervencdo precoce na Perturbacdo do Espectro do Autismo, maiores serdo as
possibilidades da crianca se desenvolver, sendo necessario que esse apoio cologque o
enfoque no desenvolvimento, no contexto e se sustente nas praticas centradas na familia
Cardoso e Frangoso (2015, citados por Cossio, Pereira, & Rodriguez, 2018).

Corréa e Queiroz (2017) referem que, no caso das criancas com PEA, superar as suas
limitacBes pode ser conseguido por meio do ajuste dos seus parceiros sociais, requerendo
ndo s6 persisténcia, mas também a compreensao das dificuldades que caracterizam esta
perturbagdo. Programas de intervengao precoce serdo tdo mais efetivos se a incluséo dos
pais for feita por meio da oferta de espacos sistematizados para informacéo, orientacdo e
acolhimento, de forma a permitir-lhes entender a singularidade das suas criancas e as suas
préprias limitacGes, medos e dificuldades. Ao compreendermos a origem dos processos

sera mais benéfico quer para a crianga quer para 0s pais.

3.2. O envolvimento da familia na Intervencao precoce

O envolvimento da familia constitui o elemento fundamental das praticas atuais de
Intervencdo Precoce centradas na familia. Em 1996, Beckman referia que um dos
movimentos mais inovadores que tém vindo a desenrolar-se na area de I. P. nos Estados
Unidos é exatamente a mudanca nas perspetivas de trabalho com as familias, nos ltimos
cinco a dez anos (Correia & Serrano, 2000).

Assinale-se ainda que Brewer et al. (1989, p. 1055, citados por Correia & Serrano,
2000) mencionam que:

(...) o atendimento centrado na familia assenta numa filosofia de atendimento,
onde o papel fundamental da familia é reconhecido e respeitado nas vidas das
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criangas com cuidados especiais de satde. Esta filosofia partilha a ideia de que
as familias devem ser apoiadas nos seus ambientes naturais e nos seus papéis
de decisdo, através do reforco das capacidades Unicas que possuem como
pessoas e comunidade; pais e profissionais sdo tidos como parceiros iguais no
compromisso de desenvolver uma 6tima qualidade na prestacdo de servicos
de salde a todos os niveis. Para atingir estes aspetos, os atendimentos
centrados na familia e centrados na comunidade devem ser cuidadosamente
interligados num completa e eficaz coordenacéo dos cuidados para todas as
criangas com cuidados especiais de salde.

Também, na opinido de Caracas (2016) as equipas de |. P. deverdo ser
transdisciplinares e deverdo realizar um trabalho junto da familia, j& que esta constitui um
elemento fundamental no apoio que é prestado a crianca. Cruz et al. (2003) mencionam
também que a satisfacdo das familias cria um notavel indicador do trabalho desenvolvido
pelos servigos de I. P., permitindo reconhecer os pontos fortes e fracos do apoio prestado
a familia, ferramentas essenciais para técnicos e responsaveis de qualquer servigo de I. P.
(Caracas, 2016).

No ambito do seu estudo sobre a Avaliacdo da satisfacdo das familias com as
respostas de IP na regido Oeste, Carvalho (2011) refere que a familia e a equipa de I. P.
séo dois subsistemas sociais que se complementam porque contribuem para a educacgéo
da crianca. Compete ainda ao técnico de intervencdo a tarefa de ajudar a criar na familia
um clima de estimulo e de confianca tdo necessarios para o desenvolvimento das suas
potencialidades, enquanto estrutura capaz de apoiar o desenvolvimento das suas criangas
(Santos, Portugal, & Simdes 2004, citados por Carvalho, 2011). Sendo os resultados
obtidos apenas para aquele estudo, pode-se afirmar que as familias inquiridas estavam
satisfeitas com os servicos prestados pelas equipas de I. P. (Carvalho, 2011).

Oono, Honey e McConachie (2013, citados por Cossio, Pereira, & Rodriguez, 2018)
consideram que os programas de Intervencdo Precoce que colocam énfase na formacao e
informacdo dos pais refletem-se de maneira mais significativa no contexto familiar e
desenvolvimento da crianca, possibilitando assim: (i) antecipar o inicio da intervencéo;
(ii) aumentar a confianga dos pais no que se refere as suas competéncias parentais; (iii)
melhorar a qualidade da intervencdo; (iv) minimizar a frustracdo da crianca; €, por fim;
(v) proporcionar a crianga mais oportunidades de aprendizagens em ambiente natural,
promovendo a generalizac¢do das suas competéncias.

Hume, Bellini e Pratt (2005, citados por citados por Reis, Pereira, & Almeida, 2014)
sondaram a eficacia dos servicos de I. P. no desenvolvimento de criangas com PEA, na

Otica de 586 pais. Os resultados mostraram que, quando os pais foram capacitados para
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participar, sentiram que o servico foi mais eficaz, contribuindo para o desenvolvimento
do seu filho. Esta pesquisa comprova as conclusdes de Dunst, Trivette e Hamby (2007),
que realizaram uma meta andlise de 47 artigos, onde investigaram a influéncia das
praticas centradas na familia nos diferentes dominios de vida da crianga com
Necessidades Educativas Especiais e da sua familia. Neste estudo foi possivel perceber o
aumento da satisfacdo dos pais que, quando incluidos nos processos de Intervencao
Precoce, melhoram, naturalmente, a sua confianca, competéncia e controle sobre as
decisdes. Estes resultados mostraram a importancia da participacdo/ envolvimento dos
pais para a obtencdo de resultados positivos ndo s6 na aprendizagem das criangas, mas

também no funcionamento das familias.

3.3. A colaboracdo dos professores e dos varios intervenientes com

criangas com PEA

Embora a PEA seja longamente conhecida, apenas em 1943 kanner, um psiquiatra
pediatrico da Escola Médica da Universidade John Hokins, atribuiu tal denominacéo a
esta desordem desenvolvimental, sendo este termo importado de Eugene Bleuler, um
psiquiatra sui¢o que o utilizou, em 1911, para descrever o isolamento ativo das interagdes
sociais observadas nos seus pacientes com esquiziofrenia (Nielsen, 1999).

De uma forma geral, acreditava-se que uma pessoa autista tinha o desejo, de modo
consciente, de ndo participar em qualquer interacdo social, muito embora, nos dia de hoje
se saiba que o isolamento em causa parece ocorrer na sequéncia de alteracdes
neuroldgicas e bioquimicas, que tém lugar no cérebro, se bem que as causas exatas do
autismo ainda ndo estejam completamente estabelecidas (Nielsen, 1999).

Normalmente, as caracteristicas abaixo apresentadas sdo consideradas tipicas do
autismo, tais como (Nielsen, 1999, p. 40):

0] dificuldades quanto ao relacionamento com pessoas, objetos ou
eventos;

(i) uso invulgar de brinquedos ou objetos;

(iti)  incapacidade de estabelecer interagfes sociais com outras criangas;

(iv) incapacidade de ter consciéncia dos outros;

(v) relacionamento em que os outros sdo tratados como objetos
inanimados;

(vi)  contacto visual dificil sendo normalmente evitado;

(vii)  intoleréncia a contactos fisicos;

(viii)  dependéncia de rotinas e resisténcia a mudanca;

(ix)  comportamentos compulsivos e ritualisticos;
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(€3] comportamentos de auto-estimulag&o;

(xi) comportamento que produzem danos fisicos como bater
persistentemente com a cabeca;

(xii)  hiper ou hipossensibilidade a varios estimulos sensoriais;

(xiii)  acessos de colera, muitas vezes sem razdo aparente;

(xiv)  comportamentos violentos dirigidos a outros ;

(xv)  competéncias comunicativas verbais e ndo verbais severamente
afectadas;

(xvi) incapacidade para comunicar com palavras ou gestos;

(xvii) vocaliza¢es ndo relacionadas com a fala;

(xviii) repeticéo de palavras proferidas por outros (ecolalia);

(xix)  repeticdo de expressBes anteriormente ouvidas (ecolalia retardada);

(xx)  preocupagdo com as maos.

Assinale-se contudo que, embora a crianca possa parecer capaz de ouvir palavras
sussurradas a distancia, parece que muitas vezes se recusa a ouvir, sendo esta uma
caracteristica muito comum em criancas com PEA. No entanto, qualquer destas
dificuldades pode ser minimizada, quando é realizada uma Intervencdo Precoce, criando
beneficios que permitam diminuir os desafios complexos associados a este quadro,
devendo-se para tal utilizar avaliagcbes interdisciplinares ou transdisciplinares e
programas individualizados, que sejam transversais a todos os contextos (Dunst, Bruder,
& Espe-Sherwindt, 2014, citados por Cossio, Pereira, & Rodriguez, 2018).

Ao longo da histéria da educacdo, constatdmos que muitos investigadores, pais e
profissionais de educacdo se tém interrogado acerca da melhor forma e do melhor
ambiente para realizar essa intervencdo. Contudo, na Declaragdo de Salamanca (1994,
citada por Correia, 2008, p. 14) destaca-se que:

(...) A colocacdo de criancas em escolas especiais — ou em aulas de sessdes
especiais dentro de uma escola, de forma permanente, deve considerar-se
como medida excecional, indicada unicamente para aqueles casos em que
fique claramente demonstrado que a educacgdo nas aulas regulares é incapaz
de satisfazer as necessidades pedagdgicas e sociais do aluno, ou para aqueles
em que tal seja indispensavel ao bem-estar das criangas com NEES ou das
restantes criangas.

Efetivamente, importa que, todas as criancas tém direito a Educacdo, quer sejam
criancas especiais ou ndo, uma vez que todas deveriam ser consideradas especiais e, acima
de tudo, respeitadas, tal como vem mencionado na Declaracdo dos Direitos Humanos,
que procura salvaguardar os direitos humanos, ou seja, salvaguardar a dignidade de todas
as pessoas, consignando normas juridicas essenciais para a protecdo dos direitos do

Homem em trinta artigos.
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Desde sempre, existem educadores e professores que apoiam a incluséo das criangas
com Necessidades Educativas Especiais em classes regulares e outros que néo
concordam, tal como, Stainback e Bunch (1989, citados por Correia, 2013, p. 8) “...era
cada vez maior o numero de pais e educadores que defendia a integracéo da crianca, na
classe regular, incluindo aquela designada tradicionalmente como severa ou profunda”.
Para estes autores, as necessidades educativas das criangas ndo deviam solicitar uma
ideologia de dualismo, logo podia fomentar injusticas desapropriadas relativamente a sua
educacéo.

Mesmo assim, existia um outro grupo que ndo concordava com estas posigoes,
levantando sérias duvidas quanto & unificacdo da educagdo. Tal como nos referem
Braaten, Kauffman, Polsgrove e Nelson (1988, citados por Correia, 2013, p. 8) que
“argumentavam que a investigacdo existente ndo apoiava claramente a ideia de que todo
0 aluno pode ser ensinado com sucesso na classe regular e que aqueles que apoiavam a
restruturacéo radical ou a unifica¢do do sistema dual ndo compreendiam a magnitude do
problema”. Pois, para tal teria de haver um grande esforco para que os objetivos fossem
atingidos, uma vez que existem criancas com Necessidades Educativas graves, dando
origem a uma investigacdo inconclusiva.

Dadas as circunstancias, surge o principio da inclusdo, merecendo um cuidado
especial por parte dos intervenientes da investigacdo, assim como, das entidades
portuguesas, especialmente apds a “Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas
Especiais: Acesso e Qualidade”, realizada em junho de 1994, em Salamanca. Esta
conferéncia adotou a Declaragdo de Salamanca sobre os Principios, a Politica e as Préaticas
na area das Necessidades Educativas Especiais e respetivo Enquadramento da Acao,
inspirando-se no principio da inclusdo e no reconhecimento da necessidade de criar uma
escola para todos, onde as diferencas sejam incluidas e aceites e, ainda, o apoio das
aprendizagens respondendo as necessidades educativas de cada um (Correia, 2013).

De um modo geral, a colocacdo de uma crianga com autismo numa classe regular é
recebida com uma certa descrenca. O ensino eficiente implica que seja atribuida uma
atencdo a planos de comportamento, ao controlo de forma positiva do mesmo, assim
como, a expetativas claras e a regras. A crianga com autismo requer saber quais sdo
expetativas do professor face a esses acontecimentos. Alem disso, o professor deve

encorajar 0 desenvolvimento das capacidades de cada crianga, proporcionando
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oportunidades de aprendizagens suplementares, bem como, recorrendo ao reforgo
positivo (Nielsen, 1999).

Por outro lado, os educadores devem ter percecdo dos muitos problemas que os pais
de criancas com PEA enfrentam, visto que, estes podem precisar de ajuda e de ser
aconselhados no que diz respeito a procura de ajuda profissional. Além do mais, 0
diagndstico precoce e a avaliagdo educativa do autismo sdo fatores de extrema
importancia, apesar do apoio, em qualquer idade, poder ter um efeito bastante
significativo.

De acordo com Bernard Rimland, diretor do Instituto de Investigagdo do Autismo,
apesar desta patologia ser uma condigdo permanente, “uma pequena percentagem
recupera, a ponto de poder viver de forma independente e, em varios casos, de poder
mesmo atingir fama mundial” (Comunica¢do social, 12 de abril de 1996, citado por
Nielsen, 1999).

Caracas (2016) refere que de uma forma geral os resultados obtidos a partir do seu
estudo Praticas de Intervencdo Precoce e Satisfacdo das Familias poderdo ter alguma
importancia para a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelas Equipas de I. P.,
na medida em que possibilitaram a identificacdo do grau de satisfacdo das familias nas
diferentes dimensdes relacionadas com a intervencdo, pois foi possivel observar que o
nivel de satisfacdo global dos inquiridos se encontra acima da média em todas as
dimensGes avaliadas. Ainda assim, sera desejavel realizar alguns ajustes nas equipas,
tendo em conta que alguns resultados poderdo ser melhorados. Reforcando que é
importante que as equipas realizem uma autoandlise constante suportada pelas estruturas
organizacionais do SNIPI, de forma a aferir a ado¢éo de abordagens no seio da equipa e

poderem aproximar-se das praticas internacionalmente recomendadas (Caragcas, 2016).
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Capitulo 4 — Objetivos

4.1. A problematica da investigacao

De acordo com a literatura cientifica, na Intervencao Precoce, a familia constitui-se
o0 elemento fundamental das préaticas atuais (Simeonsson & Bailey, 1990), numa
perspetiva abrangente e sistematica.

A colaboragéo e o envolvimento familiar sdo fundamentais devendo os servigos focar
a familia como um todo e a crianca como parte integrante desse todo (Wolery, Strain &
Bailey, 1992). Neste sentido, coloca-se a pergunta problematica: Como percecionam e
qual a relevancia dos Pais e Encarregados de Educacdo de criancas com PEA e os
Técnicos que trabalham em Intervencdo Precoce atribuem a colaboracéo e envolvimento
familiar?

Com esta investigacdo, pretende-se compreender e analisar as percecoes a
colaboracdo e envolvimento na Intervencdo Precoce em familias de criancas com o

Espectro do Autismo.

4.2. Objetivo geral e objetivos especificos

Especificamente pretende-se analisar como se processa e desenvolve a colaboragéo
entre pais e outros familiares e / ou Encarregados de Educacdo e os Educadores de
Infancia e outros Técnicos de Intervencgdo Precoce.

Como objetivos especificos pretende-se: (i) compreender a importancia da
Intervencdo Precoce junto das criancas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo e (ii)
conhecer as perce¢des dos pais / familia e / ou encarregados de educacdo sobre as
manifestacdes / caracteristicas do Autismo e como é que os familiares de criangas com

esta patologia intervém.
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Capitulo 5 — Metodologia

No capitulo da metodologia, sdo tratadas as opcGes metodologicas utilizadas ao
longo da investigacdo, nomeadamente, o desenho do estudo, os participantes / amostra,
as caracerizacgOes gerais dos Pais, Familiares e / ou Encarregados de Educacdo e as
caracterizacgdes gerais dos Educadores e Profissionais de Intervengdo Precoce.

Optou-se por realizar uma investigacdo qualitativa e quantitativa, visto que houve
uma estruturacdo realizada a partir das fontes bibliograficas relativamente ao tema deste
estudo, seguindo para a aplicacdo de questionarios. A aplicacdo dos questionarios a uma
amostra permitira uma inferéncia estatistica através da qual séo verificadas os objetivos
da investigacdo elaborados no decurso da primeira fase, as quais se completam por

recurso as informacGes recolhidas e codificadas (Ghiglione & Matalon, 1993).
5.1. Desenho do estudo

De modo a completar o estudo em questdo, de caracter descritivo e interpretativo,
obtou-se pela elaboracdo de inquérito por questionarios destinados a Pais, Familiares e/ou
Encarregados de Educacdo e a Educadores e Técnicos de Intervencdo Precoce. Estes
questionarios consistem em colocar a um conjunto de inquiridos, normalmente
representativo de uma populagdo, uma série de questdes relativamente a determinado
assunto de interesse para o investigador (Quivy & Campenhoudt, 2003).

Para a construcdo dos inquéritos por questionarios e definicdo das respetivas
questdes, comecamos por fazer uma reflexdo, a partir dos objetivos do estudo,
interrogando-nos sobre a forma como se pudessem produzir conclusdes que
respondessem a nossa problematica.

Sendo que, é fundamental pensar de forma meticulosa acerca do objetivo geral, isto
é, o tipo de informacdo que se quer obter em cada uma das questdes inseridas no
questionario (Hill & Hill, 2005).

Elaborados os questionarios passou-se ao processo de inquiri¢ao.

Apos a recolha de todos os inquéritos procedeu-se & organizagdo e anélise dos dados
obtidos com o auxilio do programa IBM SPSS Statistics 25 e analise de conteido que

segundo Bardin (1991) menciona que “(...) a analise de contetido tenta compreender 0s
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jogadores ou 0 ambiente do jogo num momento determinado, com o contributo das partes

observaveis”. (p. 43) O mesmo autor refere, também, que a analise de contetdo pretende

saber 0 que se encontra por tras das palavras sobre as quais se debruca.

Tendo em atencdo o tipo de respostas obtidas, fez-se a analise dos dados e chegou-
se a algumas conclusdes.

5.2. Participantes / Amostra

Objetivo geral: Analisar como se processa e desenvolve a colaboracéo entre pais e outros familiares e / ou Encarregados de Educagdo e os

Educadores de Infancia e outros Técnicos de Intervencéo Precoce.

Objetivos especificos

Metodologia

Técnicas de recolha e anélise de dados

Unidade de

Andlise

Compreender a importancia da

Intervengdo Precoce

Quantitativa

Inquérito por questionario

IBM SPSS Statistics 25

Educadores e profissionais de
Intervendo Precoce e Pais,
familiares e / ou Encarregados

de Educagéo

Qualitativa Anélise de contelido; Questionarios realizados Educadores e
Profissionais de Intervencéo Precoce nas regides do Alentejo e
Algarve
Qualitativa Pesquisa bilbiogréfica e analise documental Intervengdo Precoce e

Autismo

Coompreender o que é o Autismo e
como é que os familiares de criangas

com esta patologia intervém

Quantitativa

Inquérito por questionario

IBM SPSS Statistics 25

Pais, familiares e /ou
Encarregados de Educagéo e
Educadores e profissionais de

Intervendo Precoce

Qualitativa Anélise de contetdo Questionarios realizados a pais, familiares e / ou
Encarregados de Educagdo nas regides do Alentejo e Algarve
Qualitativa Anélise de conteudo Intervencédo Precoce e Autismo
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Usou-se uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia constituida por 30
familiares e / ou Encarregados de Educacéo de criangas diagnosticadas com a Perturbacéo
do Espectro do Autismo ou com caracteristicas dessa patologia (n = 30) e de 30
profissionais de Intervencdo Precoce (n = 30). A selecdo de critérios de inclusdo na
amostra foram: pais, familiares e / ou encarregados de educacgéo de criancas com PEA ou
com caracteristicas desta patologia e técnicos a trabalhar com criangas e familias.

Este método, tem como vantagens a sua rapidez, custo e facilidade, porém, tem a
desvantagem dos resultados e, conclusdes apenas se aplicam a amostra, ndo podendo ser
extrapolados com confianga para o Universo, pois, ndo existe garantia de que a amostra
seja de modo razoavel representativa do Universo (Hill & Hill, 2005).

Assim, optou-se por realizar questionarios a familiares de criangas com a Perturbacéo
do Espectro do Autismo, quer diagnosticados ou ndo, mas que apresentassem
caracteristicas desta patologia, em regides do Alentejo e do Algarve. No que diz respeito
aos questionérios destinados aos Educadores e Técnicos de Intervencdo Precoce também
se procedeu da mesma forma. Tal como referem Hill e Hill (2005, p. 49) “...os casos
escolhidos séo os casos facilmente disponiveis (muitas vezes, 0s amigos e 0s amigos dos

amigos!)”, utilizando a abordagem “tipo bola de neve”.

5.3. Instrumentos

Como intrumentos optou-se pela elaboracdo de questionarios muito simples
destinados a pais, familiares e / ou encarregados de educacdo, bem como, destinados a
educadores e técnicos de Intervencdo Precoce com o objetivo de compreender a
importancia da Intervencdo Precoce em criangcas com a Perturbacdo do Espectro do
Autismo.Segundo Ghiglione e Matalon (1993, p. 115) “o questionario deve ser concebido
de tal forma gue ndo haja necessidade de outras explicacdes para além daquelas que estdo
explicitamente previstas”. Pois, visto que, a linguagem utilizada na elaboracdo do
questionario foi simplificada, colocando questfes com clareza, pertinentes e exequiveis,

podendo ser compreendidas por todos os participantes (Quivy & Campenhoudt, 2003).
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5.3.1. Caracterizacdo dos questionarios destinados a pais, familiares e /

ou encarregados de educacao

O questionério destinado aos pais, familiares e / ou Encarregados de Educacdo tem
caracter anonimo e sendo utilizado apenas para este estudo. Passamos a descrever este
questionario: primeiramente, pretende-se saber em relacdo ao individuo que o esta a
responder, qual é o seu sexo, idade, grau de parentesco com a crianga, habilitacGes
literarias e a sua situacdo familiar, nomeadamente, (i) se € casado ou vive em unido de
facto; (ii) se a familia é reconstituida; (iii) se € monoparental e, por fim; (iv) se a familia
é adotiva. Nesta questdo, o individuo escolhe apenas uma op¢éo.

De seguida, pretende-se saber qual é 0 sexo da crianca, se esta tem irmaos e, no caso
da resposta ser afirmativa, a quantidade de irmdos, bem como as principais dificuldades
da crianca, nomeadamente, (i) dificuldades motoras; (ii) balanceamento do corpo; (iii)
dificuldades visuais; (iv) dificuldades auditivas; (v) dificuldades na linguagem; (vi)
dificuldades multiplas; (vii) outras, quais? e, por Gtimo; (viii) ndo tem dificuldades. Nesta
questdo podem ser escolhidas varias opgoes.

Seguidamente, deseja-se saber se existe algum diagndstico ou ndo e de que
diagnostico se trata, se tem Educador de Apoio, se sente apoio e dedicacéo por parte da
equipa de Intervencdo Precoce e, caso ndo sinta, 0 que seria mais importante para se sentir
mais apoiado. Pergunta-se também se se sente esclarecido por arte da I. P. e, caso ndo
sinta, 0 que considera que seria importante para se sentir mais esclarecido, se a crianca
tem terapias e quais, como é a relacdo com a escola e com a Educadora, se participa nas
atividades quando € solicitado, dando exemplos de atividades. Pergunta-se ainda se
colaborou no Programa e Plano Educativo elaborado pela Educadora e pela equipa de I.
P. e em gue aspetos, bem como, se foram ouvidas as sugestdes / necessidades da familia,
e se esta satisfeito com o0 acompanhamento que a Escola faz a crianca, €, caso ndo esteja,
0 que considera que deveria ser feito mais.

Para finalizar, a Gltima questdo pretende perceber como €é que os Pais, Familiares
e/ou Encarregados de Educagdo veem a Escola para o seu educando, com as seguintes
opcoes: (i) local de aprendizagens; (ii) apoio a familia; (iii) socializacdo da crianga; (iv)
aumento da autonomia da crianga e, por fim; (v) outros, quais?, questdo em que 0s

participantes assinalam as respostas que correspondem as suas realidades.
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5.3.2. Caracterizacdo dos questionarios destinados aos educadores e

profissionais que trabalham em Intervencéo Precoce

O questionario destinado a Educadores e Técnicos que trabalham em Intervencédo
Precoce, também, tem caracter andénimo e é destinado apenas ao presente estudo.
Passamos a descrever o referido questionario: Primeiramente, no grupo A, que
corresponde aos dados de caracterizacdo, pergunta-se ao Técnico que o esta a responder,
qual o seu sexo, idade, profissdo habilitacbes literarias, ha quanto tempo exerce a
profissdo e em que tipo de ensino, nomeadamente, se € privado, publico, IPSS ou outro.
Quanto grupo B, os dados de opinido, pretende-se saber se o profissional ja trabalhou
com criangas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo; se considera que existe
colaboracdo por parte dos Pais / Encarregados de Educacdo e, caso a resposta seja
afirmativa, passa-se de imediato para a questdo 13, caso contrario, como é os profissionais
de I.P. acham que os Pais / Encarregados de Educacao poderiam colaborar, de forma a
existir uma maior colaboracdo por parte dos mesmos. Pergunta-se também, como séo
feitos os contactos entre a Escola e a Familia, assinalando todos os meios passiveis de ser
utilizados, tais como, (i) pessoalmente; (ii) telemovel / telefone; (iii) caderneta; (iv) carta
e, por ultimo; (v) outro, qual?. Dentro do mesmo grupo, indagam-se ainda as razfes que
levam a esses contactos e se os Pais / Encarregados de Educacdo procuram reunir com
frequéncia com a Educadora/ Equipa de I. P.; utilizando a seguinte escala: (i) muito bom;
(ii) bom; (iii) razoavel; (iv) mau e, por fim; (v) muito mau. Pergunta-se também quais 0s
familiares sdo os que mais contactam a Educadora / Equipa de I.P., com as opc¢0es, (i)
mée da crianca; (ii) pai da crianca; (iii) pai e mae juntos e, ainda, outros familiares, quem?.
Seguidamente, deseja-se saber se os Pais / Encarregados de Educagdo seguem as
orientacdes sugeridas pela equipa para o desenvolvimento da criangca com PEA e, no caso
da resposta ser “Nao”, “Como ¢ que acha que os Pais poderiam envolver-se mais na
educacdo das suas criangas?” Também se averigua se os Pais / Encarregados de Educacao
procuram reunir com frequéncia com a Educadora / Equipa de I.P., se 0s pais se envolvem
nas atividades escolares e em que atividades; quais s@o as maiores dificuldades das
criangas com PEA, de acordo com as seguintes opcOes: (i) dificuldades motoras; (ii)

balanceamento do corpo; (iii) dificuldades visuais; (iv) dificuldades auditivas; (V)

44



dificuldades na linguagem; (vi) dificuldades multiplas; (vii) outras, quais? e, por ultimo;
(viii) ndo tem dificuldades. Nesta questdo podem ser escolhidas varias opcdes.

Para finalizar, a Gltima quest&o tenta averiguar a percecao que os Pais / Encarregados
de Educacéo tém do papel que a Escola podera desempenhar para os seus educandos, com
as seguintes opgdes: (i) local de aprendizagens; (ii) apoio a familia; (iii) socializa¢do da
crianca; (iv) aumento da autonomia da crianga e, por fim; (v) outros, quais?, questoes

estas em que os participantes assinalam as respostas que correspondem as suas realidades.

5.4. Procedimentos

Para dar resposta ao objetivo desta investigacdo, recorreu-se a pesquisa bibliografica
e documental, resultando assim da operacionaliza¢do dos conceitos de acordo com o
modelo de analise. Utilizdmos uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia de 30
familiares e / ou encarregados de educacéo de criancas diagnosticadas com a Perturbacédo
do Espectro do Autismo ou com caracteristicas dessa patologia e de 30 profissionais de
Intervencdo Precoce, escolhida segundo o método de amostragem por conveniéncia,
sendo que, se trataram de casos escolhidos, nomeadamente, casos com maior
disponibilidade, segundo a caracteristica deste metodo.

Este método, tem como vantagens a sua rapidez, custo e facilidade, porém, a sua
desvantagem € que os resultados e as conclusdes apenas se aplicam a amostra, ndo
podendo ser extrapolados com confianca para o Universo, pois, ndo existe garantia de que
a amostra seja de modo razoavel representativa do Universo (Hill & Hill, 2005).

Assim, optou-se por realizar questionarios a familiares de criangcas com a Perturbacao
do Espectro do Autismo, quer diagnosticados ou ndo, mas que apresentassem
caracteristicas desta patologia, em regides do Alentejo e do Algarve.

As técnicas e instrumentos foram ajustados, de modo, a garantir a apreciacdo das
variaveis e indicadores em estudo, isto é, nesta etapa a selecéo das operacdes de anélise,
0 seu planeamento e formas de execucdo foram consideradas holisticamente e visando o
controlo metodoldgico.

Para finalizar,optou-se por uma analise de caracter descritivo e interpretativo, de
forma a compreender a importancia da Intervencao Precoce em criangas com PEA, sendo

este o tema da nossa investigacao.
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5.4.1. Procedimentos da recolha de dados

A recolha de dados trata-se de um procedimento l6gico da investigacdo ao qual
compete selecionar as técnicas de recolha e tratamento de informacéo adequadas, assim
como, controlar a sua utilizagéo para os fins especificados no nosso trabalho. Para analisar
0s questionarios foi criada uma base de dados tendo em conta as variaveis de cada
questdo, de forma, a entender dados, a analisar tendéncias, a prever e a delinear para
validar suposi¢des e conduzir conclus@es precisas. Obtendo, assim, respostas crediveis,
dai o cuidado de usar uma linguagem adequada e simplificada para poder ser percebida
por todos.

5.4.2. Procedimentos da analise de dados

Quanto a este ponto analisam-se os dados recolhidos neste esudo. De acordo com
Bodgan e Biklen (1994, p. 205) “a analise de dados ¢ o processo de busca e organiza¢do
sistematico de transices de entrevistas, notas de campoe de outros materiais que foram
sendo acumulados, com o objetivo”. A analise descritiva dos dados e a sua interpretacédo
foram sistematizados e analisados com recurso ao software SPSS.

Posteriormente, passou-se a analise descriva dos dados e a sua interpretacdo, sendo
estes, sistematizados e analisados com recurso ao software SPSS, passando a apresenta-

los nos pontos seguintes.
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Capitulo 6 - Apresentacdo dos resultados

6.1. Apresentacdo dos resultados dos questionarios destinados a pais,

familiares e / ou encarregados de educacao

Neste ponto, é feita uma analise de caracter descritivo e interpretativo, de modo a
analisar como se processa e desenvolve a colaboracao entre pais e outros familiares e / ou
Encarregados de Educacéo e os Educadores de Infancia e outros Técnicos de Intervencao
Precoce.

No que se refere aos Pais e outros familiares e / ou Encarregados de Educagéo /
Encarregados de Educacgdo, das 30 pessoas (n = 30) que responderam 12 sdo do sexo
masculino (40%) e 18 do sexo feminino (60%) com idades compreendiads entre os 22 e
0s 50 anos.

Assinale-se que dos respondentes 33,3%, (n = 10) sdo os pais de criancas
diagnosticadas ou ndo com a Perturbacdo do Espectro Autista, 53,3% (h = 16) sdo maes,
3,3% sao tio (n = 1), 6,7% tias (n = 2) e 3,3% (n = 1) sdo avo.

No que se refere as profissdes: 10% sdo professores (n = 3); 20% estdo
desempregados (n = 6); 3,3% sé&o educador (a) de infancia (n = 1); 3,3% s&o canalizador
(n=1), 3,3% sdo advogado (n = 1), 3,3% sdo secretaria (n = 1); 3,3% sdo operador de
caixa (n = 1); 3,3% sdo auxiliar de acdo médica (n = 1); 3,3% sdo bombeiro (n = 1);
(6,7%) sdo eletricistas (n = 2); 3,3% s&o enfermeira (n = 1); 6,7% sdo assistentes sociais
(n=2); 3,3% sdo jurista (n = 1); 3,3% sdo informatico (n = 1); 3,3% sdo motorista (n =1);
3,3% decoradora (n = 1); 3,3% sdo policia (n = 1); 3,3% sdo empresario (n = 1); 3,3% sdo
formadora (n = 1); 3,3% gestor (n = 1) e, por fim; 3,3% sdo médica (n = 1). Com estes
dados, pode-se constatar que as maes estdo mais presentes na vida destas criancgas,
seguindo-se 0s pais, as tias, o tio e 0 avl. Além disso, as respetivas profissdes sdo
prestigiadas onde se deduz que as suas qualificacbes académicas e profissionais sdo
relevantes.

Relativamente a situagdo familiar de cada inquirido, 70% encontram-se casados ou a
viver em unido de facto (n = 21), 6,7% pertencem a uma familia reconstituida (n = 2) e

23,3% a uma familia monoparental (n = 7). Dos resultados pode inferir-se que o conceito
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de familia é valorizado pelos inquiridos, sendo que, apenas 7 pertencem a uma familia
monoparental. Pode-se inferir também que as familias monoparentais acabam por dar
menos apoio as criangas, por falta de tempo.

Das criancas pertencentes as familias inquiridas, 70% séo do sexo masculino (n =
21) e 30% do sexo feminino (n = 9), sendo que, 50% dessas criancas estdo diagnosticadas
com PEA (n = 15). No que se refere as suas idades 10% (n = 3) tém 1 ano de idade;
13,3%, (n = 4) tém 2 anos; 36,7%, (n =11) tém 3 anos, sendo estas as mais frequentes;
13,3%, (n = 4) tém 4 anos; 20%, (n = 6) tém 5 anos e, por fim; 6,7%, (n = 2) tém 6 anos
(tabela 1). Ainda, 17 destas criangas tém irmaos e 13 ndo tém, sdo filhos Unicos. Também,
se pode verificar que o autismo € mais incidente no sexo masculino e que a maioria dos

casos nao diagnosticados incidem sobre criangas mais novas.

Tabela 1. ldades das Criancas

Idades n %
1 ano 3 10,0
2 anos 4 13,3
3 anos 11 36,7
4 anos 4 13,3
5 anos 6 20,0
6 anos 2 6,7
Total 30 100,0

Perante as questdes respondidas pelos Pais, familiares e / ou Encarregados de
Educacdo relativamente as principais dificuldades da crianca, constatdmos o seguinte: (i)
22,7% criangas apresentam “dificuldades motoras” (n = 25); (ii) 20,0% das criangas”
balanceiam o corpo” (n = 22); (iii) 4,5% apresentam dificuladades visuais” (n = 5); (iv)
8,2% tém “dificuldades auditivas” (n = 9); (v) 26,4% das criangas apresentam
“dificuldades na linguagem” (n = 29); (vi) 17,3% das criangas tém “dificuldades
multiplas” (n = 19) e, por dltimo; (v) 0,9% crianga apresenta “‘outra op¢do” nao

mencionada nas anteriores, sendo esta, “a socializagdo” (n = 1) referida pelas pessoas
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inquiridas. Por outro lado, nas dificuldades da crianca, as op¢des menos referidas foram
as “dificuldades visuais” e “ndo tem dificuldades”, tal como podemos constatar na tabela
2.

Tabela 2. Dificuldades das criancas

Dificuldades n %
Dificuldades motoras 25 22,7
Balanceamento do corpo 22 20,0
Dificuldades visuais 5 45
Dificuldades auditivas 9 8,2
Dificuldades na linguagem 29 26,4
Dificuldades multiplas 19 17,3
Outra 1 0,9
Total 110 100,0

Desta tabela podemos concluir que, segundo os pais, familiares e / ou encarregados
de educacdo, estas criancas tém multiplas dificuldades, sendo as principais de linguagem,
as dificuldades motoras e o balanceamento do corpo.

Todos os inquiridos referiram que colaboraram no “Plano Educativo Individual”
“Programa Educativo” juntamente com a Educadora e com a equipa de Intervengéo
Precoce. Quanto ao “apoio sentido por parte da Equipa”, 90% das criancas (n = 27) séo
acompanhadas por um (a) Educador (a) de Apoio, sentindo-se,assim, como se sentem
apoiadas pela Equipa de Intervencao Precoce. Na opinido dos inquiridos ha 10% que nao
se sentem apoiados (n = 3), reivindicando que deveria haver mais horas de Intervengéo
Precoce e mais profissionais no terreno. Além disso, 50% (n = 15) referem também que
a existéncia de diagnostico seria fundamental, para que a intervencdo com a crianca fosse
mais eficaz (tabela 3), uma vez que, sem diagndstico, torna-se mais complicado atuar, de

forma a que a crianga tenha uma intervengdo mais adequada.
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Tabela 3. Criancas com diagnostico

Diagnostico n %
Nenhum 15 50,0
Autismo 15 50,0
Total 30 100,0

O inquirido que respondeu gque nado se sente apioado pela I. P. refere que precisa de
mais informacdo e maiores esclarecimentos para poder lidar da melhor forma com a
crianga. De entre os inquiridos, 29 mencionaram que foram ouvidas as suas sugestoes /
necessidades da familia e em relacdo a satisfacdo com o acompanhamento prestado a
crianca, 90% dos inquiridos (n = 27) responderam que sim, 10% dos inquiridos (n = 3)
responderam que ndo, sugerindo que houvesse mais sessdes de Intervencdo Precoce

consecutivas, Visto que, os tutores destas criangas se sentem um pouco desamparados.

Tabela4. Terapias

Terapias n %
Terapia da fala 21 35,5
Terapia ocupacional 24 40
Fisioterapia 15 25
Total 60 100,0

Em relacdo as terapias, 100% dos inquiridos (n = 30), todos mencionaram que tém
terapias, nomeadamente, 35% tém “terapia da fala” (n = 21), 40% “‘terapia ocupacional”
(n = 24) e 25% tém “fisioterapia” (n = 15). Embora, apenas 15 destas criancas se
encontrem diagnosticadas com PEA, tendo as restantes criancas tém ja algumas terapias,
o que é fundamental para comecar ja a apoia-las nas dificuldades que sdo mais evidentes,
mesmo antes do seu diagnostico definitivo.

Relativamente as relacbes com a Escola e com a Educadora titular, 86,7% dos
inquiridos (n = 26) responderam que a relacdo com a escola é boa e 13,3% inquiridos

responderam que a relacdo com a Escola é muito boa (n = 4); 86,7% dos inquiridos (n =
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26) referiram que arelacdo com a Educadora é boa, 3,3% dos inquiridos (n = 1) referiram
que é menos boa e 10% dos inquiridos (n = 3) referiram que a relagdo é muito boa. E
imprescindivel que haja uma boa relagdo com a Escola, bem como, com a Educadora,
contribuindo para o sucesso da crianca. Pela analise dos questionarios, verificou-se que
todas as familias inquiridas consideram positiva a sua relacdo com a escola, 96,7%,
mantém uma boa ou muito boa com a Educadora, fatores de extrema importancia para
minorar as inibi¢des e dificuldades das criangas e promover a sua evolugdo e 0 Seu sucesso
educativo.

Quanto a participacdo nas atividades escolares quando sdo solicitados, 96,7% dos
individuos questionados (n = 29) responderam que sim e apenas 3,3% responderam que
ndo (n = 1). Refira-se que as atividades séo as seguintes: (i) 38,1% contar histérias (n =
16); (ii) 14,3% dia da Mée (n = 6); 9,5% dia do Pai (n = 4); (iii) 7,1% semana da familia
(n = 3); (iv) 4,1% culinaria (n = 2); (v) 7,1% diversas brincadeiras (n = 3); (vi) 2,4%
pinturas (n = 1); (vii) 7,1% festas (n = 3) e, por fim; (viii) 9,5% experiéncias (n = 4). A
analise deste ponto revela que as pessoas responsaveis por estas criangas sao interessadas
e gostam de participar nas atividades escolares quando solicitadas, conscientes da

importancia desta interagdo enriucedora e do bom relacionamento Escola / Familia.

Tabela5. Como veem a escola para o seu educando

Escola n %
Local de aprendizagens 30 27,3
Apoio a familia 23 20,9
Socializacédo da crianca 29 26,4
Aumento da autonomia 28 25,5
Total 110 100,0

Dos pais, familiares e / ou encarregados de educacdo inquiridos, 27,3% referiram
que veem a escola como “um local de aprendizagens” (n = 30); 20,9% veem como “apoio
a familia” (n = 23); 26,4% como “socializa¢do da crianca” (n = 29) e, por fim; 25,5%
como “aumento da autonomia” (n = 28).

Em suma, a escola é fundamental para todas as criangas. Sendo este, vista sobretudo

como um local de aprendizagens 100%, mas também, quase em simultaneo como fator
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de socializagdo 96,7% da crianga e incentivo para promover a sua autonomia 93,3%

mesmo tempo que apoia as familias na sua missao.

6.2. Apresentacdo dos resultados dos questionarios destinados aos

educadores e profissionais que trabalham em Intervengao Precoce

No que diz respeito aos questionarios aos Educadores e Técnicos que trabalham em
Intervencdo Precoce também foi utilizada uma amostra de 30 pessoas, sendo esta, uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, pois, os resultados e as conclusdes apenas
se aplicam a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianca para o Universo, tal
como referido anteriormente.

Das pessoas inquiridas neste grupo, 70% séo do género feminino (n = 21) e 30% do
género masculino (n = 9), sendo que, as suas profissdes sdo as seguintes: 13,3% sao
terapeutas da fala (n = 4); 13,3% sdo terapeutas ocupacionais (n = 4); 23,3% sao
psicologas (0s) (n =7); 13,3% sao fisioterapeutas (n = 4) e; 36,7% sao educadoras (es) (n
=11). De acordo com os inquéritos, 46,7% dos profissionais sdo licenciados (as) (n = 14);
50% dos profissionais com o grau de mestre (n = 15) e; 3,3 dos profissionais tém o
doutoramento (n = 1). Destes profissionais 96,7% tém especializacdo em Educacdo
Especial (n = 29), a excecdo de um profissional, no entanto, todos tém experiéncias com
criangas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo.

Obedecendo a tradicional tendéncia de serem mulheres as mais atraidas para o
trabaho com criancas, também no nosso caso, a maioria dos profissionais inquiridos eram
do sexo feminino.

A grande maioria destes profissionais possuem elevada competéncia profissional
para lidar com criangas com PEA, possuindo ja bastantes anos de experiéncia nesta area.
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Tabela 6. Tempo de servigo dos profissionais

NuUmero de anos de servico n %
4 anos 1 3,3
5 anos 1 20,9
10 anos 2 6,7
12 anos 2 6,7
15 anos 2 6,7
18 anos 4 13,3
20 anos 3 10,0
23 anos 2 6,7
24 anos 1 3,3
25 anos 2 6,7
29 anos 1 3,3
30 anos 3 10,0
33 anos 1 3,3
35 anos 1 3,3
40 anos 3 10,0
43 anos 1 3,3
Total 30 100,0

Como podemos verificar na tabela 6, referente aos anos de servigo de cada um dos
profissionais inquiridos, a sua experiéncia profissional varia desde os 5 anos aos 43 anos
de servico e que, 16,7% dos inquiridos exercem fun¢des no privado (n = 5); 76,7%
trabalham na funcéo publica (n = 23) e 6,7% trabalham em InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (n = 2).

Dos profissionais inquiridos, 80% (n=24) consideram que existe colaboragdo por
parte dos Pais / Encarregados de Educacdo e 20% (n = 6) consideram que ndo existe
colaboracéo, considerando que deveriam ajudar as criancas na realizagédo das suas tarefas,
bem como, estar mais presentes na vida do (a) filho (a) e fazer o que Ihes é solicitado por
parte da Educadora / Equipa de I. P. Desses 6, que consideram que ndo ha colaboracéo
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por parte dos pais, 1 deles procura reunir com frequéncia com a Educadora / Equipa de 1.
P. e os restantes 5 ndo procuram reunir. Os contactos entre a Escola e a Familia sdo feitos
pessoalmente ou por telemdvel por parte dos pais, de modo, a perceberem como é que
estd o desenvolvimento e comportamento do (a) seu (sua) educando (a), ou apenas
perceber, como esta o seu desenvolvimento e comportamento do (a) seu (sua) educando
(a), ou apenas como decorre 0 seu desenvolvimento. Sendo que, quanto mais colaboracao
houver, melhores resultados e mais rapidos os resultados alcancados.

Constatou-se, também que, 26,7% das Maes (n = 8) contactam a Educadora ou a
Equipade I. P., 3,3% dos Pai (n = 1) e 70% das Mées e Pais juntos (n = 21). Verificou-se
também que, de acordo com os profissionais, 16,7% Encarregados de Educacdo (n=5),
ndo seguem as orientacdes sugeridas pela Educadora / Equipa de I. P., o que é
contraproducente, uma vez que, 0s pais poderiam colaborar com o que lhes € solicitado,
bem como, acompanhar mais a crianga no seu percurso, de modo a desbloquear pequenas
tensbes ou problemas, dar exemplo a crianca de que o que os Educadores dizem é
importante, mostrar apreco pela Escola, para que a crianca também o tenha, ja que toda a
colaboracédo e bom entendimento Escola / Familia s6 pode propiciar a sua evolugéo.

Em relacdo as atividades escolares, 73,3% (n = 22) dos pais envolvem-se nas
atividades e 26,7% (n = 8) ndo se envolvem. Refira-se que, as atividades em que
participaram foram as seguintes: (i) 26,7% participaram na hora do conto (n = 8); (ii) 10%
em experiéncias (n = 3); (iii) 13,3% na semana da familia (n = 4); (iv) 6,7% nas atividades
do dia da Mae (n = 2); 20% em terapias (n = 5) e, por ultimo; (vi) 3,3% em todo o tipo de
atividades (n = 1). Apesar das dificulades das familias, relacionadas com a vida pessoal e
profissional, seria desejavel que, as pessoas responsaveis colaborassem um pouco mais
com a Escola.

As maiores dificuldades das criancas com PEA, de acordo com a opinido dos
Educadores e Técnicos de Intervencéo sdo as seguintes: (i) dificuldades motoras (23,4%);
(i) balanceamento do corpo (23,4%); (iii) dificuldades visuais (0,8%); (iv) dificuldades
auditivas (13,7%) (v) dificuldades na linguagem (14,5%), e, ainda; (vi) dificuldades

maultiplas (24,2%). Tal como se pode constatar na tabela 7.
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Tabela 7. Dificuldades da crianca (segundo educadores e técnicos que trabalham

eml.P.)
Dificuldades Frequéncia %
n

Dificuldades motoras 29 23,4
Balanceamento do corpo 29 23,4
Dificuldades visuais 1 0,8
Dificuldades auditivas 17 13,7
Dificuldades na linguagem 18 14,5
Dificuldades multiplas 30 24,2
Total 110 100,0

Comparativamente a mesma questdo, as dificuldades que os pais, familiares e / ou
encarregados de educacéo referiram véo ao encontro das dificuldades apresentadas pelos
educadores e técnicos que trabalham em Intervencdo Precoce, a excecdo das multiplas

dificuldades apresentadas, que sdo mais apontadas pelos técnicos 100%, do que pelos pais
63,3%.
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Capitulo 7 - Discussao e andlise dos resultados

Nesta fase do trabalho e perseguindo o objetivo geral do estudo em questédo:
Intervencao Precoce em criancas com Perturbacéo do Espectro do Autismo - Percecdes
dos profissionais, pais, familiares e / ou encarregados de educacéao, procurdmos analisar
como se processa e desenvolve a colaboragdo entre pais e outros familiares e / ou
Encarregados de Educacéo e os Educadores de Infancia e outros Técnicos de Intervencao
Precoce. Tal como definimos nos objetivos especificos pretendemos: compreender a
importancia da Intervencéo Precoce junto das criangas com a Perturbacéo do Espectro
do Autismo e (ii) conhecer as percecdes dos pais / familia e / ou encarregados de
educacdo sobre as manifestacdes / caracteristicas do Autismo e como é que os familiares
de criancas com esta patologia intervém, Através da analise dos resultados, foi possivel
obtermos algumas conclusdes.

Seguidamente, procede-se a discussdo e analise dos resultados obtidos no estudo em
causa, a partir de dois questionarios diferentes, destinados a Pais, Familiares e / ou
Encarregados de Educacdo e a Educadores e a Técnicos de Intervencgdo Precoce.

Atualmente, a infancia tem um valor e uma importancia que nunca teve ao longo da
historia e segundo a Convencdo dos Direitos da Crianca salientam-se 0s seguintes
direitos: (i) de ser amada; (ii) de ser cuidada pela familia ou sua substituta, tal como, pelos
professores e educadores; (iii) de ser estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a
rodeia e, por ultimo; (iv) de ser ouvida.

Quanto aos questionarios destinados aos Pais, Familiares e / ou Encarregados de
Educacdo permitiram-nos comprovar tal como é referenciado na literatura que também
na presente amostra que esta perturbacdo tem maior incidéncia no sexo masculino e
menor incidéncia no sexo feminino. Efetivamente, de acordo com Associacdo Médica
Americana, em cada 10 000 nascimentos dois a quatro sujeitos registardo autismo, além
disso é trés vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino (Nielsen, 1999).
Os dados revelam ainda que o maior numero de casos incidiu nas seguintes faixas etarias:
em primeiro lugar nos 3 anos, seguindo-se 0s 5 anos, de seguida, 0s 2 e 0s 4 anos, depois
1 ano e, por fim, os seis anos. Assinale-se contudo que, apenas 15 casos estejam
diagnosticados como Perturbacdo do Espectro do Autismo e 0s restantes ndo tenham

ainda qualquer diagnéstico. Os dados recolhidos vdo ao encontro de outros resultados
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(Filipe, 2015), confirmando que nem sempre € possivel o diagnostico pré-natal, nem
através da manifestacdo do Autismo. Além do mais, o Ministério da Educagéo (2000,

citado por Carvalho, 2011, p. 31) defende que:

“¢ urgente olhar para a crianga como um ser de direitos e de responsabilidade, com o
direito a ser amada, cuidada pela familia ou sua substituta, pelos seus educadores e
professores, estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a rodeia e, sobretudo,
com direito a ser ouvida”.

Efetivamente, em relagéo aos casos de uma manifestacdo mais precoce, geralmente
é a perturbacdo da interacdo do bebé com a envolvente que se ergue como primeiro sinal
de alerta. Porém, so a partir dos 3-4 meses de vida do bebé, os sinais de alarme mais
comuns podem comecar a ser observados, uma vez que, nesse periodo, o bebé deveria
comegar a interagir socialmente, de uma forma mais evidente (Filipe, 2015). Conforme
se sabe, a Intervencdo precoce tem como objetivos: (i) apoiar as familias; (ii) promover o
envolvimento, a independéncia e a competéncia da crian¢a; (iii) promover o0 seu
desenvolvimento em todas as areas chave; (iv) promover e apoiar o desenvolvimento
social da crianca; (v) promover o uso generalizado das competéncias adquiridas; (vi)
proporcionar e preparar a crianga para experiéncias de vida normais e; (vii) prevenir a
emergéncia de problemas ou alterac@es futuras (Bailey & Wolery, 1992, citados por Carvalho
2011).

Além disso, de acordo com o DSM-5 (2003), os critérios de diagnostico foram
reduzidos a dois, pois, no DSM-IV-TR, existiam trés grupos de critério de diagndstico,
tais como: “défice na interacdo social”; “défice na linguagem / comunicacdo” e “défice
no comportamento”, ficando os “Défices da Interacdo Social” e os “Défices da
Comunicagdo” englobados num unico critério a designar como “défices na comunicagio
e na intera¢do social”, situacdo esta que podera ainda confirmar que nem sempre é
possivel um diagnostico muito precoce, sobretudo nos casos em que as manifestacdes sao
menores e 0s casos de PEA menos graves.

De referir contudo que é importante que o diagndéstico seja 0 mais precoce possivel,
sendo que de acordo com Filipe (2015), o diagndstico da PEA deve ser iniciado logo pela
observagdo do comportamento na sala de espera, nomeadamente, através do balanceio do
corpo, dos gestos e sons repetitivos, da rigidez na expressdo da mimica corporal, das

peculiaridades da comunicacgéo verbal, assim como através do desajuste da entoacéo, da
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altura e densidade da voz e, da comunicagdo ndo-verbal, quando o olhar é desviado e se
d4 a desadequacdo dos gestos e da mimica, as posturas corporais invulgares, as
particularidades da marcha, podendo ser rigida, sem balanceio dos bracos e em bicos de
pé e, ainda, através da maneira de cumprimentar, desviando o olhar assim como a falta
de naturalidade do aperto de mdo. A maior parte das dificuldades foram sinalizadas pelos
pais, familiares e / ou encarregados de educacdo e por educadores e técnicos que
trabalham em 1. P.

Estes sdo os sinais de alerta, visiveis ap0s o0 primeiro contacto, porém, sendo o
diagndstico das Perturbacdes do Espectro do Autismo um diagndéstico sindromatico, é de
salientar que a identificacdo de um critério ou de um sintoma isolado ndo possibilita por
si SO que este seja feito, razdo pela qual muitas vezes o diagndstico é tardio. Assim, para
diagnosticar, é extremamente importante e indispensavel conhecer bem o
desenvolvimento normal das suas etapas e variantes. As perturbacbes do
neurodesenvolvimento, nomeadamente, a PEA, sdo perturbagdes com inicio no
desenvolvimento. Os primeiros sintomas do autismo sugerem que 0s sintomas cerebrais
suportam o desenvolvimento social e da linguagem, sendo estes, afetados (Rogers &
Dawson, 2010).

Por outro lado, a PEA tem uma componente genética importante, sendo
provavelmente uma situacdo com hereditariedade complexa. De acordo com pesquisas
feitas pelo Center for Disease Control and Prevention (s.d.), foram divulgadas conclusfes
que revelam que os pais das criancas com a Perturbacdo do Espectro do Autismo
comecam a notar um problema de desenvolvimento antes do primeiro aniversario do
filho, isto confirma-se, uma vez que, as preocupacdes com a visao e a audicdo foram
relatadas com mais frequéncia. Ja as diferencas nas habilidades sociais, de comunicacao
e motoras finas sdo mais evidentes a partir dos 6 anos de idade, dificultando o diagnostico
mais precoce. No entanto, e apesar do diagndstico de autismo poder ser confiavel, valido
e estavel ja aos 2 anos, a maioria das criangas ndo é diagnosticada com a Perturbacao do
Espectro do Autismo até aos 4 anos (Center for Disease Control and Prevention, s.d.).
Assim sendo, é fundamental que as criangas com PEA sejam avaliadas o quanto antes,
logo que as preocupacdes do desenvolvimento sejam reconhecidas, de forma a poder
efetuar-se uma intervencao o mais cedo possivel.

Em relacdo as principais dificuldades assinaladas pelos Pais as que tém maior
incidéncia sdo as seguintes: (i) dificuldades na linguagem (ii) dificuldades motoras; (iii)
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balanceamento do corpo; (iv) dificuldades multiplas; (v) dificuldades auditivas seguindo-
se as dificuldades menos assinaladas, como as dificuldades visuais, as que foram
assinaladas apenas por um inquirido, sendo esta, a dificuldade na socializacéo e, ainda, a
opcao nao tem dificuldades, que nédo foi assinalada por nenhum inquirido. Sendo a familia
a base fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianca, é natural que dai parta
o0 primeiro alerta para despoletar a existéncia de algum sinal desta perturbagdo. No que
diz respeito a audicdo, muitas vezes, as criancas com PEA, fazem-se de surdas,
especialmente, em criancas que desenvolveram 0 autismo mais tarde, estudos de
Osterling e Dawson (1994), Palomo, Belicnchon e Ozonoff (2006) revelam estas criangas
que ficam menos tempo a olhar para outras pessoas, que eram menos sensiveis quando
alguém chamava pelos seus nomes e, ndo desenvolviam gestos béasicos, como por
exemplo, apontar, com frequéncia, sendo estes gestos fundamentais para definir a fase de
desenvolvimento da linguagem (Rogers & Dawson, 2010).

Segundo Cossio, Pereira e Rodriguez (2018) quanto mais cedo for iniciada a
Intervencdo Precoce na Perturbacdo do Espectro do Autismo, maiores serdo as
possibilidades da crianca se desenvolver, sendo necessario que esse apoio cologque o
enfoque no desenvolvimento, no contexto e se sustente nas praticas centradas na familia
Cardoso e Frangoso (2015, citados por Cossio, Pereira, & Rodriguez, 2018).

Assim como, se houver um diagndstico, com maior facilidade os pais aceitam e
compreendem as limita¢des dos seus progenitores, ajudando-os nesse sentido porque o
tempo no autismo € fundamental, e a neuroplasticidade ¢ um motivo impulsionador para
que os profissionais da satde e educacdo invistam na identificacdo de sinais precoces de
desenvolvimento e de intervencdo precoce, uma vez que a neuroplasticidade € a
capacidade que 0 nosso cérebro tem para se modificar frente aos estimulos que se recebe
do ambiente, ou seja, é a capacidade de mudanca e adaptacdo do sistema nervoso, do
ponto de vista estrutural ou funcional.

Kanner descreveu alteragfes importantes na fala, que podiam ir até a inexisténcia da
linguagem falada funcional, associando-as ao isolamento social extremo a que a crianca
se elegia, embora, nos dias de hoje, se saiba que estas perturbacdes sdo um défice primario
no autismo e ndo uma consequéncia do isolamento (Filipe, 2015).

Quanto aos critérios a utilizar para fazer o diagndstico de uma Perturbacdo do
Espectro do Autismo, as classificagdes internacionais recomendam a identificacdo das
PEA, tendo em conta, a existéncia de um conjunto de sintomas e sinais, traduzindo défices
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neuropsicoldgicos e comportamentais, normalmente agrupados em duas ou trés areas,
sendo estas: os défices nas competéncias de comunicacdo, nas competéncias sociais, nos
padroes de comportamento, nos interesses e atividades restritos, repetitivos e
estereotipados.

A seriedade destes défices e as frequéncias pelas quais estdo associados a outras
disfuncGes alteram dentro desta perturbacdo, num quase continuo, desde as formas mais
graves de autismo infantil as formas mais discretas anteriormente designadas com a
Sindrome de Asperger.

Assinalem-se ainda os importantes sinais de alerta no desenvolvimento da linguagem
segundo Rombert (2013), em idades compreendidas entre 0os 12 meses e 0s 5 anos, de
acordo com as respetivas faixas etarias (anexo 1). Sdo apenas referidos os sinais de alerta,
relativamente ao desenvolvimento da linguagem até aos 6 anos, atendendo a que a
presente investigacao se focaliza na Intervencéo Precoce que abrange a faixa etéaria dos 0
aos 6 anos.

Quanto a perturbacdo da interacdo social, nos sujeitos com PEA, esta é normalmente
restrita a um reduzido nimero de contactos ou, por vezes a contactos quase inexistentes.

Sendo que, no questionario destinado aos Educadores e Técnicos de Intervencdo
Precoce, onde se pode verificar que possuem bastante experiéncia nesta area, estes vao
de encontro a opinido dos Pais, familiares e / ou Encarregado de Educacdo, podendo-se
deduzir que quanto mais cedo houver Intervencdo Precoce, melhores resultados se
obterdo e principalmente se também houver participacdo da familia. Na opinido de
Caragas (2016) as equipas de I.P. deverdo ser transdisciplinares e deverdo realizar um
trabalho junto da familia, ja que esta constitui um elemento fundamental no apoio que é
prestado a crianca. Cruz et al. (2003) mencionam também que a satisfacdo das familias
cria um notavel indicador do trabalho desenvolvido pelos servicos de IP, permitindo
reconhecer os pontos fortes e fracos do apoio prestado a familia, ferramentas essenciais
para técnicos e responsaveis de qualquer servico de . P. (Caracas, 2016). Ainda, de

acordo com Pereira (1996, p. 14):

(iv) (...) A familia deixou de ser vista pelos profissionais como entidade
abstrata, passando a ser entendida como uma entidade concreta e individual,
com as suas caracteristicas especificas;

(v) As familias deixaram de ser consideradas como ‘“patoldgicas” ou
“perturbadas”, passando a ser simplesmente consideradas como familias que,
como todas as outras, se confrontam com factores adicionais de “stress”.
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E sabido também, que o envolvimento entre Escola / Casa e Casa / Escola é
imprescindivel para o desenvolvimento global das criancas, nhomeadamente as que
apresentem a patologia da PEA ou caracteristicas da mesma.

Para além disso, a precocidade da intervencdo prende-se com a dete¢do e diagndstico
das situacOes e sinalizacdo correspondente para os programas, de acordo com Breia,
Chaves e Colda, (2004).

Dai, também haver a preocupacao por parte da Escola ou da familia no que diz
respeito a procura de intervencao, independentemente da sua area. Assim, das criangas
focadas nos inquéritos, 21 tém terapia da fala; 24 terapia ocupacional e 15 tém
fisioterapia.

Segundo o Ministério da Educacéo (2000, citado por Carvalho (2011, p. 31):

“¢ urgente olhar para a crianga como um ser de direitos e de responsabilidade,

com o direito a ser amada, cuidada pela familia ou sua substituta, pelos seus
educadores e professores, estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a
rodeia e, sobretudo, com direito a ser ouvida”.

De acordo com o citado, na infancia, a Intervencdo Precoce consiste em servicos
multidisciplinares dirigidos as criancas desde 0 nascimento até aos seis anos, promovendo
a salde da crianca e o0 seu bem-estar, aumentando competéncias emergentes,
minimizando os atrasos a nivel do desenvolvimento, remediando incapacidades
existentes, prevenindo a deteriorizacdo funcional e promovendo um funcionamento
parental e familiar adaptativo. Sendo que, estes objetivos sdo atingidos através do
fornecimento de servicos individuais a nivel da educacdo, do desenvolvimento e da
terapia para as criancas, ligados a um apoio reciproco planeado para as suas familias
(Shonkoff & Meisels, 2000, citados por Carvalho, 2011).

Para finalizar, tendo em conta os objetivos delineados, constatou-se que nédo se pode
deixar de destacar e reforcar a importancia da interacédo e colaboracdo constante entre as
familias e as Equipas Técnicas, de modo que o muatuo conhecimento da histéria da
familia, das suas dificuldades, das suas potencialidades, dos seus problemas e da sua
envolvéncia sociocultural possam ajudar a desbloquear mais rapidamente algumas dessas
dificuldades, acelerar o processo de diagnostico e facilitar a integragdo e progressao da

crianca.
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Outro aspeto importante a destacar € a necessidade de dar as familias mais
informacdo e procurar esclarecer melhor os familiares que o desejarem ou que, embora
ndo o manifestem, aparentem ndo possuir conhecimentos suficientes sobre a patologia da
sua crianca e sobre a melhor forma de atuar, incrementando situa¢fes de comunicacgéo a
fim de dar a conhecer as familias que o desejarem.

Como ultimo e primeiro ponto, destaca-se a necessidade de tudo se fazer para que
a as criangas com qualquer perturbacéo neuroldgica seja alvo de uma intervencao precoce

0 mais cedo possivel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em conta os objetivos delineados, tecem-se sobre algumas reflexdes e
consideracdes finais, que constituem o foco principal do presente ponto.

Como itinerario desta investigacdo, com o titulo: Intervenc@o Precoce em criangas
com Perturbacéo do Espectro do Autismo - Percec¢des dos profissionais, pais, familiares
e / ou encarregados de educacdo, optou-se por uma investigacdo qualitativa e
quantitativa, tratando-se de uma abordagem de caracter descritivo e interpretativo, tendo
em atencdo as fontes bibliogréficas e seguindo para a aplicacdo de questionarios, sendo
estes, destinados a pais, familiares e / ou encarregados de educacédo e a educadores e
técnicos de I. P.. Estes questionarios consistem em colocar a um conjunto de inquiridos,
normalmente representativo de uma populacdo, uma série de questdes relativamente a
determinado assunto de interesse para o investigador (Quivy & Campenhoudt, 2003).
Para a elaboracdo inquéritos por questionarios e defini¢do das respetivas questdes, fez-se
uma reflexdo, a partir dos objetivos do estudo, interrogando-nos sobre a forma como se
pudessem produzir conclusées que respondessem a problematica do nosso estudo.

Os questionarios destinaram-se a familiares de criangcas com a Perturbacdo do
Espectro do Autismo, embora diagnosticados ou ndo, mas que apresentassem
caracteristicas desta patologia, em regides do Alentejo e do Algarve. No que diz respeito
aos questionarios destinados aos Educadores e Técnicos de Intervencdo Precoce também
se procedeu da mesma forma. Tal como referem Hill e Hill (2005, p. 49) “...os casos
escolhidos foram os casos facilmente disponiveis (muitas vezes, 0s amigos e 0S amigos
dos amigos!)”, utilizando a abordagem “tipo bola de neve”. Visto que, se utilizou uma
amostra ndo probabilistica, ou seja, por conveniéncia, constituida por 30 familiares e / ou
encarregados de educacao de criancas diagnosticadas com a Perturbacdo do Espectro do
Autismo ou com caracteristicas dessa patologia (n = 30) e de 30 profissionais de
Intervencdo Precoce (n = 30), em que, a selecdo de critérios de inclusdo na amostra foram:
pais, familiares e / ou encarregados de educacdo de criangas com PEA ou com
caracteristicas desta patologia e técnicos a trabalhar com criangas e familias.

De um modo geral, conclui-se que, quer o envolvimento da familia quer o
envolvimento da intervencdo precoce, sdo essenciais e imprescendiveis para 0

desenvolvimento da crianga num todo. A partir dos dados analisados, pode-se verificar
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gue existiu esse acompanhamento tanto por parte dos pais e familiares inquiridos, como
por parte da escola e da equipa de Intervencao Precoce.

No que concerne a Perturbacdo do Espectro do Autismo, esta caracteriza-se por
défices em dois dominios nucleares, principalmente, défices na comunicacdo social e
interacdo social e, 0 segundo baseia-se nos padrOes repetitivos restritos de
comportamento, interesses e atividades (DSM-5, 2013). O diagndstico é clinico, tal como
acontece em relacdo a maioria das perturbacdes do desenvolvimento, consistindo na
entrevista clinica, na avaliacdo do desenvolvimento, assim como, na avaliacdo do
comportamento Filipe, 2015). Ainda, segundo o mesmo autor, o diagndstico é iniciado
pela observacdo do comportamento nomeadamente, atraves do balanceio do corpo, dos
gestos e sons repetitivos, da rigidez na expressao da mimica corporal, das peculiaridades
da comunicacdo verbal, assim como através do desajuste da entoacdo, da altura e
densidade da voz e, da comunicacdo nao-verbal, em que o olhar é desviado e se d& a
desadequacdo dos gestos e da mimica. Devendo ter-se, também, atencdo as posturas
corporais invulgares, as particularidades da marcha, podendo ser rigida, sem balanceio
dos bragos e em bicos de pé e, ainda, a maneira de cumprimentar, desviando o olhar assim
como a falta de naturalidade do aperto de mao (Filipe, 2015).

De acordo com 0 DSM-5 (2013, p. 57), os critérios de diagndstico sdo especificos
(Anexo 2) e podem variar de grau (Anexo 3). De assinalar que os niveis de gravidade da
PEA e vdo desde o nivel 3 ao nivel 1, sendo que, no nivel 3 o individuo requer suporte
muito substancial; no nivel 2, requer suporte ndo substancial e, por fim, no nivel 1, o
individuo requer suporte, passando para a comunicacgdo social e comportamentos restritos
e repetitivos nos trés niveis de gravidade para a perturbacéo do espetro do autismo (Anexo
2). Dai, ser fundamental que as criancas com PEA sejam avaliadas o quanto antes, logo
que as preocupaces do desenvolvimento sejam reconhecidas, de forma a poder efetuar-
se uma intervengdo o mais cedo possivel.

Com o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce (SNIPI), as criangas que realmente
necessitam de Intervencao Precoce tém esse apoio entre 0os 0 e 0s 6 anos, de forma a
ajuda-las a ter uma vida com a melhor qualidade possivel, dentro das suas limitacGes.
Uma vez que, no Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro é mencionado que a
Intervencdo Precoce na infancia é “o conjunto de medidas de apoio integrado, centrado
na crianca e na familia, mediante accGes de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente no ambito da educagdo, da saude a da acgdo social” (Decreto-Lei n.°
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281/2009 de 6 de outubro). E de salientar, que é defendido pelo Ministério da Educagéo
(2000, citado por Carvalho, 2011, p. 31) o seguinte:

“é urgente olhar para a crianga como um ser de direitos e de responsabilidade, com o
direito a ser amada, cuidada pela familia ou sua substituta, pelos seus educadores e
professores, estimulada pelo ambiente e pela comunidade que a rodeia e, sobretudo,
com direito a ser ouvida”.

A familia é fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianga. Para Cunha
(2010, citado por Filho, Nogueira, Silva, & Santiago, 2016), a crianga depende dos
familiares, enquanto membros sociais mais competentes e fornecedores de cuidados
basicos necessarios a satisfacdo de suas necessidades, exercendo uma enorme influéncia
no seu desenvolvimento. Brewer et al. (1989, p. 1055, citados por Correia & Serrano,
2000) mencionam que:

(...) o atendimento centrado na familia assenta numa filosofia de atendimento,
onde o papel fundamental da familia é reconhecido e respeitado nas vidas das
criangas com cuidados especiais de satde. Esta filosofia partilha a ideia de que
as familias devem ser apoiadas nos seus ambientes naturais e nos seus papeéis
de decisdo, através do reforco das capacidades Unicas que possuem como
pessoas e comunidade; pais e profissionais sdo tidos como parceiros iguais no
compromisso de desenvolver uma 6tima qualidade na prestacdo de servicos
de salde a todos os niveis. Para atingir estes aspetos, os atendimentos
centrados na familia e centrados na comunidade devem ser cuidadosamente
interligados num completa e eficaz coordenacdo dos cuidados para todas as
criangas com cuidados especiais de salde.

Assim, os dados recolhidos foram analisados, permitindo chegar a sua discusséo e
retirar as respetivas conclusdes, nomeadamente: (i) que é fundamental estar atento aos
sinais de alerta; (ii) que os técnicos devem conhecer bem o desenvolvimento normal da
crianca nas diferentes etapas e variantes; (iii) que os profissionais de educacdo devem
tentar conhecer a histdria de familia das suas criancas; (iv) que é imprescindivel uma
Intervencdo Precoce; (v) que o diagndstico é essencial para que haja uma intervencao
mais adequada; (vi) que existe satisfacdo por parte dos pais em relacdo a escola e
profissionais que trabalham em 1. P.; (vii) que as principais dificuldades destas criancas
séo as motoras, balanceamento do corpo e dificuldades de linguagem; (viii) que os pais
parecem ser mais condescendentes e menos capazes de detetar as multiplas dificuldades
dos filhos, que os técnicos; (iv) que os pais valorizam essencialmente a boa relacdo com
a Educadora, coincidindo esta com a boa relagdo com a Escola; (x) que pai e mée juntos
dao mais apoio e seguem mais as orientacdes dos profissionais de educagéo e, por fim;

(xi) que as familias monoparentais e reconstituidas parecem dar menos apoio aos filhos.
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Acredita-se que este trabalho possa contribuir de forma significativa para a
investigacdo educacional, permitindo aumentar o corpo da investigacdo que visa analisar
como se processa e desenvolve a colaboracdo entre pais e outros familiares e / ou
encarregados de educacdo e os educadores de infancia e outros técnicos de Intervencéo
Precoce. Pensa-se que os dados obtidos possam dar um contributo para uma maior
consciencializagdo da importancia de intervir o mais cedo possivel atuando juntamente
com a familia, possibilitando assim, uma evolu¢édo da crianga num todo.

Relativamente a técnica utilizada, um aspeto a considerar é a amostra utilizada ser
uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia constituida por 30 familiares e / ou
Encarregados de Educacéo de criancas diagnosticadas com a Perturbacgéo do Espectro do
Autismo ou com caracteristicas dessa patologia (n = 30) e de 30 profissionais de
Intervencdo Precoce (n = 30). A selecdo de critérios de inclusdo na amostra foram: pais,
familiares e / ou encarregados de educacdo de criancas com PEA ou com caracteristicas
desta patologia e técnicos a trabalhar com criancas e familias nas regies do Alentejo e
do Algarve.

Este método, tem como vantagens a sua rapidez, custo e facilidade, porém, tem a
desvantagem dos resultados e, conclusdes apenas se aplicam a amostra, ndo podendo ser
extrapolados com confianga para o Universo, pois, ndo existe garantia de que a amostra
seja de modo razoavel representativa do Universo (Hill & Hill, 2005). Além disso, 0s

3

mesmos autores referem, ainda, o seguinte: “...os casos escolhidos sdo os casos
facilmente disponiveis (muitas vezes, os amigos € os amigos dos amigos!)”, utilizando a
abordagem “tipo bola de neve” (Hill & Hill,2005, p. 49). Assim sendo, seria entdo
aconselhavel alargar o estudo a uma populacdo maior, sem que tivessem qualquer receio
nem medo de visionarem os seus educandos como eles realmente sdo, sem obstaculos e
aceitando-os da melhor forma possivel.

No que concerne, a futuras investigacfes desta natureza, seria interessante e
pertinente aprofundar esta temaética, dando maior énfase a importancia da I. P. , assim
como, a colaboracdo dos familiares e dos técnicos, pois, quanto mais cedo for
diagnosticada a crianga e iniciada a forma de intervengcdo mais adequada, melhores

resultados se obterdo no futuro.
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE
2 : ENCIA AANAS E SOCIAL

Consentimento Informado

Os questionarios que se seguem inserem-se numa investigacdo de Mestrado em
Psicologia da Educacdo, a decorrer na Escola Superior de Educacdo e Comunicacgdo na
Universidade do Algarve, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.
Este estudo aborda a temética sobre a colaboracdo entre Pais, outros familiares e
Encarregados de Educacdo de criangas com Autismo e os Educadores de Infancia e
Técnicos de Intervencdo Precoce.

No ambito desta investigacao, é necessario recolher dados através de questionarios.
A anélise destes dados vai permitir uma melhor compreensdo sobre esta tematica,
permitindo que se possa, no futuro, ajudar de uma forma mais eficaz as familias. Contudo,
a sua participacdo é extremamente importante, pelo que pedimos gentilmente a vossa
colaboracdo no presente estudo. Neste sentido, solicita-se 0 preenchimento do
questionario anexs a este pedido.

Os questionarios sao anénimos e todos os dados aqui recolhidos séo totalmente
confidenciais. Os resultados ndo serdo analisados individualmente, mas em termos
gerais, conjuntamente com a resposta dos outros participantes.

Os questionarios apresentam, no inicio, instrucdes de preenchimento. E muito
importante que preencha todas as questfes para que os dados possam ser corretamente
analisados. Nestes questionarios nao ha respostas certas ou erradas, 0 mais importante
€ mesmo a sua opinido. O preenchimento dos questionarios é facil e de curta duracéo, e
deve ser respondido individualmente.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em colaborar e participar neste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Servo
Professora Doutora Maria Helena Martins

Consentimento
Declaro ter tido conhecimento sobre a génese do estudo em causa e do seu carater
anonimo e confidencial, e consentido a utilizacdo das respostas declaradas nos
questionarios para futura investigacao cientifica.
Data /[ Data__ /[

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAD E COMUNICAGAD

QUESTIONARIO

- Pais, familiares e /ou Encarregados de Educacao

O presente questionario insere-se numa investigacdo sobre a colaboracdo entre
pais/encarregados de educacdo e outros familiares de criancas com Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA) e os Educadores de Infancia e outros Técnicos que trabalham

em Intervencgéo Precoce.
As informac6es sdo de caracter andnimo e serdo utilizadas apenas para este estudo.

A sua opinido é muito importante para nos, pelo que solicitamos a sua colabora¢do com

uma resposta sincera.

Obrigada pela sua colaboracao!

A — DADOS DE CARACTERIZACAO

1. Sexo:
M[] F O
2. ldade

anos

3. Grau de parentesco com a crianca:

4. Profissao:

5. HabilitacGes literarias:

6. Qual é a sua situacdo familiar?
Casada(o) / unido de facto O
Familia reconstituida ]
Familia monoparental O

Familia adotiva [



7. ldade da crianga:
anos

8. Sexo da crianca:
M [] F [
9. Tem irmaos?
S[ Quantos?

N[

10. Quais séo as principais dificuldades da crianga?

Dificuldades motoras H
Balanceamento do corpo  []
Dificuldades visuais ]
Dificuldades auditivas H
Dificuldades na linguagem H
Dificuldades multiplas ]
Outras. Quais?
Néo tem dificuldades []

11. Existe algum diagnostico?

S[J Qual?
N[O

12. O(A) seu(sua) educando(a) tem um Educador de Apoio?

s [
N[]

13. Sente apoio e dedicacdo por parte da equipa de Intervencéo Precoce?

s
N[



13.1. Se ndo sente, 0 que considera que seria importante para se sentir mais

apoiado?

14. Sente-se esclarecido por parte da Intervencéo Precoce?
s
NL]
14.1. Se néo se sente, 0 que considera que seria importante para se sentir mais

esclarecido(a)?

15. O seu educando tem terapias?

S[J OQuais?

N[]

16. Como ¢ a sua relacdo com a Escola?

17. Como ¢ a sua relacdo com a Educadora?

18. Participa em atividades quando é solicitado?
s
N[l

18.1. Se participa, dé exemplos de algumas atividades em que ja participou.




19. Colaborou no Programa e Plano Educativo elaborado pela Educadora e

pela Equipa de Intervencéo Precoce?

s
N[]

19.1. Colaborou em que aspetos?

19.2. Foram ouvidas as suas sugestdes/necessidades da familia?

20. Esta satisfeita(o) com o0 acompanhamento que a Escola faz ao(a) seu(sua)

educando(a)?

20.1. Se nao esta satisfeita(o), o que considera que deveria ser feito mais?

21. Na sua opinido, como é que vé a Escola para o seu educando?

Local de aprendizagens ]
Apoio & familia H
Socializagdo da crianga ]

Aumento da autonomia da crianga O

Outros. Quais?

Obrigada pela sua colaboracao!
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Consentimento Informado

Os questionarios que se seguem inserem-se numa investigacdo de Mestrado em
Psicologia da Educacdo, a decorrer na Escola Superior de Educacdo e Comunicacgdo na
Universidade do Algarve, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.
Este estudo aborda a tematica sobre a colaboracdo entre Pais, outros familiares e
Encarregados de Educacdo de criancas com Autismo e os Educadores de Infancia e
Técnicos de Intervencdo Precoce.

No ambito desta investigacao, é necessario recolher dados através de questionarios.
A anélise destes dados vai permitir uma melhor compreensdo sobre esta tematica,
permitindo que se possa, no futuro, ajudar de uma forma mais eficaz as familias. Contudo,
a sua participacdo é extremamente importante, pelo que pedimos gentilmente a vossa
colaboracdo no presente estudo. Neste sentido, solicita-se 0 preenchimento do
questionario anexs a este pedido.

Os questionarios sdo andnimos e todos os dados aqui recolhidos sédo totalmente
confidenciais. Os resultados ndo serdo analisados individualmente, mas em termos
gerais, conjuntamente com a resposta dos outros participantes.

Os questionarios apresentam, no inicio, instrucdes de preenchimento. E muito
importante que preencha todas as questfes para que os dados possam ser corretamente
analisados. Nestes questionarios ndo ha respostas certas ou erradas, 0 mais importante
€ mesmo a sua opinido. O preenchimento dos questionarios é facil e de curta duracéo, e
deve ser respondido individualmente.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em colaborar e participar neste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Servo
Professora Doutora Maria Helena Martins

Consentimento
Declaro ter tido conhecimento sobre a génese do estudo em causa e do seu carater
anonimo e confidencial, e consentido a utilizacdo das respostas declaradas nos

questionarios para futura investigacao cientifica.

Data [/ |/ Data /| [

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAD E COMUNICAGAD

QUESTIONARIO

- Educadores e Téecnicos que trabalham em Intervencéao

Precoce —

O presente questionario insere-se numa investigacdo sobre a colaboracdo entre
pais/encarregados de educacdo e outros familiares de criancas com Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA) e os Educadores de Infancia e outros Técnicos que trabalham

em Intervencgéo Precoce.
As informac6es sdo de caracter andnimo e serdo utilizadas apenas para este estudo.

A sua opinido € muito importante para nos, pelo gue solicitamos a sua colabora¢do com

uma resposta sincera.

Obrigada pela sua colaboracao!

A - DADOS DE CARACTERIZACAO

1. Sexo: M [ F O

2. ldade: anos
3. Profissao:

4. Habilitacoes literarias:

Bacharelato ]
Licenciatura ]
Mestrado ]

Doutoramento I:l



5. Ha quanto tempo exerce a profissao? anos

6. Exerce funcdes em que tipo de Ensino:

Privado []
Publico []
i,ss [
Outro: []

7. Tem especializacdo em Educacdo Especial?

siMm [ NAoO [

B — DADOS DE OPINIAO

8. Jatrabalhou com criancas com Perturbacéo do Espectro do Autismo?
sim [ NAo [

9. Considera que existe colaboracao por parte dos Pais/Encarregados de
Educacéo?

sSiIM [ NAO []

9.1. Se respondeu NAO, como é que acha que os Pais/Encarregados de Educacéo
poderiam  colaborar? (se respondeu SIM passe a questdo 13)

10. Como se realizam geralmente o0s contactos entre a escola e a familia?
(Assinale todos os que sdo utilizados)
Pessoalmente ]
Telemovel/Telefone []

Caderneta ]
Carta ]
Outro [] Qual?




11. Quais as razdes que levam a esses contactos?

12. Os Pais/Encarregados de Educacdo procuram reunir, com frequéncia com a

Educadora/ Equipa de Intervencéo Precoce?

SIM [J NAo [

13. Como classifica os contactos estabelecidos entre os Encarregados de Educacéo
e a Educadora/ Equipa de Intervencgéo Precoce?
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau

Muito mau

Oood O

14. Quais sdo as pessoas da familia que mais contactam a Educadora/ Equipa

de Intervencgéo Precoce?

Mae da crianca ]
Pai da crianga ]
Pai e Mae juntos  []
Outros familiares []

Quem?

15. Considera que os Pais/Encarregados de Educacdo seguem as orientacfes

sugeridas pela Equipa para o desenvolvimento da crianca com PEA?

sSIM [J NAo [



15.1. Serespondeu NAO, como é que acha que os Pais/Encarregados de Educacio

poderiam envolver-se mais na educacao das suas criangas?

16. Os Pais/Encarregados de Educacgéo procuram reunir, com frequéncia com a
Educadora/Equipa de I. P.?
SIM [J NAoO [

17. Os Pais/Encarregados de Educacao envolvem-se nas atividades escolares?

sSiIM [ NAoO [

17.1. Em que tipo de atividades é que mais participam?

18.  Quais sdo as maiores dificuldades das criangas com PEA?

Dificuldades motoras ]
Balanceamento do corpo  []
Dificuldades visuais ]
Dificuldades auditivas ]
Dificuldades na linguagem []

Dificuldades multiplas ]
Outras. Quais?
Nzo tém dificuldades ]




19. Como é que descreve a relagdo entra a crianca e os Pais/Encarregados de

Educacéo?

20. Na sua opinido, como é que os Pais/Encarregados de Educacéo e familia
veem a Escola para o seu educando?
Local de aprendizagens
Apoio a familia
Socializacdo da crianca

Aumento da autonomia da crianga

OoOoo0dnd

QOutros.

Quais?

Obrigada pela sua colaboracéo!
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ANEXO 1- Desenvolvimento da linguagem e sinais de
alerta (Rombert, 2013)
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Desenvolvimento da linguagem e sinais de alerta (Rombert, 2013).

Idades O que compreende O que expressa Sinais de alerta
= Compreende nomes |=Usa em média 30 a 40 | = Compreende poucas
de pessoas, objetos e | palavras; palavras ou frases:
alimentos familiares; |=Imita ou faz 0 som dos | = N&o responde ao
rlnz‘;slei = Compreende verbos | animais; “nao”;
relacionados com vida [= Aponta para pedir, | = Nao usa palavras ou
diaria (“quero”, “dar”, | desvia a cara quando | deixou de usar;
“tomar”); ndo quer algo e diz | = N&o imita ou ndo
= Compreende “sim” e | adeus com a cabeca; balbucia;
“nao”’;Responde a |= Repte palavras = N&o aponta;
ordens simples ou | familiares; * N&o olha quando o
pedidos. = Imita a¢des do adulto. | chamam;
» Nao olha quando se
aponta para algo.
= Compreende em [=Usa em média 50 |[=N&o sabe o nome de
média 300 palavras; palavras; objetos familiares;
= Responde a perguntas |= Combina duas |= Ndo responde a ordens
rlni-szei simples e a ordens de | palavras (“mae da”); simples;

duas ideias (“da a bola
€ arruma na caixa’);

= Compreende algumas
partes do corpo;
Protesta, faz pedidos,
responde a perguntas
simples (“O que ¢é77,

“Onde estas?”)

= Responde a perguntas
com as palavras “sim”
e “nao” ou abanando a
cabeca;

= Diz 0 nome de objetos
familiares;
sUsa 0 seu nome
quando se refere a si;

Da ordens “Vamos!”

= Ndo faz pedidos;
= Produz poucas
consoantes;

= Mostra regressdo na
linguagem ou deixa de

evoluir.




= Compreende em
média 900 palavras;
= Reconhece objetos e

imagens pela funcao

sUsa em média 500
palavras;
= Possui bastante

vocabulario;

=Nd responde a

perguntas fechadas
(“Sim” e “nao” ;

= No aponta para partes

2-38N0S | («Oyal ¢ que serve para |=Diz para que servem | do corpo a pedido;
comer?”); 0s objetos; »S6 usa  palavras
= Responde a perguntas [=Diz 0 seu nome e | simples (“mama, papa,
simples (“Quem? | idade; cama, bola”) e ndo
Onde? O que é? Qual |=Expressa oposicdo | combina duas palavras;
serve para comer?”); (“ndo quero”); =N3do executa uma
= Compreende adjetivos |=Faz perguntas simples; | ordem simples;
(“pouco” e “muito”; |[wPergunta novamente [= Repete 0 que 0S outros
“grande” e “pequeno”). | quando ndo entende e | dizem, ou parte do que
pede ajuda; dizem, mas néo
= Canta musicas simples | responde ou interage
e faz os gestos; Com 0 outro;
= Diferencia  feminino [*N&o tem intencdo de
de masculino; comunicar.
=Tem jogo imaginario
ou simbolico.
= Compreende em [=Usa em média 800 |=Tem uma
média 1500 a 2000 | palavras; compreensédo fraca e
palavras; sEstd na fase dos | ndo executa ordens de
= Responde a perguntas | “porqués?”; duas ideias;
mais complexas [*Diz “eu” quando se [*N&o compreende as
(“Porqué?,  Quanto?, | refere asi; palavras “pouco” e
Como?”); *Diz 0 seu nome |“muito”; “grande” e
= Responde a ordens de | completo, idade e sexo; | “pequeno”;
3-4 anos

trés ideias (“Dao lapis
amarelo, pde no estojo
¢ arruma na mochila”);
= Compreende  nocgOes

de espago e tempo (“a

= Descreve
acontecimentos do dia-

a-dia;

= N4ao responde ou néo
faz as perguntas (“O
que €?”, “Onde?”)

= Tem dificuldades em

exprimir-se e falo




frente” e  “atras”,
“dentro” ¢ “ fora”);
= Compreende imagens

e historias “absurdas”.

= Conta pequenas
historias com apoio de
imagens;

= Diz 0 nome das cores
primarias;

= Repete rimas;

= O discurso € entendido

por estranhos.

essencialmente por
gestos;
»Usa apenas frases

simples e curtas;

=Fala s6 sobre um
topico especifico
(carros ou animais);
=0 discurso é
impercetivel para
estranhos;
*Ndo faz troca de
turnos num didlogo
(“agora ¢€s tu e agora

sou eu).

4-5 anos

= Compreende em
média 2000 a 2800
palavras;

= Compreende ordens
complexas, com mais
de quatro ou cinco
ideias.

= Conhece nocdes de
espagcoe tempo (“‘em
cima”, “por baixo”,
“entre”);

= Compreende as
palavras “pesado” e

“leve”.

=Usa 1500 a 2000
palavras;
= Usa frases completas;

=Fala do passado e

futuro;
= Descreve as
caracteristicas dos

objetos.
= Pergunta o que querem
dizer as palavras novas
quando ndo conhece;

= Faz rimas;

= Cumprimenta e pede
desculpa;

sobre

= Fala 0S

sentimentos.

=Ndo diz o nome das
cores primarias;

=Ndo responde a
perguntas: “O que €77,
“Porque”, “Como?” e
“Quanto?”;

=N4&o usa a linguagem
socialmente;

=Ndo comunica com
estranhos;

= Ndo faz dialogos.




5-6 anos

=Tem boa memoria e
atencao;
=Percebe criticas e

comentarios sobre si;

= Reconhece erros na
fala dos outros;

= Compreende
perguntas complexas
(ex.: “O que acontece
cair o

se deixas

copo?”).

= Conta historias
complexas;
= Participa em

discuss@es de grupo;
=Espera pela sua vez
para falar;

= Diz os dias da semana,
o dia em que faz anos,

onde mora e a rua da

sua casa;
= Articula de forma
correta  praticamente

todos os sons da sua

lingua.

=Pronuncia mal as
palavras;

=N&o conta o0 seu dia,
nem histérias;

frases

= Nao usa

complexas e néo
compreende nogoes de
espaco e tempo;

=N3do wusa pronomes
possessivos (é meu);
*Ndo fala dos seus

sentimentos.
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Critérios de diagnostico DSM-5

A. Défices persistentes na comunicacao social e interagdo social transversais
a multiplos contextos, manifestados pelos seguintes, atualmente ou no
passado (os exemplos sdo ilustrativos, ndo exaustivos):

1. Défices na reciprocidade social-emocional, variando por exemplo, de uma
aproximacdo social anormal e fracasso na conversacdo normal; a uma
partilha reduzida de interesses, emocdes ou afeto; o fracasso em iniciar ou
responder a interacdes sociais.

2. Défices nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para a
interacdo social, variando, por exemplo, de uma comunicagéo verbal e néo
verbal pobremente integrada, a anomalias no contacto ocular e linguagem
corporal ou défices na compreensao e uso de gestos, a uma total falta de
expressoes faciais e comunicacgado ndo verbal.

3. Défices em desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldades em ajustar o comportamento de
uma forma a adequar-se aos varios contextos sociais; a dificuldade em
ajustar o comportamento de forma a adequar-se aos VAarios contextos
sociais; a dificuldade em partilhar jogos imaginativos ou fazer amigos; a
auséncia de interesses nos pares.

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestadas por, pelo menos, dois dos seguintes, atualmente ou no
passado (os exemplos sdo ilustrativos, ndo exaustivos; ver texto):

4. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos
(por exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou sacudir
objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

5. Insisténcia na monotonia, aderéncia inflexivel a rotinas ou padrbes
ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo,
angustia extrema com pequenas mudangas, dificuldades com transi¢oes,
padrdes de pensamento rigidos, rituais de cumprimento, necessidade de

fazer o mesmo percurso ou comer a mesma comida todos os dias).



6. Interesses altamente restritos e fixos, que s@o anormais na intensidade ou
foco (por exemplo, ligacdo forte ou preocupagdo com objetos incomuns,
interesses excessivamente circunscritos ou perseverantes).

7. Hiper ou hiporreactividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspetos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenga aparente a
dor/temperatura, respostas adversas a sons ou texturas especificas, tocar
ou cheirar objetos excessivamente, fascinacdo visual com luzes ou
movimento).

Especificar gravidade atual:

A gravidade € baseada nas deficiéncias na comunicagdo social e nos padrdes
de comportamento restritos e repetitivos.

C.Os sintomas tém de estar presentes no inicio do periodo de
desenvolvimento (mas podem néo se tornar totalmente manifestas até as
exigéncias sociais excederem as capacidades limitadas ou podem ser
mascaradas mais tarde na vida por estratégias aprendidas).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento atual.

E. Estas perturbacbes ndo sdo mais bem explicadas por incapacidade
intelectual (perturbacdo do desenvolvimento intelectual) ou atraso global
do desenvolvimento. A incapacidade intelectual e a perturbacdo do
espectro do autismo coocorrem muitas vezes; para efetuar diagnosticos
comorbidos de perturbacdo do espectro do autismo e incapacidade
intelectual, a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o

nivel geral de desenvolvimento.

Nota: Os individuos com um diagnostico do DSM-IV bem estabelecido de
perturbacdo autistica, perturbacdo de Asperger ou perturbacédo global do
desenvolvimento sem outra especificacdo devem receber o diagnostico do
espectro do autismo. Os individuos que tém défices marcados na
comunicagéo social, mas cujos sintomas ndo cumprem de outra forma 0s
critérios de perturbacdo do espectro do autismo, devem ser avaliados para
uma perturbagdo da comunicag&o social (pragmatica).

Especificar-se:



Com ou sem défice intelectual acompanhante.
Com ou sem défice da linguagem acompanhante.
Associada a uma condicdo medica ou genética ou fator ambiental

conhecidos.



ANEXO 3- Niveis de gravidade para a perturbacao do
espectro do autismo (DSM-5)
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Niveis de gravidade para a perturbacéo do espectro do autismo (DSM-5)

Nivel de gravidade

Comunicacao social

Comportamentos restritos e
repetitivos

Nivel 3

“Requerendo suporte
muito substancial”

Défices graves nas habilidades verbais
e ndo verbais de comunicagéo social,
causam graves defices no
funcionamento, iniciagéo de interacoes
sociais muito limitada e resposta
minima a abertura social por outros.
Por exemplo, uma pessoa com poucas
palavras faladas inteligiveis que
raramente inicia interacdo e, quando o
faz, apresenta aproximagdes incomuns
para apenas satisfazer necessidades e
apenas responde a aproximacoes
sociais muito diretas.

Inflexibilidade do comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos que interferem
marcadamente com o funcionamento
de todas as esferas. Grande
angustia/dificuldade em mudar o foco
Ou agéo.

Nivel 2

“Requerendo suporte
ndo substancial”

Défices marcados nas habilidades
verbais e ndo verbais de comunicacéo
social; os défices sociais sdo aparentes
mesmo com suporte no local; iniciacdo
limitada de interacbes sociais e
respostas reduzidas ou anormais a
abertura social por outros. Por
exemplo, uma pessoa que fala frases
simples, cuja interacdo é limitada a
interesses restritos especiais e que tem
uma comunicacdo ndo  verbal
marcadamente estranha.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade em lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos que aparecam com
suficiente  frequéncia para serem
Obvios ao observador casual e
interferirem com o funcionamento
numa variedade de contextos. Angustia
e/ou dificuldade em mudar de foco ou
acao.

Nivel 1

“Requerendo suporte”

Sem suportes no local, os défices na
comunicacdo social causam prejuizos
visiveis. Dificuldade em iniciar
interacOes sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou mal-sucedidas a
abertura social por outros. Por
exemplo, uma pessoa que é capaz de
falar com frases completas e se envolve
na comunicacdo mas cuja conversao
bilateral com outros falha e as
tentativas para fazer amigos sdo
estranha e tipicamente mal-sucedidas.

A inflexibilidade de comportamento
causa inferéncia significativa com o
funcionamento num ou mais contextos.
Dificildade em mudar entre atividades.
Problemas em  organizacdo e
planeamento dificultam a
independéncia.

(Adaptado do DSM-5)




