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Resumo

As Terapias Assistidas por Animais — um contributo é o titulo considerado adequado ao

desenvolvimento deste estudo.

A Terapia Assistida por Animais € um campo recente em Portugal, mas, diversos estudos
tém sido apresentados que documentam os beneficios que uma crianga pode obter da

interacdo com cé&es, no seu processo educativo.

O problema do estudo, formulado em questdo: Terdo as Terapias Assistidas por Animais
efeito benéfico no comportamento adaptativo da crianca com Sindrome de Down e
Sindrome de Angelman? serve de linha condutora do mesmo e permite o estabelecimento

dos objetivos, gerais e especificos.

A metodologia adotada é a da investigacdo-acdo com um estudo do tipo exploratério em
estudo de caso. A amostra foi escolhida por conveniéncia na APECI de Torres Vedras e 0s
sujeitos do estudo sdo dois alunos da valéncia educativa da instituicdo portadores das
sindromes de Angelman e Down. Os instrumentos utilizados foram a escala de
comportamento adaptativo ECA-E:2 aplicada no inicio e no fim do estudo e um
Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de TAA aplicado no final de cada

sessdo de TAA do projeto Vem c(d)omigo!.

Os resultados obtidos foram de encontro aos beneficios das TAA apresentados por Sousa e
Cruz (s.d), Redefer et al. (1989), os de Grandin, Fine e Bowers (2010) e os de Levison
(2006).

A concluséo ¢é de que houve modificacbes positivas no comportamento adaptativo dos dois
sujeitos do estudo, sugerindo-se alargar a amostra, averiguar outros niveis etarios e outras

patologias em estudos futuros, permitindo o0 aumento destas praticas pouco conhecidas.

Palavras-chave: Terapias Assistidas por Animais; Comportamento Adaptativo;

Sindrome de Down; Sindrome de Angelman
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Abstract

Animals Assisted Therapy — a contribution is the title considered adequate to the

development of this study.

Animals Assisted Therapy is a recent field in Portugal, but several studies have been
presented showing the benefits that a child can obtain through interaction with dogs in its
educational process.

The main question — Can Animals Assisted Therapy have benefits in the adaptive behavior
of the child with Down syndrome and Angelman syndrome? — is the guide line for this

study and allows the settlement of all the goals, general and specific.

The adopted methodology is investigation — action with an exploratory type study, a case
study. The sample was chosen by convenience in the APECI of Torres Vedras and the
subjects are two students belonging to this institution which have been diagnosed with
Down and Angelman syndromes. The instruments used were the adaptive behavior scale
ECA — E:2 applied at the beginning and at the end of the study and a Questionnaire for
Evaluation of Effectiveness of the Animals Assisted Therapy applied at the end of each

AAT session of the project Vem c(d8)omigo!.

The results proved the benefits of the AAT presented by Sousa e Cruz (s.d), Redefer et al.
(1989), Grandin, Fine and Bowers (2010) and Levison (2006).

The conclusion shows that there were positive changes in the adaptive behavior of both
subjects, therefore, in future studies, the sample can be amplified and different ages and
pathologies can be included, allowing the increase of these therapies which are still little

known.

Keywords: Animals Assisted Therapy; Adaptive behavior; Down Syndrome; Angelman

Syndrome
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1. Introducéo

A preocupagdo como pessoa sobre a qualidade de vida das criangas com necessidades
educativas especiais (NEE’s) serviu de alavanca base para o nosso estudo. A Qualidade de
Vida (QV) “como conceito multidimensional, mas possivel de ser operacionalizado,
validado, e experienciado quando as necessidades basicas de um individuo sao satisfeitas e
quando se detém iguais oportunidades na vida em comunidade” (Santos e Morato, 2002)
permitiu-nos pensar sobre essa mesma condicdo em criangas com NEE’s. A sua
operacionalizacdo surgiu-nos quando cruzamos este conceito com o de deficiéncia mental
(nova definicdo proposta pela American Association of Mental Retardation) e

Comportamento Adaptativo (CA).

Segundo Santos (2013) o CA é centrado na ideia de um conjunto de comportamentos e
atitudes que permitam a plena participacdo de todos os sujeitos (com ou sem deficiéncia) e
uma forma de integracdo dos sujeitos com deficiéncia mental com seus o0s pares e na

sociedade.

Com base na nossa formagdo e no conhecimento de que as Terapias Assistidas por
Animais “oferecem oportunidades motivacionais, educacionais, recreativas e/ou beneficios
terapéuticos para melhorar a qualidade de vida” (Pet Partner, s.d.a), cridmos a questdo de
partida que orientou 0 nosso estudo. O nosso fio condutor passou a ser: Terdo as Terapias
Assistidas por Animais efeito benéfico no comportamento adaptativo da crianca com
NEE’s?

Comecamos por fazer uma pesquisa bibliografica sobre as tematicas em questdo: Terapias
Assistidas por Animais, Comportamento Adaptativo e Qualidade de Vida. Com base na
questdo de partida foram criados os objetivos gerais e especificos do nosso estudo que
orientaram a sua metodologia. Optamos por um estudo exploratorio eminentemente préatico

com base na metodologia da investigagdo-acao e estudo de caso.

Ap0s a escolha da amostra para 0 nosso estudo, que recaiu sobre dois alunos da APECI de
Torres Vedras a revisdo da literatura passou a abranger também consideracdes sobre a
Sindrome de Angelman e Sindrome de Down (diagnosticados aos nossos sujeitos de

estudo).
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Para conhecermos a aplicagdo das Terapias Assistidas por Animais surgiu o projeto Vem

c(a)omigo! que foi aplicado em oito sessdes aos dois alunos em estudo.

Para podermos apurar os resultados, e de certa forma responder aos objetivos, foi aplicada
uma escala de comportamento adaptativa, a ECA-E:2 aos dois sujeitos no inicio e no final
do estudo. As sessbes de TAA também foram avaliadas com o Questionario de Avaliagdo
de Eficacia das Sessdes de TAA.

O trabalho apresenta-se estruturado em oito pontos. Inicia-se com a introducdo em que
apresentamos uma sintese geral sobre o tema. No ponto dois, pretende-se efetuar uma

revisdo da literatura sobre os conceitos chave do trabalho atras referidos.

No ponto trés, define-se a metodologia, a formulagéo do problema, a questdo de partida e
0s objetivos, apresentando-se ainda a caracterizacdo da instituicdo e dos participantes, 0s

instrumentos e os procedimentos do estudo.

No ponto quatro, apresentam-se, analisam-se e discutem-se os resultados alcangados,
através da ECA E:2 e da analise do questionario de avaliacdo da eficicia das sessdes de
TAA cruzando-se os dados obtidos com os estudos apresentados pelos autores referidos na

revisao bibliogréfica.

No ponto cinco, sdo apresentadas as conclusdes com base nos dados obtidos e revisdo da
literatura. Neste ponto, apresentamos também algumas limitacbes e reflexdes para

trabalhos futuros.

As referéncias bibliograficas, constam do ponto seis, seguindo-se 0s anexos e os apéndices

nos pontos sete e oito.
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2. Enquadramento tedrico

2.1. Terapias Assistidas por Animais (TAA)

2.1.1. Conceitos.
As Terapias Assistidas por Animais (TAA) estdo incluidas num conceito mais abrangente
de Intervencbes Assistidas por Animais. Assim, a classificacdo apresentada por Ubach e
Elizalde (2012), elaborada com base no | Congresso Internacional de Terapia Assistida por
Animais na Reabilitacdo, organizado pela Corporacién de Ayuda a la Familia de
Carabineros de Chile (Santiago de Chile, 7 de setembro de 2011), agrupa as Intervencoes

Assistidas por Animais (IAA) como o conjunto das seguintes intervencoes:
- Atividades Assistidas por Animais (AAA);
- Terapias Assistidas por Animais (TAA);
- Educacdo Assistida por Animais (EAA);
- Valorizacdo Assistida por Animais (VAA);
- Programas de Animais Residentes (PAR).

Ubach e Elizalde (2012) referem que “as Intervengdes Assistidas por Animais se
classificam em funcdo de que profissionais estdo implicados na programacéo,
desenvolvimento e avaliagdo da sessdao” (p.7). As mesmas “sdo programadas para
promover melhorias no funcionamento fisico, social, educacional, emocional e cognitivo
da pessoa. Nelas, o animal faz parte integrante do programa para promover 0s objetivos
médicos ou educativos” (Ubach & Elizalde, 2011, p.2).

As AAA, segundo a Pet Partner (s.d.a) (antiga Delta Society, associacdo norte americana

de referéncia mundial a nivel das IAA que certifica os cées para terapia)
oferecem oportunidades motivacionais, educacionais, recreativos e/ou beneficios terapéuticos para
melhorar a qualidade de vida. AAA séo fornecidas numa variedade de ambientes por profissionais
especialmente treinados, e/ou voluntarios, em associacdo com 0s animais que atendam a critérios
especificos. (a partir de Normas de Boas Praticas para Atividades e Terapia Assistida por

Animais). (...) Atividade assistida por animais sdo basicamente atividades casuais que envolvem
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animais visitando as pessoas. A mesma atividade pode ser repetida com muitas pessoas, ao
contrario de um programa de terapia que é adaptada a uma determinada pessoa ou condicéo
médica, (...). Os objetivos ndo sdo planeados para cada visita. Os voluntarios e os terapeutas ndo
sdo obrigados a tomar notas detalhadas. O conteldo da visita é espontanea e as visitas duram o

tempo necessario.

As TAA segundo a Pet Partners, (s.d.a) constituem

uma intervengdo orientada por objetivos, em que um animal que atende a critérios especificos ¢é
parte integrante do processo de tratamento. A TAA é direcionada e/ou facilitada por profissionais
ou técnicos especializados de sadde, no ambito da préatica da sua profissao.

A TAA ¢é projetada para promover a melhoria fisica humana, social, emocional e/ou
funcionamento cognitivo [funcionamento cognitivo refere-se ao pensamento e habilidades

intelectuais] (...) pode ser individual ou em grupo (...). Este processo é documentado e avaliado.

(...) h&d metas especificas e objetivos de cada individuo. O progresso é medido.

A Pet Partners apresenta o quadro (Quadro 1) que se segue com as principais diferencas

destes dois tipos de intervengoes.

Quadro 1- Principais diferencas entre TAA e AAA

Atividades informais de interacdo entre

pessoas e animais.

Constitui parte significativa do tratamento para
pessoas com incapacidades fisicas, sociais

emocionais ou cognitivas.

Sem objetivos definidos.

Ha objetivos definidos para cada sessao.

A mesma atividade pode ser usada com varias

jpessoas.

O tratamento é individual e concebido para
cada paciente.

N&o sdo necessarios registos detalhados.

Registam-se todos o0s progressos de cada

Sessao.

A espontaneidade € uma caracteristica das

visitas.

A visita é programada e com intervalos

regulares previamente definidos.

A duragdo da visita pode adaptar-se ao desejo

dos intervenientes.

A duracdo da visita é pré-determinada de

acordo com as caracteristicas do paciente.

Também Kruger e Serpell (2010) utilizam as definicdes de TAA e AAA da Pet Partners,

referindo a importancia da uniformizacdo dos termos e conceitos, pois Lajoie (2003),
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citada por Kruger e Serpell (2010), reportou ter “encontrado 20 definigdes diferentes de
Terapia Assistida por Animais e 12 termos diferentes para 0 mesmo fenémeno (EX.:
Cinoterapia, Cino-psicoterapia, Terapia Facilitada por Animais, Psicoterapia Facilitada por
Animais, Terapia a Quatro Patas, Terapia-Assistida Animal, Aconselhamento Facilitado
por Animais, Terapia mediada por Animais, etc.)”. AS mesmas autoras concordam que a
multiplicidade de termos e definigdes sdo suscetiveis de criar confusdo dentro e fora da

area da sua atuacéo.

Ubach e Elizalde (2012) referem a Educagdo Assistida por Animais como uma “sessio
com um terapeuta da educacdo para que o cdo se comporte como um facilitador, motivador
Ou UM mecanismo de apoio para 0 usuario da intervencéo possa alcancar de forma ludica e

rapida os objetivos educacionais programados inicialmente” (p.7).

Na Valorizacdo Assistida por Animais, “a unidade de intervengdo colabora com uma
equipa multidisciplinar de um usuario. Desta forma, a equipa pode ter diferentes enfoques
para avaliar um possivel diagnéstico mediante a interacdo do usuério com o animal”
(Ubach & Elizalde, 2012, p.7).

Nos Programas de Animais Residenciais, “o animal reside permanentemente dentro de um
centro e participa na vida quotidiana dos usudrios. O animal esta especificamente adestrado

como animal de terapia e pode participar em varios programas de IAA no mesmo centro”

(Ubach & Elizalde, 2012, p.7).

2.1.2. Perspetiva histdrica das TAA.
O poder curativo dos animais, entendido de uma forma mais abrangente e ndo
sistematizada, como se apresenta nos conceitos de 1AA, é reconhecido por diversos autores
desde os primordios dos tempos. Levison (2006) assinala o inicio desta historia com o
domesticar dos animais na pré-histéria, referindo que ja as expressfes artisticas nas
cavernas do Neolitico com representacbes de animais tém um significado muito

expressivo.

Alonso (2006) refere, como parte da historia das TAA, o papel dos animais ao longo dos
tempos em varias culturas. Desde o gato no Egipto, passando pelos cdes sagrados da
China, o papel dos cdes na Antiga Roma e o simbolismo dos animais na Biblia, até ao uso

dos animais no Xamanismo (que eram classificados pelo seu poder curativo).
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Segundo Alonso (2006), parece que a primeira utilizagdo formal de terapia € atribuida a
William Tuke, em 1792, usando animais de quinta no seu asilo.

No mesmo seéculo, Rousseau escreve Emilio, o seu tratado de educacdo onde enaltece o
privilégio da educacdo natural das criangas, reforcando varias vezes a importancia do
contacto com a natureza e 0s animais, referindo que o seu Emilio “ama o seu amigo tanto

como o seu cao” (Rousseau, 1990b, p.16).

Serpell apresenta o caso de John Locke que, no século XVII, “dava a criangas cdes,
esquilos, passaros (...) para tomarem conta COMO meio de encorajamento a desenvolverem

sentimentos amorosos e sentido de responsabilidade” (2010, p.25).

Durante o século XIX, segundo Serpell (2010, p.25), “os animais de companhia tornaram-
se muito comuns em institui¢des de Saide Mental em Inglaterra e outros paises” sendo que
a Comissdo para a Caridade Britanica recomendou que os campos dos asilos para doentes
mentais “deveriam ser cheios com ovelhas, lebres, um macaco, ou alguns outros animais
domésticos ou sociais, para criar um ambiente mais agradavel e menos parecido a uma
prisdo”. No mesmo periodo, foram reportados por enfermeiros beneficios da companhia de

animais domésticos em doentes cronicos (Serpell, 2010, p.25).

Outro exemplo, muitas vezes apresentado por autores nas areas das TAA, € 0 caso da

Green Chimneys Children’s Services residéncia onde se acolheram 102 criancas e adolescentes e
trinta estudantes que compartilham o ambiente rural com animais de quinta, animais de companhia
e animais selvagens. Seus fundadores, a familia Ross, adquiriram em 1947 uma quinta para
converterem em escola e incorporaram dessa maneira as atividades da quinta, especialmente a
vacaria, na vida dos internos pretendendo conseguir ndo s6 familiaridade como prazer e educagao
(Alonso, 2006, p.42).
Apesar deste exemplo em pleno século XX, o fato é que “apesar do aparente sucesso das
experiéncias assistidas por animais em instituicdes, o advento da medicina cientifica
eliminou largamente os animais dos hospitais nas primeiras décadas do século XX”
(Serpell, 2010, p.26). Nos cinquenta anos que se seguiram, o Unico contexto médico em
que 0s animais eram mencionados estava relacionado com a preocupagdo com as zoonoses

e a salde publica.

Neste contexto, aparecem os trabalhos de Freud que fazem referéncia aos animais para
explicar a esséncia do homem e, segundo as suas ideias, “os bebés e criangas pequenas sao

essencialmente idénticas aos animais enquanto se regem pelos desejos instintivos ou
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impulsos organizados a volta das fungdes basicas vitais como comer, excretar, sexualidade
e auto-preservacao” (Serpell, 2010, p.26). Os seus trabalhos serviram de base para outros
psicoterapeutas que continuaram a estudar as diferencas e semelhangas entre animais e

humanos.

Boris Levison, considerado por muitos como o pai das Terapias Assistidas por Animais e a
quem é atribuida a primeira obra sistematizada sobre o tema - Psicoterapia Assistida por
Animais (1969), foi um dos impulsionadores para muitos estudos posteriores sobre 0s

beneficios dos animais (Alonso, 2006).

No ambito da investigacdo, segundo Alonso (2006), nos anos 60, comegaram 0S primeiros
estudos sobre os beneficios e influéncia dos animais de companhia na sadde humana.
Foram realizados projetos sobre os beneficios organicos na reducdo da pressdo arterial,
fortalecimento dos musculos, recuperacdo de problemas cardiacos, diminuicdo da
ansiedade e stress e melhoria do estado de &nimo, entre outros. Esses estudos e outros mais
recentes foram sendo publicados em varias revistas cientificas e foram acrescentando ao

longo dos dltimos anos credibilidade a pratica de TAA.

Hoje em dia, ha todo um conjunto de técnicos e cientistas que apostam nas TAA como
uma pratica terapéutica com provas dadas por todo mundo. Algumas instituicdes de
referéncia sdo a Pet-partners (antiga Delta Society) nos EUA, a SCAS (Society for
Companion Animal Studies) em Inglaterra, a Fundacion Affinity em Espanha, entre outras.

2.1.3. Vinculo entre os seres humanos e outros animais.
Em todas as épocas, os humanos retiraram dos animais que domesticaram um beneficio maximo,
para garantir a menor custo funges muitas vezes vitais, e sempre essenciais. Isto € ainda evidente
nos grupos e nas comunidades que vivem num ambiente hostil, no qual os recursos naturais sao
limitados. As préprias sociedades urbanizadas ndo escapam a esta realidade, mesmo se ela é
ocultada pelo desenvolvimento tecnolégico e por uma economia de substituicio num mundo

aparentemente liberto das imposicdes da natureza (Montagner, 2004 p.17).
No seu livro E 0 Homem Encontrou o céo..., Konrad Lorenz especula como teria sido a
domesticacdo do lobo para se tornar no cdo domeéstico, colocando como intervenientes
deste processo uma “rapariguita «a brincar as bonecas» tenha trazido um cdozinho 6rféo

para o seio do seu circulo familiar” (Lorenz, 1997, p.30). Assumiu assim que teria sido um
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elo de afeto entre humanos e lobos que levou a criagdo do vinculo que permitiu a

domesticacgdo e aparecimento do cdo héa cerca de 20 000 anos.

Este vinculo esta ser atualmente estudado e documentado por varios cientistas, sobretudo
na area da saide humana. Num desses estudos, Phillips (2002) citado por Fine e Beck
(2010), aponta que, no Reino Unido, a interacdo diaria com animais domésticos parece ter
resultado numa poupanga de cerca de 600 milhdes de libras por ano ao programa nacional

de salde.

Por este vinculo, entende-se, segundo Fine e Beck (2010), a relacdo existente entre
humanos e animais, conexdo essa que transforma os animais de companhia em membros
da familia. Davis e Balfour (1992), citados por Fine e Beck (2010), afirmam que “ndo
existe uma defini¢do de vinculo animal universalmente aceite” embora sejam apontados
por varios autores denominadores comuns a este conceito. Tannenbaum (1995) citado por
Fine ¢ Beck (2010) sugeriu “que a relagdo precisa de ser continua, natural e deve ser bi-
direcional (...) e voluntaria”. Russow (2002) citado por Fine e Beck (2010) “também
sugere que a relacdo precisa de ser reciproca e persistente”. Esta autora explica que nédo
existe verdadeiro vinculo se o animal ndo reconhece a pessoa e sugere que a “relagdo
envolve aumento de confianga da parte do animal e aumento do carinho e compreensao das

necessidades do animal da parte do humano”.

Segundo Fine e Beck (2010), dos varios autores que estudaram o vinculo animal todos
apontam e sublinham os beneficios mutuos deste vinculo que “promove e aumenta o bem-
estar de ambas as partes”. Os animais envolvidos neste processo sdo domesticados e
“exibem interaccdo social com capacidade para estabelecer vinculos com o espirito e a

conotacdo de vinculo pais/filhos” (Fine & Beck, 2010, p.6).

Existem vérias teorias que explicam este vinculo, entre elas, a teoria da ligacdo
desenvolvida por Bowlby em 1969 que “ foi escrita para explicar a necessidade humana de

proteger e ser protegido” (Sable, 1995 citado por Fine & Beck, 2010, p.8).

Segundo Fine e Beck (2010), outros autores apontam o papel dos animais como membro
da familia, amigo chegado, confidente e muleta de suporte emocional sobretudo para as
criangas. Muitos donos de animais veem a sua relagdo com estes como se humana se
tratasse, desenvolvendo atitudes antropomaorficas em relagdo aos seus animais projectando-
Ihes as suas qualidades, motivacoes e sentimentos. Referem frequentemente que o seu cao,

por exemplo, estd sempre presente e ndo julga as suas posses, status e habilidades sociais.
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Muitas vezes, os humanos sdo mais ligados aos seus animais do que a outros humanos,
sendo a presenca do animal facilitadora da interacéo social dos seus donos com outras
pessoas, promovendo a integracdo social dos mesmos e combatendo ativamente a epidemia

de soliddo condicionada pelas sociedades ditas modernas.

Séo estes beneficios do vinculo homem-animal que sdo explorados nas IAA.

2.1.4. Beneficios.
Os beneficios da interacdo com animais e o0 seu potencial de ajuda nas IAA esta largamente

documentado por estudos cientificos publicados e em bibliografia sobre o tema.

Estdo também documentados, em inumeros romances, muitos deles, baseados em histdrias
veridicas, como é o caso de Um Amigo Chamado Henry de Nuala Gardner ou La Sonrisa
de un Perro de Maribel Vila e Angeles Dofiate. S30 historias que, pela sua autenticidade,
nos servem como exemplo do potencial das interacdes homem-animal de companhia e
como exemplo dos resultados das mesmas. No primeiro caso, a historia é contada pela mae
de um menino autista que superou muitos obstaculos da sua vida com a ajuda do seu céo,
tendo esta relacdo resultado terapéutica de inimeras formas distintas, ndo sO para o
menino, mas também para toda a sua familia. No segundo caso, Maribel Vila conta, em
forma de novela, a sua experiéncia como técnica de TAA, apresentando casos e situacdes

reais de verdadeiro sucesso, resultantes da presenca de animais na nossa vida.

De uma forma mais organizada, Montagner, no seu livro A Crianca e 0 Animal — as
Emocbes que Libertam a Inteligéncia (2004), apresenta os beneficios que os animais
podem trazer as criangas, nos varios aspetos emocionais da sua existéncia. Como exemplo
disso Montagner refere que as pessoas esperam que o animal de companhia garanta,

através da sua presenca e do seu comportamento (p.76):

- a proteccdo e a defesa, isto é a seguranca fisica;

- 0 apaziguamento, a seguranca afectiva, o reconforto e a reducdo da inquietacéo, da ansiedade ou
da angustia (por outras palavras o animal deve ser ansiolitico e contribuir para «absorver» os

medos humanos);

- a regulacdo dos equilibrios psicofisioldgicos que tém efeitos benéficos sobre a «salde bioldgicas,

a vida afectiva e o «mental» isto é, o bem-estar;
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- a prevencdo dos distlrbios bioldgicos e psiquicos que criam e alimentam o stress (respostas dos
organismos as agressdes), ou sdo o resultado dele, impedem as interaccBes sociais reguladas,
perturbam os processos de defesa e contrariam a adaptacdo do organismo ao meio. Isto é,
principalmente, as alergias, as perturbacdes do ritmo cardiaco, a falta de regulacdes
«psicoalimentares» (bulimia, anorexia), as perturbacdes de metabolismo, de transito intestinal e

das secrecOes hormonais e as perturbaces de vigilia/sono.

Ruckert (2007) apresenta 0s animais como terapeutas natos pois “s6é a sua presenca,
capacidade de resposta ao contacto humano e sensibilidade nas suas demandas, ddo aos

seus donos um sentido de seguranca emocional que muitas vezes falta no mundo atual”
(p.19).

Relativamente a pessoas que estdo de alguma forma desabilitadas, os beneficios do
contacto com animais, e consecutivamente das TAA, sdo varios. Em criancas autistas,

apresenta-se o caso de estudo de Redefer et al. (1989), citado por Cruz (s.d)

observou-se que a fuga ao contacto e isolamento diminuiam significativamente na presenca do céo
de terapia, enquanto que as interacdes iniciadas pela crianga com o terapeuta aumentavam em
comparagdo com as sessdes em que o cdo ndo estava presente. A crianca aliava-se ao terapeuta em
jogos simples, verificando-se aumento do contacto fisico, afetivo e imitacdo das acgbes do
terapeuta. As criangas mostravam menos comportamentos negativos e repetitivos (postura das
maos, zumbidos e outros ruidos produzidos) demonstrando outros comportamento socialmente

mais apropriados.
Os beneficios deste tipo de intervencao, segundo Cruz (s.d)

ndo se prendem apenas a presenca do cdo de terapia, mas ao facto do cdo conduzir a mais
interacBes entre paciente e terapeuta. O terapeuta coordena as interacBes entre a crianga e o cdo,
ensinando ativamente a crianga a comunicar, interagir e brincar com o cdo. Deste forma, a crian¢a
vai desenvolvendo as competéncias sociais e cognitivas que se encontram em deficit, sem ser
forcada a nada, sem frustracGes. O cdo proporciona seguranga nestes contactos, sendo a motivagao

para a interacdo muito maior.
Segundo Stetina et. al (2001), citada por Sousa (s.d)

alguns estudos revelaram que se torna mais facil para as criancas aprenderem a identificar sinais
ndo-verbais a nivel comunicacional, através da interacdo supervisionada com cdes, uma vez que,
ao comunicarmos com cées, utilizamos muitas vezes este tipo de comunicacdo — expressdes
faciais, gestos e contactos fisicos. A capacidade de reconhecer emogdes — um pré-requisito
essencial em interagdes sociais - também &, outra habilidade mais facilmente treinada através da

Terapia Assistida por Animais.



As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

Sousa (s.d) apresenta, os beneficios em utilizar a Terapia Assistida por Animais em
criancas, referindo que estes podem ser divididos em diferentes niveis operacionais:
psicomotor, emocional, social e educacional. Na tabela que se segue (Quadro 2),

apresentam-se o0s beneficios da utilizacdo das TAA em criangas nesses mesmaos niveis.

Quadro 2- Beneficios gerais das TAA

e Estimulagdo para o desenvolvimento psicomotor e da linguagem;

e Estimulagdo de psicomotricidade fina e grossa;

o Maior facilidade em trabalhar a lateralidade;

e Permite trabalhar a destreza motora com maiores niveis motivacionais (com
vista a0 aumento da autonomia em alguns casos);

e  Melhorar a coordenagdo motora;

e  Melhorar o equilibrio global.

e Maiores niveis de conforto nas criangas, quando na presenca de um cdo em
terapia;

e Criangas com transtornos emocionais falam mais facilmente e mais rapidamente
aprendem a confiar;

e Aumento da autoestima;

e Assuavidade e textura de alguns animais apresentam-se como um beneficio para
as criancas transmitindo seguranca e funcionando como um objeto transacional;

e Potenciar lagos afetivos;

e Aumento de niveis motivacionais.

e Maior facilidade na eliminacdo de barreiras sociais, 0 que abre caminho para
uma comunicacgao mais eficaz entre terapeuta e crianga, fomentando a empatia;

e Conexdes emocionais feitas com animais, podem ser mais facilmente
transferidas para relagcdes entre humanos, por via do aumento de atitudes
empaticas;

e Treino de competéncias ndo-verbais;

e Treino de assertividade, através do ensino sobre como comunicar efetivamente
com o céo;

e Treino de competéncias de autocontrolo.

e Claro papel educacional: as criangas aprendem mais facilmente sobre a vida,
reproducdo, nascimento, morte e acidentes, gragas ao convivio com animais;
e Para alunos com necessidades educativas especiais, torna-se muito mais

divertido aprender na presenca de um céo, atraves de jogos pedagdgicos que
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fomentem a interaco entre a crianga e o animal;

e Aprendizagem de condutas sociais positivas.

2.1.5. Os animais utilizados em TAA.
Sem divida que as exigéncias da Terapia Assistida por Animais tém repercussfes na
escolha dos animais a utilizar. Alonso (2006) refere que existem trés operacdes basicas
relativamente aos animais. A primeira é a selecdo, a segunda o treino e a terceira a

manutencdo e controlo periddico do treino inicial.

Montagner (2004) refere que os animais escolhidos para interagir com criangas portadoras
de deficiéncia podem ser de varias espécies, desde 0s pequenos mamiferos como 0s
roedores, passando pelo cavalo, golfinhos, papagaios até aos gatos e cdes. (Cada espécie
poderd ter um ou varios efeitos benéficos diferentes podendo o mesmo beneficio ser

conseguido com diferentes espécies com criangas com carateristicas diferentes).

A espécie e até o exemplar especifico de cada espécie, que é escolhido para a interacéo,
varia em consonancia com os objetivos especificos e as caracteristicas individuais de cada
crianca e de cada animal disponivel. Pode-se inclusivamente utilizar diferentes animais ao
longo das sessdes, no sentido de melhor nos adaptarmos as necessidades especificas de

cada fase da evolucdo terapéutica da crianca.

Fatj6 e Manteca (2005), no seu Manual de Educacdo e Manejo de Caes e Gatos para
Programas de Terapias Assistidas por Animais de Companhia, apresentam estas duas
espécies, definindo critérios de selecdo para ambas, 0 seu programa de treino e problemas
de comportamento. Relativamente a um cdo para TAA, ele devera:

ser pacifico; devem deixar colher as coisas da boca; ndo devem rosnar nem ladrar jamais; tdo

pouco devem mostrar os dentes, nem levantar-se sobre as patas traseiras, ndo devem pedir comida

nem entrar em zonas proibidas. (Fatjé e Manteca, 2005, p.17)

Alonso (2006) aponta como fundamental na selegéo dos animais a sua boa educagéo.

A Pet Partners tem um programa de preparacdo para técnicos de TAA e voluntérios que
queiram utilizar os seus cdes em terapia, do qual faz parte uma prova de sele¢cdo que os
animais que tém de passar para se tornarem aptos. Essa prova € uma referéncia mundial

para a selecdo de animais para TAA. Para esse efeito, a Pet Partners tem publicado online o
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conjunto de exercicios que constituem a prova, assim como 0s locais e instrutores que
estdo credenciados para a aplicar (em varios paises espalhados pelo mundo). Trata-se de
uma prova que testa sobretudo a sociabilidade dos animais, bem como a sua obediéncia
basica. O céo e/ou gato, para serem aprovados, tém de: aceitar festas de desconhecidos;
tolerar distracdes; respeitar os comandos de sentar, deitar e ficar (s6 para os cées); ndo
mostrar ansiedade perante um grupo de pessoas que fazem barulho e diversas atividades
enquanto afagam o animal; aceitar ser levado para longe do treinador/dono sem mostrar
sinais de stress; nao reagir a outro animal que se encontra no local; aceitar uma situacdo de
discussdo criada por figurantes e aceitar festas e afagos desajeitados. Os animais que
podem ser registados pela associacdo como terapeutas sdo: cées, gatos, coelhos, aves,
porcos-da-india, ratos, porcos miniatura, lamas, alpacas, cavalos, burros e poéneis. (Pet

Partners, s.d.b).

Por outro lado, a literatura sobre os animais a utilizar em TAA mostra uma grande
preocupacao pelo bem-estar animal. J& foi referido que Fatjo e Manteca (2005) apresentam
0s problemas de comportamento dos animais para terapia, sendo que se referem também ao
seu bem-estar na eliminacdo desses problemas. Ubach e Elizalde (2012) dedicam um
capitulo do seu livro ao stress nos cées de terapia, apresentando e recordando as
necessidades basicas fisiologicas e naturais dos mesmos, assim como indicacdes relativas
ao treino (que deverd usar técnicas positivas e evitar métodos aversivos). Estes autores
referem que a chave para o sucesso nas IAA é o vinculo entre o animal e o seu condutor

que passa para o recetor da intervencao.

2.1.6. A TAA em criancas com Necessidades Educativas Especiais.

Levison (2006) dedica um capitulo do seu livro Psicoterapia Infantil Assistida por Animais
as criancas «especiais». Segundo 0 autor, os animais de companhia “estimulam a
aprendizagem do menino especial” (p.161). Neste trabalho, Levison refere o uso dos cées
para criangas com distlrbios emocionais graves ou esquizofrenia, reforcando o papel do
professor neste trabalho. A aprendizagem baseia-se “na realidade e a crianga vive
experiéncias emocionalmente satisfatorias (...) e construtoras do ego” (Levison, 2006,
p.164).
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Quando a crianca experimenta a satisfacdo de aprender com o animal de companhia é capaz de
aceitar a estrutura da escola. Para além disso, essas experiéncias ajudam a cimentar o0 ego e
posteriormente serdo Uteis para a aprendizagem emocional, das quais derivam atitudes positivas
em experiencias interessantes com seres vivos, mais do que em termos tedricos sobre experiencias
vitais (Levison, 2006, p.166).
A experiéncia de cuidar de um animal pode ser transposta para as atividades de vida diaria,
aumentando o nivel de autonomia dessas criangas bem como melhorar a sua compreenséo
da importancia dos cuidados basicos de saude. O assumir os cuidados de outro ser vivo
resulta também num aumento de sentido de responsabilidade e desenvolvimento de sentido

de compaixao (Levison, 2006).

Grandin, Fine e Bowers (2010) dedicam também um capitulo do Handbook on Animal
Assisted Therapy ao uso das TAA com criancas com Necessidades Educativas Especiais
(NEE’s), nomeadamente as criangas com autismo. Neste caso, 0s animais funcionam como
suporte social e emocional, fazendo companhia e facilitando muito a rotina de criangas
com este distdrbio. E também apontado pelos autores a transversalidade destas vantagens a

outros distdrbios emocionais e cognitivos.

Gail e Fine (2010) apresentam as linhas guia para as melhores praticas de TAA com

criangas que se seguem:

- Faca corresponder o animal as necessidades da crianca;

- Integre a experiéncia do animal com os objetivos terapéuticos para a crianga;
- Compreenda a complexidade da dindmica entre animal, terapeuta e crianga;
- Explore o papel dos animais da familia e outros membros da familia;

- Seja sensivel ao potencial de agressdo da crianca em relacdo ao animal,

- Considere as experiéncias com animais de uma forma ampla: inclua representacdes com

animais (fantoches, livros, historias, brinquedos, animais de peluche);
- Mantenha o bem-estar da crianca e do animal em todas as situagdes;

- Tenha em consideracdo a cultura, as atitudes e histdria familiar com os animais (por

exemplo mordidas de cées);

- Considere quais as criancas que possam ter contraindicacdes relativamente as TAA e as

que possam realmente beneficiar.
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2.2. Comportamento Adaptativo

2.2.1. Conceito e sua evolugao.
O conceito de comportamento adaptativo foi impulsionado pela definicdo de deficiéncia
mental, baseando o seu diagndstico no caracter psicométrico da inteligéncia e na avaliacao

da adaptacdo ao meio envolvente (Santos, 2007).
Santos e Morato (2002) referem que

a definicdo de comportamentos adaptativos especificos deu inicio a todo um processo inovador de
perspectivar o individuo no seio do seu contexto ecoldgico, enfatizando a relacdo entre as
capacidades intelectuais e adaptativas e o tipo de apoio requeridos para a sua potenciagdo. A
responsabilidade de ser “portador” de deficiéncia ndo ¢é encarada agora como exclusiva do
individuo considerando-se igualmente a influéncia exercida pelo envolvimento e tipos de apoio
prestados: a expressdo da interac¢do (capacidade, envolvimento e funcionalidade). (...) a nova
definicdo e abordagem de deficiéncia mental adoptada pela American Association of Mental
Retardation (AAMR) (1992) que comporta em si a nog¢do de “habilidades” adaptativas, onde a
deficiéncia em questdo deixa de ser rotulada através de niveis de deficiéncia (modelo clinico-
médico) para passar a ser pesrpectivada numa relagcdo sistematica e permanente com o
comportamento adaptativo, o que sO por si ira deter repercussées fulcrais em termos do processo

de avaliagdo e intervencéo (p.17).
Segundo Santos (2007)

apesar da nocdo de comportamento adaptativo ter desempenhado um papel valioso na
identificacdo da deficiéncia mental ao longo do tempo apenas a nova definicdo e abordagem de
deficiéncia mental adotada pela AAMR, que comporta em si a nogdo de “habilidades” adaptativas,
estabelece que o diagndstico da deficiéncia em questdo passa a ser perspectivada numa relagdo
sistematica e permanente com o comportamento adaptativo, com repercussdes fulcrais em termos

de avaliacdo, intervencao, e inclusive, escolarizacdo (Reiss, 1994 citado por Santos, 2007).
Esta nova perspetiva do conceito de deficiéncia mental vem alterar a forma anterior de se
“rotular e estigmatizar”, classificando 0s individuos em varios graus de deficiéncia mental:
ligeiro, moderado, severo e profundo (Santos, 2007).

Resumindo esta ideia, Schalock (1999) defende que esta “nova” perspectiva da deficiéncia mental,

marcada por défices nas areas da competéncia social, pratica e conceptual, permite reequilibrar a

&rea cognitiva com a social e instrumental (e ndo se basear exclusivamente naquela), na interaccéo

didria com o envolvimento, num processo de avaliagdo holistico e sistémico do individuo. O
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diagnéstico correcto de uma desordem permite a conceptualizacdo e operacionalizagdo mais
adequada de um programa individualizado, visando, tal como lembra Morato (1996/98), a
“promog¢do da autonomia e ndo simplesmente a classificacdo para hierarquizar dificuldades”
(Santos, 2007).
Santos e Morato (2002) mostram, de uma forma resumida, a nova defini¢do de deficiéncia
mental que, segundo a AAMR (1992), “enfatiza a relagdo entre as capacidades intelectuais
e adaptativas, realgando o papel significativo detido pelo (impacto do) contexto ecoldgico
no qual os individuos se encontram inseridos e no tipo de apoios requeridos para a
potencializacdo e optimizacdo das capacidades demonstradas pelas populagdes em

questdo”. O esquema, que se segue (Figura 1), mostra a estrutura geral do conceito.

Funcionalidade

Apoi}s
Figura 1- AMMR (1992) citada por Santos e Morato (2002) Estrutura geral da definicédo

de deficiéncia mental.

Sloan & Birch, em 1955 citados por Santos (2007),

foram pioneiros nos estudos de comparacdo da nocdo de inteligéncia com comportamento
adaptativo (CA), descrevendo os niveis de CA esperados para os graus de severidade (entdo
vigentes) da deficiéncia mental identificados pela AAMR. Derivado do facto de ndo terem
utilizado quaisquer tipos de medidas psicométricas, nas suas avalia¢fes (a ndo ser recentemente),
ainda hoje desempenham um papel fundamental na comparacgéo de inteligéncia e CA.
Santos e Morato (2002) consideram pertinente a alusdo a correlacdo entre estes dois
conceitos, embora a bibliografia desta comparacdo date de 1979. Assim, de acordo com
Meyers, Nihira e Zetlin (1979), citados por Santos e Morato (2002), a correlagcdo depende
se ¢ “utilizada a IM (idade mental) ou 0 QI (quociente de inteligéncia) da natureza das
caracteristicas comportamentais e psicoldgicas, do tipo de sujeito e da variabilidade dentro

das amostras” (p.73).
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Neste &mbito, verificou-se uma correlacdo superior entre CA e a IM (em detrimento do CA e Ql,
uma vez que este valor limita a idade cronologica até aos 18 anos). Por outro lado, (...) foram
observados correlacbes moderadas e elevadas entre o valor de QI e os resultados de alguns
subdominios, como sejam a comunicacdo, o desenvolvimento cognitivo e a linguagem. Situacéo
inversa aconteceu com os subdominios da capacidade de auto-suficiéncia, ocupacdo, personalidade
(self-direction) e socializacdo (Meyers, Nihira e Zetlin, 1979 citados por Morato e Santos, 2002,
p.73).

Outros aspetos pertinentes sobre a questdo da inteligéncia e o CA s&o abordados por Santos
(2007), nomeadamente:

e 3 (in)definicdo de inteligéncia como ponto de partida (diversidade de teorias e ideias) ainda
controversa (sem definicdo consensual e precisa) (Schalock, 1999) e medida exclusivamente
pelo QI, é insuficiente para uma compreensdo precisa e coerente do individuo no seu
contexto; (...)

e Inteligéncia: “natura vs cultura”: a no¢do de que o “pensamento” ¢ especifico de cada cultura,
i.e., cada comunidade apresenta um envolvimento fisico diferente, diferentes padrdes de
experiéncia, de oportunidades de desenvolvimento e demonstracao de habilidades (...)

e 0 aparecimento de novas teorias ‘“contraditorias” baseadas na multiplicidade de
“inteligéncias”, enquanto capacidade de resolucdo de problemas e de dificuldades (...)

e 0 CA tende a avaliar o tipico/normal do comportamento através de uma descri¢do das
condutas didrias e habituais adoptadas no seu contexto vs. o QI que pretende avaliar o
maximo potencial da performance inferido a partir de respostas individuais a estimulos
padronizados, num contexto clinico controlado (Nihira, 1995; Miller, 1997);

« 0 conceito de QI surge das necessidades de se obter uma “testagem” objectiva do potencial
academico vs. o construto de CA que enfatiza as capacidades actuais do sujeito em lidar com
as condigdes do seu envolvimento (Nihira, 1995); (...)

e inutilidade pratico-pedagdgica apresentada pelo valor quantitativo do QI, que ndo transmite
qualquer tipo de informagdo de como o individuo se encontra contextualizado no seu

envolvimento.
Santos e Morato (2002) realcam ainda, acerca da relacdo entre CA e inteligéncia, que

embora se tratando de conceitos diferentes, ambos afetam a capacidade de ajustamento

social e de éxito nas atividades diarias.

Pensando na evolugdo do conceito de CA Matos et al. (1991), citado por Santos e Morato
(2002), afirma
que a intervencdo actual, no ambito da educacdo especial, se concentra na diminuicdo do

reportério sociomotor considerado inadequando, apelando para o desenvolvimento das

competéncias sociais e relacionais, para uma generalizacdo/transfer posterior para o contexto
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quotidiano. O alargamento do reportério comportamental, a assertividade, a afirmagdo do eu com a
consequente melhoria do autoconceito constituem algumas das metas a atingir (p.75).
Segundo o entendimento dos mesmos autores, as nogdes de “competéncia social”,
“assertividade”, “habilidade social”, “adaptagdo” traduzem-se todas num Unico conceito de

comportamento adaptativo (Santos e Morato, 2002, p77).

Ainda sobre o conceito de CA, em 1993 Caballo, citado por Santos e Morato (2002),aponta
0s seguintes indicadores de um baixo nivel de comportamento adaptativo:

e diferencas em termos de conduta — altos indices de ansiedade, reduzida variacdo de postura e
de utilizacdo de gestos, demasiados siléncios associados a uma baixa capacidade de estabelecer
relacGes de conversacdo, de empatia, entre outros;

e diferengas cognitivas — maior ndmero de verbalizagbes negativas, menor autoconfianca,
avaliacOes desajustadas das situagdes, padrfes patoldgicos, dificuldades na descodificacdo das
mensagens a partir da comunicag&o néo verbal (p.78).

Relativamente ao conceito atual de CA, este ganha cada vez maior importancia no que toca
a avaliacdo dos sujeitos com deficiéncia mental, uma vez que se considera que as
desordens de comportamento constituem uma das maiores preocupa¢des como potenciais

barreiras a inclusdo (Santos e Morato, 2002).

O conceito de comportamento adaptativo adotado por Santos e Morato (e que seréd
utilizado também neste trabalho) é o dos autores Lambert, Nihira e Leland (1993, citados
por Santos 2013), que definem CA como “composto por um nimero de capacidades para
lidar com as situacGes que, quando combinadas, permitem ao individuo a aquisi¢do da

integracao na comunidade”.

Os mesmos autores associam a identificacdo das dificuldades nos varios dominios com a
capacidade de lidar com as exigéncias inerentes ao contexto ecoldgico, observando-se a
existéncia de 3 componentes em funcdo da idade e da cultura especifica:

- funcionamento independente — “capacidade de desempenhar com sucesso aspectos quotidianos

impostos pela comunidade (de acordo com o seu escaldo etario e 0 seu contexto ecologico”;

- responsabilidade pessoal — “capacidade de desempenhar com sucesso tarefas exigentes e assumir
responsabilidades individualmente pelo seu préprio comportamento (tomada de decisdes,
cumprimento e incumbéncia de tarefas, etc.), correspondentes as expectativas de um grupo de

acordo com um conjunto de regras/codigos proprios da comunidade onde se insere”;

- responsabilidade social — “capacidade que o individuo tem para aceitar ser responsavel como

membro de uma comunidade, assumindo comportamentos apropriados e de se inter-relacionar com
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0s outros em termos do que sdo as expectativas do grupo cultural em que se insere” (Santos e
Morato, 2002, p.99).

2.2.2. Avaliacdo do Comportamento Adaptativo.
A controvérsia sobre a forma de avaliar os sujeitos € um tema atual, apesar da grande
preocupacdo com esta datar de algum tempo atrds, sobretudo pelo alerta para a

problematica da estigmatizacao e a rotulacdo (Almeida, 1994 citado por Santos 2013).

Avaliar em vez de testar (o QI por exemplo), deve ser concretizado de uma forma natural e
simples, inserida num ambiente habitual ao individuo validado em termos ecologicos
utilizando instrumentos e materiais adequados aos objetivos da nossa avaliagdo (Santos,
2013).

Hogg & Raynes (1987) citados por Santos (2013)

recordam igualmente, que a avaliagdo da competéncia social, actualmente denominada de
comportamento adaptativo, constitui uma das preocupagdes inerentes ao estudo da problematica da
deficiéncia mental e do seu diagnostico. (...) Apesar da historia médica, filosdfica e literdria longa, o
CA s6 comega a denotar algum impacto aquando da definicdo de DM em 1959, pela AAMR, que
defende a ideia da avaliagdo conjunta do QI e do CA no diagndstico da deficiéncia (...) se processe
integracdo do CA como premissa primaria no processo de avalia¢ao.
O aparecimento e utilizagdo de instrumentos de avaliagdo do CA, como parametros
fundamentais de diagnostico com critérios de funcionalidade e capacidade de interacdo e
para responder a necessidade de se avaliarem todas as areas dos individuos e ndo apenas o
QlI, ficaram-se a dever a consonancia com a definicdo de DM mais recente de 2002, em
que pela primeira vez, o conceito passa a ser perspetivado por areas, sendo mais facil a sua

avaliacdo (Salvia & Ysseldyke, 1991 citados por Santos, 2013).

Brown e Leigh, 1986 citados por Santos 2013 referem também a importancia da avaliacédo
do comportamento adaptativo como componente familiar na avaliacdo escolar e
psicoldgica. O fato de se encontrar associada ao fator social que caracteriza o ser humano e
pela preocupagdo atual da inclusdo dos individuos com deficiéncia mental, por estar
relacionado com a parte “rotineira” da vida diaria e ao mesmo tempo com a atividade

escolar, a avaliagcdo do CA constituir-se como prova rainha da avaliacdo dos sujeitos.

Por outro lado, segundo Meyers, Nihira & Zetlin, 1979 citados por Santos 20013
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a utilizacdo do CA ¢ compativel com a “avaliacdo” dos alunos e sua colocacdo nas classes mais

adequadas, a0 mesmo tempo que se traduz como base para a elaboracdo de programas de ensino-

aprendizagem e intervencdo, adequados as necessidades educativas especificas de cada aluno.
Uma outra razdo para a utilizacdo de Escalas de Comportamento Adaptativo (ECAS),
segundo os mesmos autores, reside no facto de se ficar a conhecer as caracteristicas
individuais dos sujeitos, o que permite um melhor ajustamento no contexto uma vez que 0

individuo detém em si o potencial para a adaptacéo.

De acordo com Salvia e Ysseldyke (1991) citados por Santos, o conceito de CA

revela-se mais concreto e aplicavel do que a ideia abstracta de inteligéncia, apesar de variar com o
objectivo e com a filosofia de cada um, uma vez que 0 primeiro se encontra associado ao conjunto
de actividades da vida diaria de cada um em permanente interac¢cdo com o envolvimento onde se
move e interage com 0s outros (controlo do processo), enquanto que a avaliagdo psicométrica se
encontra mais relacionada com um produto, estando mais “vocacionada” para o sector académico
(generalizacdo, aprendizagem, expressao, capacidade de abstraccao...).
Meyers, Nihira e Zetlin (1979) citados por Santos 2013, “sdo da mesma opinido e
defendem que a natureza da avaliacdo do CA reflecte as exigéncias sociais dos varios
envolvimentos nos quais se encontram incluidos os individuos, englobando esta ideia do
desenvolvimento psicoldgico, o pensamento sociolégico, as normas comportamentais e 0

sistema de valores da sociedade”.

Assim foram criadas varias escalas de comportamento adaptativo ao longo dos anos que
permitiram responder aos varios critérios acima expostos. A primeira a ser utilizada foi a
Escala de Maturidade Social de Vineland de Doll (1935), que ainda incorria na medida do
funcionamento intelectual (Santos e Morato, 2002). Segundo 0s mesmos autores, apesar
das criticas, esta escala manteve-se durante muito tempo como o Unico instrumento de
avaliacdo a medir as capacidades dos individuos tais como as manifestavam no seu dia-a-
dia.

Entretanto véarias outras ECAs foram criadas das quais se salientam: a Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland (que resultou da adaptagdo da Escala de
Maturidade Social de Vineland); a Escala de Comportamento Adaptativo Grossman
(Grossman, 1977); a Escala de Comportamento Adaptativo da AAMR para Criangas e
Adultos (ECA/AAMR, 1975); a ABI: Inventario Comportamento Adaptativo (Brown &
Leigh, 1986); as Escalas de Comportamento Independente de Bruininks, Woodcock,
Weatherman & Hill (1984); a PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Haley,
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S. et al, 1992); a Escala de Comportamentos Estereotipados para Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Mental (Rojahn, Tassé & Surmey, 1997); a Escala de Comportamento
Adaptativo (ECA-E2 e RC) de Lambert, Nihira & Leland, 1993 e Teste Compreensivo do
Comportamento Adaptativo (OCTAB-R) de Adams (1999) (Santos, 2013).

A Escala adotada neste estudo é a Escala de Comportamento Adaptativo (ECA-E2) de
Lambert, Nihira & Leland, 1993, a qual serd abordada nos instrumentos a utilizar.

2.2.3. Comportamento Adaptativo e Qualidade de Vida.
O conceito de qualidade de vida (QV) parece estar de certa forma ligado ao de
comportamento adaptativo na medida em que as atencdes para as necessidades especificas
das pessoas ditas “diferentes” se baseiam nao s6 no contributo para o processo de ensino-

aprendizagem, mas também na melhoria da sua qualidade de vida (Santos e Morato, 2002).

Assim, apesar da dificuldade de definir, qualidade de vida, o tema tem assumido, cada vez

mais forga e pertinéncia na vivéncia de todos os cidaddos do mundo (Santos, 2013).

A QV caracteriza-se por ser um conceito multidimensional, mas possivel de ser
operacionalizado e validado de forma consensual, por um grupo de pessoas com uma
variedade de pontos de vista especificos, e experienciado quando as necessidades basicas
de um individuo sdo satisfeitas e quando se detém iguais oportunidades na vida em

comunidade (Santos e Morato, 2002).

Segundo Santos (2013) a perspetiva € de que o CA centrado na ideia de um conjunto de
comportamentos e atitudes que permitam a plena participacdo de todos os sujeitos (com ou
sem deficiéncia) é uma forma de integracdo dos sujeitos com DM com 0s seus pares € na
sociedade. Surge assim a ligacéo entre CA e QV.

Na opinido de Taylor & Bogdan (1996, citados por Santos 2013) a

QV deve ser perspectivada de acordo com as crengas e atitudes de cada um (nocéo subjectiva), pelo
que uma das dificuldades associadas a esta tematica consiste na barreira edificada pela
estigmatizacdo da DM — as pessoas com este tipo de deficiéncia tendem a ser mais discriminadas,
ndo se levando a sério o que tém para dizer. O rétulo de deficiente actua como um filtro através do

qual todos, sociedade em geral, interpretam o que ouvem.
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Pode-se ainda salientar que a qualidade de vida é potencializada quando se estimula a
participacgdo ativa do sujeito na sociedade (Butterworth, Steere & Whitney-Thomas, 1996

citados por Santos 2013).

Em 1996 Stark e Faulkner citados por Santos e Morato (2002) propuseram sete dominios
indicadores da qualidade de vida onde se incluem as areas do comportamento adaptativo
definidas pela AAMR que sdo: a assisténcia médica; o meio onde se integra; o0 contexto
familiar; as relacdes socio-emocionais; a educacdo; o meio laboral e a ocupacdo dos

tempos livres com a vivéncia de uma multiplicidade de experiencias de recreacéo.

O modelo de conceptualizacdo da qualidade de vida, foi sofrendo ao longo dos anos varias
modificagdes segundo 0s mesmos autores e as suas atualizagdes tém tido um impacto
significativo nas vidas das pessoas com DM, pois 0 modelo da institucionalizacdo foi

modificado para o da integracdo e posteriormente incluséo.

Também segundo Santos e Morato (2002) a QV, estudada por varios autores, €
questionada nas suas varias dimensfes, sobretudo na avaliativa e na comparacdo do
conceito em individuos “normais” ¢ populagdes especiais. Desse fato, e na tentativa de
responder a um conjunto de questdes colocadas a esse nivel, Santos e Morato (2002)

socorreram-se dos Principios da qualidade de vida apresentados por Schalock (1996):

1. A qualidade de vida para populacGes com deficiéncia é composta pelos mesmos fatores e relacdes
que se consideram para todos.

2. A qualidade de vida é experienciada quando as necessidades basicas da pessoa sdo satisfeitas e
quando usufrui da equiparacdo de oportunidades (objetivos a varios niveis: emprego, satisfacdo
pessoal, recreagdo, familia, comunidade, escola...).

3. A qualidade de vida edifica-se como um conceito multidimensional [...].

4. A qualidade de vida é potencializada quando se estimulam todos os individuos a participar de forma
ativa na tomada de decisGes que afetam a sua vida.

5. A qualidade de vida é optimizada atraves da aceitacdo e total integracdo das populagBes nas suas
comunidades.

6. A qualidade de vida é um conceito organizador utilizados para varios propositos, como a avaliagdo
das suas dimensdes, fornecendo informacéo e referéncias sobre o tipo de servigos e permitindo uma
avaliacdo do sentimento de competéncia e realizacdo pessoal.

7. O estudo da qualidade de vida implica um conhecimento profundo das pessoas, das suas
perspectivas e multiplas metodologias.

8. O processo de avaliacdo da qualidade de vida exige a utilizacdo de multiplas técnicas e instrumentos

de avaliagdo (Santos e Morato, 2002, p.115).
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Por fim Schalock (1996) citado por Santos € Morato (2002) afirma que “esta abordagem da
qualidade de vida associada sempre & ideia de comportamento adaptativo pode influenciar
a implementacdo de determinadas opcdes curriculares, no sentido de se ir ao encontro das

necessidades e expectativas das populagdes especiais” (p.116).

2.3. Sindrome de Angelman

2.3.1. Definicédo da perturbacao.
Fantoches felizes (happy puppet) foi o termo que o médico Inglés Harry Angelman adotou
em 1965 para descrever trés pacientes que compartilharam duas caracteristicas: caminhada

rigida e riso excessivo (Bautista, 2010).

Segundo a Angelman Syndrome Foundation, o Dr. Harry Angelman descreveu trés
criancas ndo consanguineas, com atraso mental, aparéncia idéntica, com perfil
comportamental peculiar caracterizado por periodos de riso ndo intencional ou

despropositado, com movimentos em abalo (tipo robd) e com crises epilépticas.

Inicialmente o Sindrome de Angelman (SA) foi designado como “puppet children
syndrome”, devido a semelhanga, na sua fisionomia alegre, movimentos bruscos e
semelhanca fenotipica apresentada por estes pacientes, com uma pintura de Giovanni
Francesco Caroto intitulada “Franciullo con su pupazzo”, vista pelo médico, anos antes na
cidade de Castelvecchio (Italia) (Williams, Peters & Calculator, 2009).

Segundo Williams et al. (2009) o Dr. Harry Angelman observou que ambos 0s casos
apresentavam uma marcha ataxica (falta patoldgica de coordenacdo dos movimentos do
corpo, com perda do controle muscular), rigidez muscular espasmddica (espasmos

persistentes envolvendo multiplos masculos), fala ausente, riso excessivo e convulsdes.

Assim, segundo Bautista, 2010 “a maioria das suas rea¢des a diferentes estimulos é
acompanhada por um esgar facial semelhante a um riso. Os comportamentos e gestos de

alegria sdo comuns, algumas criangas podem ter «ataques» de riso”.

Segundo Matos (2013) “outros casos foram eventualmente publicados, mas a condicédo era
considerada pelos médicos extremamente rara naquela época, e muitos duvidavam da sua

existéncia”.
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Bower e Jeavons, (1967) citados por Matos, (2013) “ao relatarem dois casos idénticos aos
relacionados por Angelman em 1965, enfatizaram o comportamento alegre dos mesmos e
adoptaram o termo “happy puppet syndrome”. Outras caracteristicas surgiram tais como
caracteristicas faciais anormais: protusao da lingua (saliéncia da lingua para fora da boca) e

boca grande”.

O termo “Sindrome de Angelman (SA)” foi reconhecido, posteriormente, por ndo
apresentar caracter depreciativo, e em reconhecimento dos estudos do Dr. Harry Angelman
(Matos, 2013).

Os portadores desta sindrome sdo também conhecidos, como "Anjos", devido ao seu nome

e aparéncia jovial e feliz.

A Sindrome de Angelman (SA) é uma doenca neuromuscular, considerada rara de origem
genética (Brun & Artigas, 2005). Segundo Santos e Chordo (2011)
0 espectro clinico da SA é varidvel — défice cognitivo nomeadamente da linguagem,
incoordenacdo motora (ataxia), microcefalia pos-natal, epilepsia, doenca do movimento e
comportamento caracteristico: disposicdo alegre, com paroxismos de riso despropositados,
movimentos das maos tipo “bater de asas”, hiperactividade e alguns aspectos particulares na face,
como boca larga com dentes espagados, prognatismo ou braquicefalia. Independentemente da

existéncia ou ndo de epilepsia, o electroencefalograma apresenta anomalias caracteristicas desta

sindrome.

2.3.2. Mecanismos genéticos que causam a SA.
Segundo Williams et al. (2009) em 1997 foram identificadas muta¢des do gene UBE3A
localizado no cromossoma 15 como a causa da SA. Os mecanismos gque causam a
sindrome de Angelman interrompem, inativam ou levam a auséncia deste gene no
cromossoma 15 materno. Existem varios "tipos genéticos" ou mecanismos que podem
alterar o UBE3A e assim provocar 0 aparecimento do SA. Estes mecanismos estdo
descritos na ilustragéo a seguir.
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Figura 2 — Mecanismos genéticos qua causam a SA (Williams et al. 2009).

Na imagem pode ver-se um par do cromossoma 15 para cada situacdo andémala, sendo que
no primeiro par € mostrada o gene g12 (gene que alterado causa a SA) normal, ndo afetado
pela doenca. Cada par de cromossomas tem um da parte do pai (representado na imagem
pela letra P abaixo do cromossoma) e um da parte da mae (indicado pela letra M).

A SA pode ser causada por uma delecdo da regido 1512 do cromossoma materno (onde
gene UBE3A ativo reside). Na segunda imagem é mostrada a delecdo (indicada pela cruz

vermelha).

A SA também pode ser causada por heranca de dois cromossomas 15 do pai, um fenémeno

conhecido como dissomia uniparental (DUP), representado na terceira imagem.

Outro caso ocorre quando o cromossoma 15 herdado da mée tem expressdao do gene
paterno, ou se expressa de forma silenciosa pelo efeito de impressédo (imprinting defeituoso
da copia materna de 15911-g13). Neste caso podem dar-se mutacdes na regido que controla
0 processo de imprinting no gene resultando num padrdo de expressao genética anormal. O
cromossoma 15 materno esta presente, mas 0s seus genes ndo se expressam. Trata-se de

um mecanismo complexo que € ainda objeto de intensa pesquisa (quarta imagem).

Finalmente, a SA pode ser causada por uma mutacdo no gene UBE3A derivado do
cromossoma 15 materno, representada na quinta imagem (Williams et al., 2009).
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2.3.3. Fendtipo.
Todas as variantes genéticas da SA sdo expressas clinicamente por doenca neuroldgica,
perfil cognitivo e comportamental assim como tragos fisicos caracteristicos. Em todos 0s
casos, existe uma elevada especificidade clinica resultante do envolvimento do mesmo
gene, embora haja variagdes subtis relacionados com o tipo do defeito genético (Artigas-
Pallarés, Brun-Gascaa, Gabau-Vila, Guitart-Feliubadaloc & Camprubi-Sanchez, 2005).

Relativamente ao perfil cognitivo a SA estd, segundo Brun e Artigas (2005), associada a
um atraso mental profundo, bem como a disturbios de linguagem, falta de atencéo, falta de
controlo motor e hiperatividade. O seu coeficiente de desenvolvimento situa-se entre o
moderado e o profundo, agravado pela falta da linguagem que parece ser a caracteristica

mais marcante da SA no aspeto cognitivo.

O atraso de desenvolvimento é também marcado por uma conduta hiperativa com défice de
atencdo. “Os meninos com SA passam constantemente de uma atividade para outra sem

uma finalidade aparente” (Brun e Artigas, 2005, p.8).

Relativamente a area da linguagem, esta esta muito mais afetada na area expressiva do que
na compreensiva. Alguns portadores parecem apresentar uma boa compreensdo,
acreditando que seriam capazes de falar. Apesar disso, mesmo nos individuos que
apresentam maior grau de desenvolvimento, a linguagem ndo se desenvolve (Brun &
Artigas, 2005).

Em geral, conta-se que alguns sujeitos chegam a falar de uma a trés palavras. Os que
apresentam capacidades verbais mais altas, nos casos de dissomia uniparental, chegam a
usar entre 15-20 palavras, mas ndo mantém uma conversacao (William et al., 1995 citados
por Brun & Artigas, 2005).

Alguns portadores com um defeito de impressdo podem usar muitas palavras e alguns

deles podem falar utilizando frases simples (Nazlican et al., 2004, citado por Matos, 2013).

Segundo Brun e Artigas (2005, p.8)

a sua compreensao ¢ muito melhor, a qual permite uma adaptagdo social maior do que a que se
pode intuir a partir de uma impressdo superficial. Podem expressar sentimentos, sentir-se
compreendidos e responder a sinais sociais. Também podem disfrutar da maioria das atividades

recreativas como a televisao, desportos, misica, cinema, etc.
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Observando as caracteristicas fisicas, Brun e Artigas (2005) afirmam que nem todas estdo
visiveis em todos os casos da sindrome. Na tabela seguinte s&o referidas as caracteristicas

fisicas mais comuns.

Quadro 3- Caracteristicas fisicas mais comuns na Sindrome de Angelman (Brun &
Artigas, 2005).

= Microcefalia = Separagéo entre 0s dentes

= Baixa estatura = Estrabismo

= Hipoplasia medio-facial = Hipopigmentagéo cutanea

= Achatamento occipital = Escoliose

= Sulco occipital = (Cabelos e olhos claros

= Macroglossia. Protusdo da lingua = Sindactilia (anormalidade

= Prognatismo embrioldgica que resulta na unido

«  Boca Grande entre dois ou mais dedos das méos ou
pes)

Segundo (Smith et al, citado por Brun & Artigas, 2005, p.9) a microcefalia ndo é visivel
apos o nascimento, no entanto, acontece aos 2 anos de idade em 50% dos casos. Muitos

portadores nao apresentam alteracdes de pigmentacéo.

Quando a sindrome €é causada por delecdo em que a quantidade de material genético
deletado é grande, existe uma hipopigmentacdo da pele e dos olhos. Isto ocorre porque o
gene do pigmento, localizado perto do gene da sindrome de Angelman também foi
perdido. Este gene do pigmento produz uma proteina (chamada proteina P) na qual se

acredita que seja crucial na sintese da melanina (Williams et al., 2009).

Em alguns portadores de sindrome de Angelman esta hipopigmentagdo pode ser tdo grave
que pode chegar a parecer uma forma de albinismo. Nos que apresentam dissomia
uniparental ou uma delecdo muito pequena, este gene ndo € perdido e a pele fica normal e a

pigmentacdo do olho também (Williams et al., 2009).
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O estrabismo parece ser mais comum em criang¢as com hipopigmentacdo ocular, dado que
0 pigmento na retina é crucial para o desenvolvimento normal das ramifica¢cdes do nervo
otico.

A média de altura das criancas com sindrome de Angelman é mais baixa do que a inferior

para criancas normais, porém a maioria estdo dentro da faixa normal. Na infancia pode

aparecer escoliose que tende a piorar a partir da adolescéncia (Brun & Artigas, 2005).

Os portadores com dissomia uniparental, mutacdo do imprinting e mutacdo UBE3A pesam
mais e sdo mais altos. Na idade adulta a percentagem de obesidade nos portadores
dependeré da alteracdo genética e do grau de imobilidade (Lossie, 2001, citado por Brun &
Aurtigas, 2005).

A lingua, por norma, tem forma e tamanho normal, porém entre 30 a 50% dos casos
apresentam uma protuberancia persistente da lingua. Alguns tém protuberancia e babam-se

frequentemente, outros tém uma protuberancia que s6 é notada durante o riso.

Relativamente ao fenotipo comportamental “os pacientes com SA chamam fortemente a
atencao pela (...) forma peculiar de se moverem e sobretudo uma conduta muito
especifica” (Brun & Artigas, 2005, p.9). Os mesmos autores resumem as caracteristicas

comportamentais mais frequentes na tabela que se segue:

Quadro 4- Caracteristicas comportamentais mais comuns na Sindrome de Angelman
(Brun & Artigas, 2005).

= Riso facil = Ansiedade

=  Aparéncia feliz = Agressividade

= Personalidade excitavel = Alta sensibilidade ao calor

= Movimentos repetitivos e = Fascinio pela dgua
exagerados das méaos

= Hiperatividade = Baixa sensibilidade a dor

= Défice de atencéo
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Segundo Brun e Artigas (2005) os portadores de Sindrome de Angelman sdo muito
irrequietos, mostram-se constantemente ativos em todas as atividades que frequentam. Tém

0 habito de levar todo o tipo de objetos a boca.

Podem procurar o contacto fisico, muitas vezes excessivo, dando fortes abragos, puxdes de
cabelos, mordidelas e beliscdes, podendo causar acidentes ou lesdes. “Por vezes estesS
comportamentos tém um caracter compulsivo e por isso sdo dificeis de controlar” (Brun &
Artigas, 2005, p.10).

Segundo os mesmos autores “as mudangas de rotina podem incrementar a ansiedade

levando a comportamentos agressivos” (2005, p.10).

Apesar disso a aparéncia feliz e o seu temperamento alegre permanecem até a idade adulta.
A maioria das reagdes aos estimulos fisicos e mentais sdo acompanhadas de riso. Ainda
que estas criancas mostrem uma variedade de emocOes, aparentemente predomina a
felicidade (Brun & Artigas, 2005).

Segundo 0s mesmos autores durante a puberdade, na maioria dos casos, a maturagao
sexual ocorre normalmente. Por vezes masturbam-se em situacdes inapropriadas. A sua
libido é diminuta sendo pouco provavel que venham a ter contacto sexual com outras

pessoas.

Os portadores de Sindrome de Angelman, devido ao atraso severo no desenvolvimento,
ndo conseguem prosseguir com uma vida independente. Necessitam sempre do
acompanhamento de um adulto, embora técnicas de modificacdo de condutas consistentes
possam permitir que a crianca desenvolva a capacidade de realizar a maioria das tarefas
relacionadas com o comer, o vestir, atividades de vida diaria, fazer compras no

supermercado, etc (Brun & Artigas, 2005).

2.3.4. Etiologia.
Como ja referido existem quatro diagndésticos distintos, de origem genética, todos causas
da Sindrome de Angelman, mas com algumas varia¢des nos sintomas: delecdo, dissomia
uniparental paterna (DUP), defeitos de impressdo (imprinting) e muta¢Ges pontuais ou

pequenas dele¢des no gene UBE3A (Willians et al., 2009).
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A delecdo representa 70% das pessoas com sindrome de Angelman. A dissomia
uniparental paterna do cromossoma 15 é responsavel por 2-3% da populacdo de Angelman.
Defeito de impressao (imprinting defeituoso da copia materna de 15g11-g13) é responsavel

por 3 a 5% dos casos. A mutacdo do gene UBES3A representa 5 a 10% dos casos.

Num estudo (Centro de Estudos do Genoma Humano, 2010; Williams et al., 2005 citados
por Matos 2012), referiu-se que é frequente os portadores com grandes delegdes
cromossomicas serem mais gravemente atingidos do que aqueles pertencentes a outras
classes de etiologia genética. Por norma, apresentam microcefalia, crises epilépticas,
hipopigmentagéo, dificuldades motoras (ataxia, hipotonia muscular, problemas na
alimentacdo), prolemas de linguagem e défice cognitivo.

No caso da dissomia uniparental paterna do cromossoma 15, os individuos caracterizam-se
por um fendtipo menos grave, provavelmente porque apenas a manifestacdo do gene
principal da sindrome de Angelman (UBE3A) esta alterada, enquanto nas delecdes, esse
gene e outros genes contiguos sao perdidos. Estdo menos propensos a possuir microcefalia

e convuls@es (Willians et al., 2006).

Segundo Willians et al. (2006), os portadores de mutacdes no gene UBE3A exibem um
quadro clinico intermediario entre o apresentado pelo grupo de dele¢des e o do grupo com
dissomia uniparental. Estes portadores apresentam, muitas vezes, microcefalia e tém
convulsdes, mas a hipopigmentacdo ndo ocorre. Podem apresentar boas capacidades

cognitivas e motoras de acordo com o efeito da mutacéo.

Comparando os portadores afetados de delecdo materna com os pacientes com defeito no
mecanismo de imprinting, estes ultimos apresentam um melhor desenvolvimento
neuroldgico e motor; a fala € mais desenvolvida surgindo a microcefalia; as convulsdes e a
hipopigmentacdo sdo sinais menos frequentes. Por outro lado, a obesidade € relativamente

habitual nesse grupo, sobretudo entre os pacientes mais velhos (Willians et al., 2006).

Por altimo, os mesmos autores referem a existéncia de algumas pessoas (10 a 15%), nas
quais ndo se encontram nenhum dos defeitos genéticos acima mencionados, embora
apresentam 0s sintomas da sindrome de Angelman. Neste caso, o diagnostico clinico
permanece até que sejam encontrados novos testes genéticos que possam interpretar o

mesmo.
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2.3.5. Diagnostico.
Segundo Brun & Artigas (2005) os portadores de sindrome de Angelman podem ser
facilmente identificados a partir dos 3 a 4 anos de idade, pelas suas caracteristicas fisicas e
comportamentais. O diagnéstico pela parte clinica pode revelar-se a partir de um ano de
idade. Os recém-nascidos geralmente ndo apresentam sinais da sindrome. Os atrasos de
desenvolvimento s&o reconhecidos por volta dos seis meses de idade. No entanto, as
caracteristicas clinicas ndo se manifestam antes de um ano de idade, podendo levar varios

anos ate se estabelecer o diagndstico clinico correto.

Em geral este é confirmado por um geneticista através do exame genético ou por um
neurologista baseado em elementos clinicos e em exames complementares de diagnostico,

entre eles o padrédo especifico do eletroencefalograma.

Por vezes, o diagnéstico é confundido com paralisia cerebral ou autismo (Williams et al.,
2009).

Segundo Williams et al. (2006), os critérios de consenso para o diagndéstico clinico da
sindrome de Angelman foram apresentados e publicados no documento “Sindrome de
Angelman: Consenso por um critério diagnostico”, do American Journal of Medical

Genetics, em 1995, de forma a auxiliar um diagnostico rapido e preciso.

Dez anos mais tarde, em 2005, um painel de cientistas e clinicos especializados em
Sindrome de Angelman nos EUA, redefiniram e divulgaram através da Fundacao
Sindrome de Angelman as caracteristicas clinicas desta sindrome assim como a frequéncia
com que ocorrem. Assim, os critérios de consenso para o diagndéstico foram publicados, em
2006 no American Journal of Medical Genetics 0s quais se encontram agrupados na tabela
seguinte pelas caracteristicas clinicas e frequéncia relativa de ocorréncia (Williams et al.,
2006).
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Quadro 5- Critérios de consenso para o diagndstico na Sindrome de Angelman (Brun &
Artigas, 2005).

A. Consistente (100%)

= Atraso no desenvolvimento, funcionalmente severo;

. Movimento ou alteragdes do equilibrio, ataxia da marcha geral, e/ou movimento trémulo dos membros. Distlrbio
de movimento que pode ser leve ou ndo, aparece como ataxia franca, mas pode ser para frente cambaleando,
instabilidade, falta de jeito, ou movimentos espasmaddicos rapidos;

=  Singularidade Comportamental: qualquer combinacdo de riso frequente/sorrindo; atitude feliz aparente;
personalidade facilmente excitavel, muitas vezes com médo erguida batendo, ou movimentos de aceno;

= Comprometimento da fala, nenhum ou uso minimo de palavras; habilidades de comunicagdo recetiva e néo-

verbais mais altas do que as verbais.

B. Frequente (mais do que 80 %)

= Atraso desproporcional no crescimento no perimetro cefalico, geralmente resultando em microcefalia aos 2 anos.
A microcefalia é mais pronunciada em pacientes com delegdes 15g11.2 -q13;

. Convulsdes com inicio normalmente <3 anos de idade. Gravidade das crises geralmente diminui com a idade, mas
o distarbio convulsivo dura toda a vida adulta;

] EEG (Electroencefalograma) anormal, com um padrdo caracteristico. As anormalidades no EEG podem ocorrer

nos primeiros 2 anos de vida e podem preceder caracteristicas clinicas.

C. Associados (20 % - 80%)

= Osso occipital plano;

= Sulco occipital,

L] Lingua para fora;

. Degluticdo atipica, succdo/deglutigdo;

=  Problemas de alimentagéo e /ou hipotonia do tronco durante a infancia;

. Prognatismo;

L] Dentes espacados na boca;

. Babando com frequéncia;

L] Movimentos excessivos na mastigacao;

] Estrabismo;

= Pele hipopigmentada, cabelos e cor dos olhos claros (comparado com a familia), visto apenas em casos de
exclusdo;

L] Reflexos tendinosos profundos dos membros inferiores hiperactivos;

. Posicéo preferencial dos bracos em flexdo para cima sobretudo durante a deambulago;

L] Marcha de base alargada com rotag&o externa do tornozelo;

= Aumento da sensibilidade ao calor;

= Ciclos de sono-vigilia anormais e redugio da necessidade de sono;

= Atracéo para/fascinio com &gua; fascinio com papéis que fazem barulho (papeis de plastico);

. Comportamentos alimentares anormais;

= Obesidade (em criancas mais velhas);

. Escoliose;

. Priséo de ventre;
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Segundo Williams et al. (2006) quando as caracteristicas geram suspeita de sindrome de
Angelman, devemos proceder a um estudo genético. Existem Vvarios testes genéticos que
sdo utilizados para o diagnostico, que estdo de certa forma relacionados com as quatro

anomalias genéticas que ddo origem a doenca.

2.3.6. Incidéncia e prevaléncia.
Segundo Williams et al. (2009), a SA tem sido relatada em todo o mundo entre 0s
diferentes grupos raciais.
Na América do Norte, a grande maioria parece ser de origem caucasiana. E desconhecida a
incidéncia exata da SA, mas, provavelmente, a melhor informacdo vem de estudos escolares do
diagndstico de criangas, com idades entre 6 a 13 anos que vivem na Suécia e na Dinamarca, onde a
contagem fez-se em clinicas médicas por 8 anos em 45.000 nascimentos. Os estudos suecos
mostraram uma prevaléncia de SA de cerca de 1:12.000 enquanto os estudo na Dinamarca
mostraram a prevaléncia minima de 1:10.000. (Williams et al., 2009)
Segundo 0s mesmos autores, outros estudos tém tentado estabelecer a prevaléncia de SA
entre 0os grupos individuos com atraso no desenvolvimento. Os resultados mostraram
valores entre 0 % e 4,8%. Buckley (1998), citado por Williams et al. (2009), extrapolou as
informacBes em relacdo a populacdo do estado de Washington (usando nimeros do censo
1997) e calculou uma prevaléncia de 1:20.000, um valor semelhante ao que, muitas vezes,
¢ mencionado num artigo de revisdo, datado de 1992, e que serve como termo de

referéncia.

Os autores sugerem usar o nimero de 1:15.000, pois 0s varios estudos que reportam
mostram valores dispares, que se encontram entre 1:10.000 e 1:20.000. Também referem
que ndo ha estudos de prevaléncia que tenham incluido recém-nascidos para detetar a taxa
de SA, nem a considerar a longevidade de pessoas com SA que, provavelmente, é reduzida
(dado o atraso grave mental e a presenca de convulsées como fatores de risco) (Williams et
al., 2009).

Da mesma forma, ndo se sabe qual a percentagem de pessoas com SA que ndo sdo

diagnosticadas corretamente.

No estudo apresentado por Bautista (2010) a incidéncia, embora até recentemente fosse de
cerca de 1 caso em 25.000-30.000 individuos poderiam agora estar abaixo de 1 caso em
cada 12.000-20.000 individuos.
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Segundo a Angel - Associacdo de Sindrome de Angelman de Portugal, existem 52 casos de
Angelman referenciados em Portugal mas estimam-se que sejam mais de 500.

2.3.7. Terapéuticas
Apesar de se poder caracterizar a extensao das delecoes e dos genes envolvidos na doenca,
permitindo uma melhor definicdo do fendtipo e uma melhor compreensdo da funcdo de
determinados genes, ndo existe cura para a SA, mas existem terapéuticas a implementar

que visam a melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

A Angelman Syndrome Foundation. (s.d.a) refere que a epilepsia € muito comum na SA,

afetando 80-95% dos individuos. Segundo a mesma associagao,
neurologistas estdo trabalhar para otimizar o tratamento de epilepsia em todas as idades, de modo a
minimizar o impacto negativo das crises. O objetivo do tratamento deve ser sempre a liberdade de
apreensdo com os efeitos colaterais dos medicamentos minimos. O impacto da epilepsia no cérebro
€ mal compreendida, mas a atividade convulsiva ao longo do tempo tem o potencial de prejudicar a
aprendizagem e o0 processamento cognitivo. Os ataques também apresentam riscos a salde mais
ampla para os individuos com uma maior incidéncia de lesdes devido a quedas, asfixia e pneumonia
por aspiracdo. Além disso, as crises podem limitar a oportunidade e inclusdo social com grupos de
pares. Os pais e cuidadores muitas vezes carregam o medo e a ansiedade pelos seus filhos, muitas
vezes relacionados com a natureza inerentemente imprevisivel de convulsdes. Esta realidade, muitas
vezes tem implicagBes negativas para a qualidade de vida da familia como um todo.

As convulsbes podem ser bastante desafiadoras de tratar, por essa razdo individuos com

AS, na maioria dos casos, devem ser seguidos por um neurologista e/ ou especialista em

epilepsia que pode trabalhar para otimizar os tratamentos, bem como acompanhar de

efeitos colaterais dos medicamentos e suas toxicidades (Angelman Syndrome Foundation,

s.d.a).

A Angelman Syndrome Foundation (s.d.b) indica também que muitos individuos com SA
tém problemas ortopédicos, especialmente a medida que envelhecem. Estes podem incluir
escoliose, osteoporose, fraqueza muscular ou falta de coordenacdo, entre outros ja
apresentados. Como consequéncia, a mobilidade independente é, muitas vezes, limitada em
diferentes graus para uma grande parte da populacdo com SA. A capacidade de um
individuo de andar de forma independente pode ser limitada pela dor, resisténcia, ou
equilibrio e estabilidade. Para ajudar as pessoas, tanto a alcangar como a manter o maximo

de independéncia possivel, é aconselhado fisioterapia, terapia ocupacional, e rotina de
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exercicios, ambos com resisténcia e fortalecimento muscular. Além disso, uma rotina de
exercicios pode melhorar significativamente o humor de um individuo, energia e ritmos de

Sono.

Outros sintomas que podem ser tratados com medicamentos na Sindrome de Angelman,
segundo Brun e Artigas (2005), para além da epilepsia ja referenciada atras, sao:
perturbacbes no sono; hiperatividade/défice de atencdo; ansiedade; agressividade;

sialorreia; espasticidade e altera¢cdes comportamentais.

Relativamente a hipopigmentacdo, os portadores desta caracteristica sao muito delicados
ao sol e devem ser usados protetores solares para proteger a sua pele (Williams et al.,
2009).

Bautista (2010) refere que a incidéncia de estrabismo é de cerca 30-60 % dos casos. O seu
tratamento é semelhante a outras criancas com avaliacdo por um oftalmologista e correcédo

dos défices visuais, se necessaria cirurgia ocular.

Segundo Brun e Artigas (2005) os individuos devem ser incluidos precocemente num
programa de estimulacéo, sendo necessario um apoio ao longo da vida de forma a torna-los

mais independentes.

2.3.8. Intervencao educativa na crianca com Sindrome de Angelman.
Izquierdo e Avellaneda (2004) citados por Bautista (2010) referem que a intervencao na
Sindrome de Angelman deve ser multidisciplinar. Como na maioria das sindromes de
origem genética, existem varios especialistas de diferentes areas a se coordenarem entre si
para ajudar as pessoas afetadas e minimizar os problemas de desenvolvimento associado.
Além disso, cada intervencdo deve incidir sobre "caso Unico", ou seja, a compreensdo de
que cada crianga apresenta um distdrbio unico e diferenciado dentro dos diferentes niveis e
caracteristicas da sindrome. Devera ser uma intervencdo personalizada e tdo precoce

quanto possivel.

Relativamente a escolaridade, Bautista (2010) afirma que 0os meninos com SA requerem
um curso e uma classe flexiveis. Sao necessarios assistentes que ajudem o professor e que
assegurem uma vigilancia e aprendizagem normais, ajudando a seguir o plano pedagdgico

pessoal numa escola publica.
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Na escola publica, uma equipa de animadores, médicos e terapeutas, ajudam no plano individual. Os
terapeutas ocupacionais ajudam a comer e nas habilidades motoras finas. A psicomotricista e a
fisioterapeuta estdo envolvidas na marcha, locomocéo, ajudar a levantar os pés ou mudar de posicéo.
Fonoaudiélogos focam-se na comunicacdo verbal e ndo-verbal. Esses profissionais estdo envolvidos
nos esforgos do professor/a sobre 0 comportamento da crianca para permitir alguma independéncia e
atividades de vida diaria (Bautista, 2010, p.41).

Segundo a mesma autora a intervengdo pedagdgica devera centrar-se:

- Na diminuicdo e correcdo de comportamentos indesejados (hiperatividade, défice de

atencdo);

- O estabelecimento de novos comportamentos ou habilidades com os quais podem ser
alcancar a maior autonomia possivel para questdes quotidianas (alimentacdo, higiene,

sono...).

Segundo Brun e Artigas, (2005), o uso da comunicacao aumentativa pode ajudar a alcancar
boas aptiddes na comunicacdo especialmente no portador com boa capacidade de atengéo.
Os mesmos autores referem que mesmo quando uma pessoa ndo apresenta a capacidade
para falar, poderdo aplicar-se técnicas ou estratégias de comunicacdo alternativa e ou

aumentativa.

A Angelman Syndrome Foundation, (s.d.a) refere véarios tipos de terapias que o portador de
SA podera frequentar: fisioterapia; terapia ocupacional; terapia da fala; hidroterapia;

musicoterapia; hipoterapia; aromaterapia e comunicacgéo alternativa e aumentativa.

Segundo a mesma associacao, a modificacdo da conduta na escola como em casa, podem
permitir que a crianca possa desenvolver a capacidade de realizar independentemente a
maioria das tarefas, atividades de vida diéria, relacionadas com o comer, vestir, higiene e
realizar inclusive atividades de casa. Neste caso a ajuda, adequacdo, compreensao,

orientacdo, e paciéncia dos familiares é essencial para estas aquisicoes.

2.4. Sindrome de Down

2.4.1. Definicédo da perturbacao.
Segundo Dessen (2002), citado por Morais, Lima, Di Pace e Verginio, (2009), “as

evidéncias historicas indicam que provavelmente sempre existiram pessoas com Sindrome
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de Down na humanidade, embora os primeiros trabalhos cientificos sobre a sindrome

tenham surgido no século X1X”.

Alteracdes estruturais comuns a criangas com esta perturbacdo, referidas por Pueschel
(1993 citado por Morais et al., 2009), foram encontradas em vestigios antropolédgicos do
século VII num crénio saxonio. Gravagdes, desenhos e esculturas foram encontradas na
regido dos Olmecas de criangas e adultos com as mesmas caracteristicas das pessoas com
Sindrome de Down. “Além disso, varios artistas da Idade Média e do Renascimento
usaram pessoas com a sindrome para pintar figuras angelicais e 0 menino Jesus, observada
na Figura 1” (Pueschel, 1993 citado por Morais et al., 2009).

Apesar dos varios retratos e descri¢cdes, esta sindrome foi apenas descrita, pela primeira
vez em 1866, por John Langdon Down que observou as nitidas semelhancas fisionémicas
entre certas criangas com atraso mental. Utilizou o termo “mongolismo” para descrever a
sua aparéncia devido as suas semelhancas com os mongdis que eram, na altura,
considerados seres inferiores. Mais tarde, o termo mongolismo foi substituido por
Trissomia 21 ou Sindrome de Down em homenagem ao homem que, pela primeira vez, o

caracterizou (Leite, s.d).

Segundo Bautista (1997), trata-se de uma cromossomopatia, uma vez que consiste numa
sindrome resultante de anomalias ou alteracdes cromossdmicas, estando caracterizada
como uma sindrome autossémica especifica, por se tratar de uma duplicagdo de um

cromossoma autossomico.

Os individuos com esta sindrome apresentam, 47 cromossomas em vez dos 46 presentes
em individuos saudaveis. Os cromossomas encontram-se normalmente divididos em 23

pares, sendo um cromossoma de cada par proveniente de um dos seus progenitores.

Segundo Leite (s.d), o geneticista Jérdbme Lejeune verificou que no caso da Sindrome de
Down h& um erro na distribuicdo e, ao invés de 46, as células recebem 47 cromossomas,

estando este cromossoma a mais ligado ao par 21.

Surgiu entdo o termo Trissomia 21 que € o resultado da ndo disjungdo primaria, que pode
ocorrer em ambas as divisdes meioticas e em ambos 0s pais. O processo que ocorre na
célula é identificado por um ndo emparelhamento dos cromossomas de forma apropriadas
para 0s polos na fase denominada anafase, por isso um dos gametas recebera dois

cromossomas 21 e o outro nenhum. Quando um gameta com duas copias do cromossoma
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21 se liga a um outro normal forma-se um ovo ou zigoto com trés cOpias do mesmo

cromossoma.

Este erro pode também acontecer nas primeiras mitoses que o zigoto sofre, dando origem a
um tipo especifico de Sindrome de Down, o mosaicismo, casos em que 0 numero de
células afetadas e, por sua vez, a gravidade das manifestacfes clinicas depende se o erro
ocorreu nas primeiras mitoses ou numa fase mais avancada do desenvolvimento

embrionario.

Segundo Stray-Gundersen (2007) embora os bebés com Sindrome de Down possuam um
cromossoma extra, 0s restantes cromossomas s&o normais. Na realidade, os genes dos seus
cromossomas 21 também s3o normais, apenas ocorrem em maior quantidade. E este
material genético adicional que causa um desequilibrio genético e altera o curso normal do
crescimento e desenvolvimento das criangas portadoras, apesar do mecanismo especifico
n&o ser ainda conhecido.
Além disso, os cientistas determinaram recentemente que apenas um segmento do cromossoma 21
contribui para a Sindrome de Down. Aparentemente é um segmento muito pequeno ou regido
critica, do cromossoma 21 que, quando presente em triplicado, produz a Sindrome de Down. Esta
regido critica situa-se na porcao inferior (brago longo) do cromossoma 21 (Stray-Gundersen, 2007,
p.25).
Ainda segundo Stray-Gundersen (2007) médicos e cientistas consideram que estes genes
causam as caracteristicas desta sindrome, e acreditam que o material genético extra causa
crescimentos e desenvolvimentos incompletos em vez de anormais. Exemplo disso é o
coragdo nas pessoas com Sindrome de Down é essencialmente normal, porém a parede que
separa as duas partes desse 6rgdo, muitas vezes ndo esta completamente desenvolvida. Do
mesmo modo, a separacdo dos dedos pode também ser incompleta, resultando em dedos
unidos por uma membrana interdigital.
Na Sindrome de Down, somente o par cromossomico 21 é afetado pelo material genético extra. Os
demais cromossomas do bebé funcionam normalmente, e é por isso que ele é tdo semelhante a

qualquer outro bebé. Algumas das suas caracteristicas sdo afetadas pelo cromossoma 21 extra,

porém a maioria delas é determinada pelos 46 cromossomas remanescentes em seu plano genético.

Um dos varios mitos que envolvem a Sindrome de Down é o de que uma crianga pode ter somente
«um pouco» de Sindrome de Down. Com exce¢do do mosaicismo, uma crianga tem Sindrome de

Down, ou ndo tem. Simplesmente, esta tudo nos genes (Stray-Gundersen, 2007, p.26).
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2.4.2. Tipos de sindrome de Down.
Existem 3 fatores de anomalias cromossomicas ou variantes na Sindrome de Down que

dao origem aos trés tipos:
a) Trissomia homogénea (caso mais frequente)

Segundo Bautista (1997), neste caso, o erro de distribui¢cdo dos cromossomas esta presente
antes da fertilizacdo. A pessoa possui 47 cromossomas em todas as células. O erro ocorre
pela ndo disjuncdo cromossémica durante o desenvolvimento do oOvulo ou do
espermatozoide ou na primeira divisdo celular do zigoto pelo que todas as células do
organismo serdo idénticas. Este tipo ocorre em cerca de 95% dos casos de Sindrome de
Down (Leite, s.d).

b) Mosaicismo

A alteracdo genética compromete apenas uma parte das células, ou seja, algumas células
tém 47 e outras 46 cromossomas. Nesta situacdo, segundo Bautista (1997), o erro da
distribuicdo dos cromossomas produz-se no inicio da formagdo do zigoto, (nas 22 ou 32
divisbes celulares) podendo originar-se da ndo disjuncdo mitdtica das divisdes de um
zigoto normal. Quanto mais tardio for o “erro”, menos células serdo afetadas pela trissomia
e vice-versa. Este tipo de trissomia aparece em cerca de 4% dos casos (Leite, s.d). A
crianga € portadora, no par 21, de células normais e trissémicas ao mesmo tempo, como foi

apresentado na figura 4.
c) Translocacdo

A translocacdo aparece nos restantes 1% dos casos (Leite, s.d). Neste tipo, a totalidade do
cromossoma extra do par 21 estd unido a uma parte ou totalidade do outro cromossoma
referido por Bautista (1997). Neste caso, embora individuo tenha 46 cromossomas, ele é

portador da Sindrome de Down.

A translocacdo pode acontecer no momento da formagdo do espermatozoide ou do 6vulo, ou ainda
no momento em que se produz a divisdo celular. Todas as células serdo portadoras de trissomia,
contendo um par de cromossomas que estara sempre ligado ao cromossoma de translocagdo. Neste
caso apenas podera ser identificado através de uma analise cromossémica — o cariotipo- que é de
especial importancia porque, em um de cada trés casos de trissomia por translocacao, um dos pais
é portador da mesma, aumentando assim a possibilidade de ter outro filho afectado. Neste caso, o

pai ou a mée séo pessoas fisica e intelectualmente normais, mas as suas células possuem apenas 45
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cromossomas, equivalendo o cromossoma de translocacéo a dois cromossomas normais (Bautista,
1997, p.226).

2.4.3. Fenotipo.
Os médicos, frequentemente, sdo capazes de reconhecer os bebés com Sindrome de Down
imediatamente apds o seu nascimento, como refere Stray-Gundersen (2007). Segundo
Bautista (1997), a Sindrome de Down provoca problemas cerebrais, de desenvolvimento
fisico e fisiologico e de salde. E durante o desenvolvimento do feto que a maioria das
alteracdes organicas acontece pelo que a observacdo no momento do nascimento permite a
observacdo das suas caracteristicas fenotipicas.
Tipicamente, os recém-nascidos com Sindrome de Down tém diferencas na face, pescogo, maos e
pés, bem como no tonus muscular. (...) caracteristicas associadas mais frequentemente a Sindrome
de Down. Tenham em mente, no entanto, que existe uma enorme variacao entre os bebés com tal
sindrome; nem todos os bebés possuem 0s mesmos aspectos caracteristicos. Ainda mais importante,
ndo se evidenciou conexdo alguma entre o nimero de caracteristicas da Sindrome de Down que um
bebé apresenta e a sua capacidade cognitiva (Stray-Gundersen,2007, p.28).
Ainda segundo Stray-Gundersen, (2007), Leite (s.d) e Bautista (1997) o portador desta

Sindrome tem varias caracteristicas fisicas tipicas:

* Os bebés com Sindrome de Down tém ténus muscular baixo, denominado de hipotonia, o
que significa que os seus musculos ddo a impressdao de serem “moles” ou “frouxos” por

serem relaxados. A hipotonia afeta todos os masculos do corpo.

» A cabeca € mais pequena que o normal. Geralmente, o seu tamanho cefalico é 3%
inferior as das criancas sem esta problematica da mesma faixa etaria. A aparéncia
arredondada da cabeca deve-se & parte posterior ser levemente achatada (braquicefalia). As
moleiras (fontanela) demoram mais tempo a fechar e sdo, muitas vezes, maiores. H4 muitas

vezes, uma moleira adicional (fontanela falsa).

+ O cabelo ¢é liso e fino e pode haver areas com falhas de cabelo (alopecia parcial), em
algumas criancas ou, em casos raros, todo o cabelo pode ter caido (alopecia total).

+ Frequentemente, as criangcas com Sindrome de Down tém narizes pequenos e as vias
nasais também podem ser menores e estreitadas. Osso nasal geralmente afundado. O rosto

fica com contorno achatado, devido, a estas caracteristicas.
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+ Os olhos podem ter uma inclinacéo lateral para cima com pélpebras estreitas e levemente
obliquas. Também podem ter pequenas dobras de pele, denominadas de pregas epicanticas
(prega na qual a palpebra superior é deslocada para o canto interno) que sdo semelhantes as
dos orientais, razdo pela qual a sindrome ter sido conhecida anteriormente por

“mongolismo”.

» As orelhas podem ser pequenas e de implantagédo baixa, a borda superior da orelha

(hélix ) € muitas vezes dobrada. Os canais do ouvido sdo estreitos.

» A boca é pequena e o palato € mais estreito. Algumas criancas mantém a boca aberta e a
lingua pode projetar-se um pouco. Com o crescimento, a lingua destas criancas pode ficar

com estrias, e acontece terem os labios rachados durante o inverno.

* Os dentes nascem com atraso e fora da ordem normal, podendo alguns ter um formato um
pouco diferente. Pode haver falta de dentes. As mandibulas sdo pequenas, o que leva,

muitas vezes, a sobreposi¢do dos dentes.

O pescogo ¢é tipicamente curto de aparéncia larga e grossa com pele redundante na nuca.
Sdo observadas, muitas vezes, dobras soltas de pele em ambos os lados da parte posterior
do pescoco no bebé, tornando-se menos evidentes durante o crescimento, podendo até

desaparecer.

« As maos e 0s pés sdo habitualmente pequenos e grossos, com o0s dedos dos pés
geralmente curtos e o quinto dedo muitas vezes levemente curvado para dentro. Prega
Unica nas palmas (prega simiesca). Os pés parecem normais mas pode existir um grande
espaco entre o primeiro e segundo dedo, no qual, por vezes, hd um sulco profundo que se

prolonga pela planta dos pés.
« A pele pode ser clara e sensivel a irritacdes e mosqueada (manchada).

+ O térax pode ter formato afunilado (quando o esterno é achatado) ou o0 0sso peitoral pode
estar projetado (peito com formato de pombo). Na crianca cujo coracdo € aumentado
devido a doenca cardiaca congénita, o peito pode parecer mais globoso do lado do coracéo.
O abdomen costuma ser saliente e o tecido adiposo € abundante.

+ Genitalia desenvolvida: os homens sdo estéreis e o pénis é pouco desenvolvido; as
mulheres tém ovulagcdo embora 0s periodos ndo sejam regulares, os l&bios e o clitoris séo,

também, pouco desenvolvidos.
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* Os individuos afetados pela sindrome costumam ter uma altura inferior & média e tém
tendéncia para a obesidade. Geralmente, tém peso e comprimento médio ao nascerem mas
tém taxas de crescimento mais lentas relativamente as outras criangas parando o mesmo

por volta dos 15 anos, o que justifica essas diferencas.

E necessario referir que nem todas as criancas com Sindrome de Down apresentam as
caracteristicas anteriormente citadas. Além disso, algumas caracteristicas sdo mais

acentuadas em algumas criancas do que em outras.

2.4.4. Sistemas afetados.
Stray-Gundersen, (2001, 2007) apresenta como principais problemas clinicos desta
sindrome os defeitos cardiacos, 0s problemas gastrointestinais e respiratorios, afetacdo da
visdo e audicdo, problemas de tiroide, problemas ortopédicos (instabilidade atlantoaxial),

problemas dentérios, leucemia, problemas de peso e convulsoes.

Segundo Stray-Gundersen, (2001, 2007) cerca de 40 a 45% dos bebés com esta
problemética nascem com defeitos cardiacos congénitos, que anteriormente ao
desenvolvimento das cirurgias cardiacas modernas, muitos deles eram causa de morte. O
desenvolvimento destas técnicas possibilitou a melhoria da sobrevivéncia e da qualidade

de vida destes bebés.

Os problemas respiratérios também sdo frequentes em criancas com Sindrome de Down.
Devido as suas caracteristicas fisicas (estreitamento das vias nasais), este tipo de
problemas aparecem com mais frequéncia do que em criangas “normais”. Um dos fatores
que influencia esta situacao é o baixo tonus muscular que condiciona situacdes de refluxo

gastro esofagico, provocando problemas respiratérios (Stray-Gundersen, 2001, 2007).

Segundo a mesma autora, as situacdes de infecBes respiratdrias de origem bacteriana ou
viroldgica tornam-se mais graves nestas criancas. Tém propensdo a bronquites e
pneumonias que nao tratadas tém consequéncias graves. As situacdes de infecdo
respiratoria grave sao observadas com mais frequéncia em criancas que tém problemas

cardiacos.

Outro problema muito frequente é a apneia do sono (paragem temporaria da respiracéo).
Esta situacdo é condicionada por obstrucfes das vias respiratorias e tem como sintomas

respiracdo ruidosa, apneia frequente, sono intermitente e ronco. A consequéncia mais grave
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desta situagdo sdo os niveis reduzidos de oxigénio no cérebro, pulmdes e resto do corpo

durante o sono.

Relativamente a visdo Stray-Gundersen (2001, 2007), refere que aproximadamente 70%
das criancas com Sindrome de Down tém algum tipo de problemas oculares. Assim,
embora uma crianga com esta sindrome possa ter uma qualidade de visdo idéntica a das
outras criancas e por esta condicionar muitos aspetos do desenvolvimento, considera-se 0s
exames oculares precoces essenciais para detetar e tratar os problemas oculares, uma vez

que a maioria deles é corrigivel.

A autora refere que a audigdo é também uma preocupacdo na Sindrome de Down. Uma das
causas mais comuns de perda de audicdo em criangcas com esta sindrome é a presenca de
otite serosa, por acumulacdo de liquidos no ouvido médio. Este problema pode manifestar-
se mais cedo e com maior frequéncia nestas criancas, devido as constipacGes frequentes,
canal auditivo mais pequeno, ténus muscular fraco e alergias. A perda de audicdo
temporaria devido a este tipo de otites pode condicionar a aquisi¢do da linguagem.

As criancas e adultos com Sindrome de Down sdo propensos a Vvarios problemas
ortopédicos devido ao ténus muscular baixo e da frouxidao ligamentar, sendo a mais grave
a instabilidade atlantoaxial, ou seja, a instabilidade das duas primeiras vértebras da coluna
vertebral. Esta condi¢do ocorre em cerca de 10% de portadores desta patologia. Os
sintomas desta instabilidade sdo fadiga durante a marcha, dificuldade em andar,
agravamento da descoordenacdo dos movimentos, dores no pescoco, inclinacdo da cabeca
e contracdo dos musculos do pescoco. Todavia, poucas criancas com instabilidade
atlantoaxial apresentam esses sintomas. Por isso, é importante a detecdo destes problemas
realizada através de raios X ao pescoco (Stray-Gundersen, 2007).

Segundo a autora, 0s pesquisadores descobriram cerca de 30% dos portadores de Sindrome
de Down tém excesso de peso. Esta situacdo deve-se ao aumento de peso na infancia que
associado a menor indice de atividade, hipofuncdo da tiroide além dos outro problemas
fisicos como as cardiopatias e instabilidade atlantoaxial. E importante controlar a dieta

destas criangas, bem como proporcionar exercicio fisico adequado.

As convulsdes em criangas com esta sindrome sdo também mais frequentes do que em
criangas normais. As convulsdes podem ter muitas formas, variando desde lapsos
momentaneos de atencdo a convulsdes propriamente ditas. Os sintomas podem ser

movimentos de pestanejar ou outros movimentos incomuns e ocorrem quando a atividade
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elétrica do cérebro é perturbada. A maior parte dos tipos de convulsfes pode ser tratada e
evitada com medicamentos. Sem tratamento, as convulsdes podem causar incapacidades

significativas e interferir no desenvolvimento da crianca (Stray-Gundersen, 2001).

2.4.5. Etiologia.
As causas do aparecimento da Sindrome de Down ainda ndo estdo identificadas. Como
refere Bautista (1997, p.228)
parece que todos os especialistas estdo de acordo em que existe uma multiplicidade de factores
etiolégicos que interactuam entre si dando lugar a trissomia; contudo, desconhecemos exactamente
a maneira como se relacionam, pelo que, sempre que falarmos das possiveis causas fa-lo-emos
com toda a precaucdo, pois ndo se pode interpretar como uma relacéo directa de causa-efeito.
Segundo 0 mesmo autor, os estudos realizados indicam que cerca de 4% de Sindrome de
Down sdo devidos a fatores hereditarios, tais como: casos de mées afetadas pela sindrome,
casos de translocagdes num dos pais, caso de mosaicismo nos progenitores, mas com maior

incidéncia de células normais e familias com vérias criangas com a sindrome.

Segundo Stray-Gundersen (2007), o unico fator que foi comprovado com probabilidade de

aumento de risco de ter um bebé com Sindrome de Down ¢ a idade materna.

Bautista (1997) apresenta ainda outro grupo de causas possiveis denominadas de fatores
externos, tais como: processos infeciosos (rubéola e hepatite), exposicdo a radiacdes,
agentes quimicos (alto conteudo de fldor na agua e poluicdo atmosférica), problemas de
tiroide na mde, indice elevado de imunoblobina e de tiroglobulina no sangue materno e

deficiéncias vitaminicas.

2.4.6. Diagnostico e prevencao.
Segundo Stray-Gundersen (2007), o aspeto fisico do bebé com sindrome de Down é
reconhecivel pelos médicos, com frequéncia, logo apds o nascimento. Em regra, o

diagnostico é confirmado por uma analise do cariotipo.

Em alguns casos, referido por Soares e Sa (2011),

suspeita-se de sindrome de Down durante a gravidez devido aos resultados de uma ecografia fetal
e/ou do rastreio bioguimico — analise ao sangue da mulher gravida que mede os niveis de

determinados quimicos, que estdo frequentemente alterados nos casos de Sindrome de Down
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(entre outros). Se estes resultados forem anormais, a gravida podera optar pela realizacdo de testes
adicionais, como uma biopsia de vilosidades coridénicas ou uma amniocentese, que permitirdo
confirmar ou excluir alteracdes nos cromossomas do feto, entre as quais a trissomia 21.
N&o ha forma de prevenir a sindrome de Down. Os testes de rastreio ou métodos de
diagnostico pré-natal serdo aconselhados, de acordo com a idade da gravida e outros
fatores de risco avaliados pelo médico. Apds o esclarecimento das potencialidades,
limitacdes e riscos dos testes a gravida deve decidir se pretende ou ndo realizar os testes e

saber quais os testes a efetuar (Soarese S4, 2011).

2.4.7. Incidéncia e prevaléncia.
A sindrome de Down é a causa mais comum de atrasos de desenvolvimento psicomotor
(cerca de 1/3 dos casos). Aparece em todas as racas com uma incidéncia de 1 para 800 a
1000 nascimentos. O aumento da incidéncia com a idade materna ja foi referido, todavia
como refere Stray-Gundersen (2007) “ muitas mulheres jovens, sem histéria de Sindrome
de Down em suas familias tém bebés com esta sindrome ”. Segundo a mesma autora, cerca
de 75 % das criancas com Trissomia 21 sdo filhos de mdes com menos de 35 anos. A
explicacdo para esta situacdo € o facto de haver muitas mais mulheres gravidas nesta faixa
etaria do que no grupo com mais idade e por, geralmente, ser realizado o diagnostico pré-
natal as gravidas com mais de 35 anos. A prevaléncia desta sindrome tende a aumentar

devido ao aumento da esperanca de vida.

As formas mais comuns da sindrome de Down, geralmente, ndo ocorrem mais do que uma

vez por familia.

2.4.8. Terapéuticas.
Segundo Soares e S& (2011), ndo ha tratamento para anular a anomalia genética que

provoca a sindrome de Down.

No entanto, muitos dos problemas médicos e de desenvolvimento associados podem ser
tratados para melhorar o desenvolvimento da crianca e aumentar a sua esperanca e

qualidade de vida.

Soares e Sa (2011) referem que a fisioterapia e os servigos de educagdo especial integrados

ajudam as criangas com sindrome de Down a aproveitar a0 maximo as suas capacidades e
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a atingir o seu potencial. Em regra, as criangas com sindrome de Down respondem muito
bem a estimulos sensoriais, exercicios para ajudar o controlo muscular e atividades para
potenciar o seu desenvolvimento mental. A escola ajuda as crian¢as com sindrome de
Down a aprender técnicas sociais, académicas e fisicas que lhes podem permitir atingir um

nivel de funcionamento e independéncia mais elevado.

Os problemas medicos e de desenvolvimento associados fazem variar o prognostico para
uma pessoa com sindrome de Down. Os avancos nos tratamentos medicos aumentam
significativamente a esperanca de vida das pessoas com sindrome de Down, vivendo a
maioria até depois dos 55 anos de idade. Também, segundo Soares e S& (2011), o
prognostico tem vindo a melhorar & medida que os educadores e profissionais de salde
reconhecem a importdncia de intervengBes precoces para promover tanto o

desenvolvimento psico-motor como a saude.

2.4.9. Intervencdo educativa na crianca com Sindrome de Down.
Bautista (1997) refere que a educacdo da crianga com Sindrome de Down tem em dois
principios as suas bases fundamentais. O primeiro principio diz-nos que a finalidade da
educacdo de uma crianca com Sindrome de Down é a mesma que em outra qualquer
crianca, ou seja, oferecer-lhe todas as oportunidades e assisténcia que permitam o seu
desenvolvimento cognitivo e social “maximo” (o que lhe seja possivel atendendo as suas
caracteristicas individuais). O segundo principio é o da incluséo, segundo o qual as pessoas
deficientes devem beneficiar tanto quanto possivel dos recursos educativos do sistema

regular de ensino e integrar-se nele.

Segundo 0 mesmo autor, a elaboracdo de um plano de intervencdo educativa deve ser
sempre precedido de um conjunto de informacGes que devem ser tdo detalhadas quanto
possivel. Nestas, incluem-se as informacdes médicas (doencas relevantes associadas &
sindrome), informacdes psicopedagdgicas (dados sobre a personalidade, capacidade
cognitiva e desenvolvimento) e informagbes de indole social e familiar (nivel

socioecondémico, meio onde vive, etc.).

Uma vantagem apontada por Bautista (1997) para as criangas portadoras de trissomia 21 é

o facto de esta sindrome ser detetada a nascenca, o que pode facilitar a estimulagéo precoce
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e atender a todas as suas capacidades especificas. O facto mais importante nesta fase e que
determina toda a intervencgdo precoce tem a ver com a aceitacdo da diferenca do bebé pelos
pais e todo o processo a ela associado. As reacGes dos pais, apds 0 nascimento, variam
muito e é necessario a formacgdo/informacdo dos mesmos relativamente & situaco. E
primordial que os pais entendam “que o seu filho é diferente, mas que tem muitas

possibilidades educativas” (Bautista, 1997, p.236).

Segundo Pimentel (1997), existe grande diversidade e variabilidade nos bebés com
deficiéncia. No caso especifico da Sindrome de Down, Connolly (citado por Pimentel,
1997, p.116) afirma: “relativamente a capacidade intelectual, argumentarei que a base
genética da sindrome de Down levou os clinicos a assumir de forma ligeira que todas as
pessoas com sindrome de Down sdo tdo semelhantes na sua capacidade intelectual como o

sdo na sua aparéncia fisica.”

A variabilidade acima apresentada é apresentada pela mesma autora nos diversos campos

do desenvolvimento destas criangas.

Segundo Leitdo (1998), o desenvolvimento das autonomias pessoais também apresenta um
atraso mais ou menos significativo, sendo que a alimentacdo, logo apds o nascimento, €
uma das maiores preocupacOes que as mades destas criancas enfrentam. Os estudos
apresentados pelo autor mostram que a mée tem de se habituar a novos padrbes de

alimentacéo.

De acordo com Troncoso e Cerro (2004), as criancas, em idade escolar com Sindrome de
Down, parecem ter problemas de desenvolvimento de alguns processos tais como:
mecanismos de atencdo, estado de alerta, atitudes de iniciativa; expressao do seu
temperamento, comportamento e sociabilidade; processos de memoria a curto e médio
prazo; mecanismos de correlacdo, de andlise, de calculo e de pensamento abstrato e 0s

processos de linguagem expressiva.

O projeto educativo deverd, entdo, ser flexivel, global (ter em atencdo as diferentes areas

de desenvolvimento), realista e compativel e programado por objetivos.

As diferencas no modelo de ensino surgem em temos de estruturagdo e sistematizacao,
assim como na decomposicdo em maior nimero de passos intermédios ou objetivos
parciais mais pequenos. Isto supde que, além de se selecionarem alguns objetivos que nao

estdo contemplados nos curriculos normais, sera preciso adaptar outros tanto no que se
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refere ao seu contudo, como no que diz respeito ao tipo de materiais utilizado e nas

atividades a realizar (Troncoso e Cerro, 2004).

Assim, de acordo com as autoras atras referenciadas, os objetivos selecionados devem ter
as seguintes caracteristicas: serem 0s mais importantes e funcionais para 0 momento em
questdo da vida da crianca; os que séo base e fundamentais para futuras aquisi¢des; 0s que
ajudem ao desenvolvimento das suas capacidades mentais (aten¢do, memoria, percecéo,

pensamento ldgico, compreensao, etc.)

Para além do atras descrito, ha ainda que ter em conta os problemas de saude associados a
esta problematica, nomeadamente nos 6rgdos dos sentidos (visdo e audi¢do) uma vez que

estes condicionam em muito o processo de aprendizagem.
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3. Metodologia

3.1. Formulagéo do problema: Questéo de partida

A ligagdo entre humanos e animais tem sido estudada ao longo das ultimas décadas e o
interesse pelos beneficios desta interagdo tem crescido muito nos ultimos anos. A Terapia
Assistida por Animais é um campo recente em Portugal, mas, em paises como os Estados
Unidos, Inglaterra ou Espanha, diversos estudos tém sido apresentados que documentam 0s

beneficios que uma crianga pode obter da interacdo com cées.

Esses estudos mostram claramente que, no processo educativo de criangas, o cdo facilita a
eliminacdo de barreiras sociais, abrindo o caminho para uma comunicacdo mais eficaz
entre terapeuta e crianca, fomentando a empatia e criando um ambiente educativo mais

dindmico, apelativo e motivante para todos os intervenientes.

Ao ser colocado em acdo um ser altamente motivado para a interacdo, surgem beneficios
que superam com frequéncia a soma das suas partes, conferindo a crianga um acréscimo de
confianca em si mesmo e no meio envolvente, que potencia as suas capacidades

adaptativas.

O treino das competéncias ndo-verbais e da assertividade, bem como o do autocontrolo
pode ser igualmente facilitado pela presenca do animal. Existem também melhorias
documentadas a nivel da motricidade e da coordenacdo motora em resultado desta
interacdo, com impacto positivo na auto-estima e auto-conceito com inerentes beneficios a

nivel integrativo e social.

Apos a revisdo da literatura sobre as TAA, o vinculo homem-animal e a qualidade de vida
de criancas com Sindrome de Down e Sindrome de Angelman apercebemo-nos do

comprometimento do comportamento adaptativo nessas criancas.

Os beneficios atras apresentados, que sdo exemplos dos efeitos do vinculo entre criangas e
animais, documentam o potencial da aplicagdo destas técnicas na promocao da qualidade

de vida de criangas com necessidades educativas especiais.
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Com base na reflexdo sobre os temas atras referidos e apds a observacdo de duas
patologias frequentes em criangas com necessidades educativas especiais, centramos a
nossa problematica no comportamento adaptativo das criancas com Sindrome de Down e

Sindrome de Angelman.

Assim, pretendemos avaliar o comportamento adaptativo de criangas com estas sindromes

e estudar a sua evolucdo com a aplicacgdo das Terapias Assistidas por Animais.

Numa primeira fase procuramos as caracteristicas da pergunta de partida. Segundo Quivy e
Campenhout (2008) as qualidades da mesma sdo a clareza, exequibilidade e pertinéncia. A
pergunta de partida devera ser precisa, concisa e univoca e realista. Devera também ser
uma verdadeira pergunta, abordar o estudo do que existe, basear o estudo da mudanca no

funcionamento e ter a intencdo de compreensao dos fendmenos estudados.

Assim e por termos consciéncia que, embora a problematica tenha nascido de interesses
pessoais a formulacdo da pergunta de partida, por ser o fio condutor de toda a investigacao,
tem de atender as caracteristicas acima referidas. Tivemos, também em atencdo as
recomendacdes que Quivy e Campenhout (2008, p.45) fazem ao investigador relativamente
a esta fase do processo:
Despachar rapidamente esta etapa seria 0 seu primeiro erro, e 0 mais caro, pois nenhum trabalho
pode ser bem-sucedido se formos incapazes de decidir a partida e com clareza, mesmo que
provisoriamente, aquilo que desejamos conhecer melhor.
Com base nos pressupostos anteriormente apresentados a nossa pergunta de partida sera:
Terdo as Terapias Assistidas por Animais efeito benéfico no comportamento adaptativo da

crianga com Sindrome de Down e Sindrome de Angelman?

3.2. Objetivos do estudo - geral e especifico

Com base na questdo de partida, construiram-se os objetivos do nosso estudo que tentam
espelhar os resultados que este pretende alcangar. Assim, define-se como objetivo geral

avaliar o comportamento adaptativo de criangas com Sindrome de Down e Sindrome de
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Angelman e observar a aplicagdo das Terapias Assistidas por Animais no comportamento

adaptativo em criangas com Sindrome de Down e Sindrome de Angelman.
Para o objetivo geral apresentado, definimos os seguintes objetivos especificos:
- Avaliar o comportamento adaptativo em criancas com SA e SD;

- Identificar as necessidades e as dificuldades prioritarias relativamente ao comportamento

adaptativo de criancas/jovens com SA e SD;

- Conhecer a prética de aplicacdo de Terapia Assistida por Animais em criangas com SA e
SD;

- Conhecer as vantagens do recurso a terapias alternativas como auxiliar na promogéo na

Qualidade de Vida de criancas com SA e SD;

- Sensibilizar para a importancia da aplicacdo das Terapias Assistidas por Animais em

criancas com SA e SD.

3.3. Tipo de Estudo

Tendo em consideracdo que o objetivo do trabalho € avaliar o comportamento adaptativo
de criancas com SA e SD e observar a aplicacdo das Terapias Assistidas por Animais no
comportamento adaptativo em criancas com necessidades educativas especiais, de acordo
com a revisdo da literatura 0 nosso estudo encontra-se enquadrado na

qualificacdo/tipologia de investigacdo-acao.

A metodologia do nosso estudo é a investigacdo-acdo, uma vez que se aplicou na préatica
educativa mais um recurso terapéutico - as terapias assistidas por animais.
Sabendo que a metodologia da Investigagcdo-Ac¢do alimenta uma relagdo simbidtica com a
educacgdo, que é a que mais se aproxima do meio educativo sendo mesmo apresentada como a
metodologia do professor como investigador (Latorre, 2003 p. 20) e que valoriza, sobretudo, a
prética, tornando-a, talvez, o seu elemento chave (...) (Coutinho, 2008).
Consideramos ser esta a metodologia a utilizar no nosso estudo, tendo em consideracdo o
anteriormente apresentado por Coutinho e também conceitos de investigacdo-acao citados

pela mesma autora:



As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

Lomax (1990) define a Investigacdo-Acg¢do como “uma intervengdo na pratica profissional com a

intenc¢do de proporcionar uma melhoria”;

Bartalomé (1986) define a Investigacdo-Ac¢ao como “um processo reflexivo que vincula
dinamicamente a investigacdo, a ac¢do e a formacdo, realizada por profissionais das ciéncias
sociais, acerca da sua prépria préatica (Coutinho, 2008).

Assim, e segundo Pring (2000), citada por Coutinho (2008), algumas das caracteristicas

marcantes da Investigacdo-acao, sdo:
- Ciclica e recursiva. Situacdes semelhantes tém tendéncia para se repetirem de forma similar.

- Participativa. Os participantes no processo de investigacdo tém lacos de cooptacdo, cooperacao

ou colaboracéo.
- Qualitativa. Lida mais com as ideias do que com 0s nlmeros.

- Reflexiva. A reflexdo critica sobre o processo e os resultados sdo partes importantes de cada
ciclo.
Resumindo, os aspetos em que esta metodologia mais se distingue das outras sao segundo
Coutinho (2008):

- E uma investigacao que requer uma agio como parte integrante do processo de investigagao.
- Mais do que as consideragdes metodoldgicas, importa o valor do profissional.

- E uma investigacdo sobre a pessoa, no sentido em que os profissionais investigam as suas
préprias agdes.
Ketele & Roegiers (1999) afirmam ainda que a “investigagdo-ac¢do € uma tentativa
bastante recente de formalizacdo de uma investigacdo que se pretende explicitamente
«comprometida», por oposicdo a uma investigacdo que pretende ser, tanto quanto possivel,

«independente», «ndo reactivay, «objectiva»” (p.114).

Optou-se por um estudo qualitativo com uma natureza pratica do tipo estudo de caso, pois
este € 0 método que permite compreender num “periodo mais curto de tempo os

comportamentos a observar” (Bell, 2003, p.20).

O estudo de caso, paradigma interpretativo que tem como foco principal da analise dois
alunos da APECI de Torres Vedras. A utilizacdo do estudo de caso prende-se com o facto
de ser um método que pode adotar distintas orientagdes, podendo privilegiar a investigacao
qualitativa, que possibilita um conhecimento mais intensivo e aprofundado sobre a

tematica em questdo.
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Por outro lado, sendo que a investigacdo qualitativa é também naturalista, o investigador
torna-se participante do fendmeno que observa (caracteristica também apontada na
investigacdo-acdo), passando para o dominio da observacdo participante. Sobre isso,
Bogan e Biklen (1994) afirmam que o investigador percorre os locais onde se verificam
naturalmente os fendmenos que pretende analisar e os dados recolhidos sdo “ricos em
pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas” (p.16), permitindo

descricdes precisas de varios fatos e situagdes.

As varias caracteristicas apresentadas permitem que se faca um estudo em que se analisa a
complexidade dos processos, permitindo compreender fendmenos como o comportamento
adaptativo de um sujeito, que, como ja foi referido, &€ um conceito global e envolve varias

dimensoes.

Por outro lado atendendo a caracteristica investigacional do estudo poderemos acrescentar
0 seu cariz exploratorio. Cattell (1966) citado por Ketele e Roegiers (1999) refere que o
investigador deve ser mais “explorador (explorer) e um detective («detective») do que um
homem de lei”. O mesmo autor refere que uma “boa investigacdo exploratdria combina,
portanto, criatividade e rigor (...) estd ao servico da investigacdo experimental (...) ¢ um
processo indutivo que comporta muitas vezes micro-processos de dedugdo e verificagdo”
(p.117).

Foi neste contexto que se aplicou o projeto Vem c(a)omigo!, um conjunto de sessdes de

TAA, em dois alunos de uma instituicdo de apoio ao deficiente, a APECI de Torres
Vedras.

3.4. Caracterizagdo dos Contextos em Estudo

O nosso estudo, por estar centrado numa instituicdo e em dois jovens que a frequentam,
recorre a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Sousa (2009) refere que, em
estudos de pequena amplitude, recorre-se muitas vezes a selecdo ndo probabilistica das
amostras, pois “apesar das desvantagens da sua eventual ndo representatividade, sdo

extremamente faceis de organizar” (p.70). A amostra por conveniéncia “envolve a
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aceitacdo como amostra, de grupos ja existentes” (Sousa, 2009, p.70), 0 que aconteceu no
nosso estudo.

Apés a solicitacdo de autorizacdo para se efetuar o estudo na APECI de Torres Vedras, a
amostra recaiu sobre dois jovens que frequentam a Valéncia Sdcio-Educativa da mesma.
Os critérios de escolha dos sujeitos basearam-se no grau de comprometimento do
comportamento adaptativo dos sujeitos e o seu potencial/possibilidade de interacdo com o
animal. No processo de selecdo da amostra contamos com a colaboracdo da equipa de

coordenacao da instituigéo.

3.4.1. Caracterizacdo da Instituicao.

A investigagdo foi feita na APECI de Torres Vedras.

A APECI é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, fundada em 1979 por um
grupo de pais, dispondo de varias Areas/Valéncias de atendimento com o intuito de dar
resposta as necessidades e promover a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia mental.
A sua area geografica de acdo abrange: Torres Vedras, Sobral de Monte Agraco, Cadaval
e Alenquer.

O numero de criangas, jovens e adultos acompanhados nas diversas Areas/Valéncias da

Instituicdo ronda os 580.
Séo objetivos da Instituicdo:

e Dar apoio a populacdo com deficiéncia mental ou dificuldades de aprendizagem e
suas familias.

e Garantir apoios complementares diferenciados a criangas da faixa etaria dos 0 até
entrada na escolaridade obrigatéria com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento.

e Proporcionar apoios complementares diferenciados aos alunos das escolas da rede
regular de ensino gque apresentem necessidades educativas especificas.

e Dar formacdo e promover a integracdo de jovens com deficiéncia intelectual ou

dificuldades de aprendizagem no mundo laboral e na sociedade em geral.

A Valéncia Sécio-Educativa, apoiada pelo Ministério da Educacdo, € uma das valéncias da

Instituicdo na qual se encontram 0s jovens que participam no presente estudo.
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Esta valéncia assegura o atendimento de alunos com Necessidades Educativas Especiais,
referidos pelo Sistema de Ensino Regular e com acordo do Ministério da Educacéo,
quando se verifica insuficiéncia de recursos para responder as suas necessidades nas

escolas.

Quatro das salas da Instituicdo recebem alunos desta valéncia. Esta valéncia possui duas
unidades onde os contetdos trabalhados diferem consoante as caracteristicas da populagédo

a trabalhar e dos objetivos que com elas se pretende atingir.

Unidade | - Esta unidade abrange criancas dos 6 aos 11 anos. Tem por objetivo promover

competéncias ao nivel cognitivo, da autonomia pessoal, socializa¢do e comunicag&o.

Unidade 11 - Recebe jovens dos 12 aos 18 anos. Tem por objetivo promover competéncias
ao nivel da comunicacdo, competéncias académicas (escolarizacdo) e preparacdo para a

vida ativa.
Objetivos fundamentais:

e Providenciar a frequéncia de areas curriculares alternativas, proporcionando
programas especificos de aprendizagem e técnicas especificas de apoio pedagogico,
visando a promocao das competéncias académicas dos alunos;

e Orientar a educacdo dos alunos por modelos centrados nas atividades, tendo em
conta as caracteristicas e o desenvolvimento de cada um;

e Promover o desenvolvimento biopsicossocial dos alunos em articulagdo com a

familia e com a comunidade.
Apoios técnicos existentes:

e Psicologia;

e Terapiada Fala;

e Hipoterapia;

e Servico Social;

e Psicomotricidade;

e Terapia Ocupacional;
e Hidroterapia;

o Fisioterapia.
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3.4.2. Caracterizagéo dos participantes.

Por motivos de anonimato para os efeitos do estudo, os sujeitos estdo identificados
somente com as letras iniciais do seu nome. Nao serdo apresentados 0S Processos
individuais dos alunos pelos mesmos motivos, embora tenham sido consultados para
completar a informacéo, cedida pela professora titular da turma, sobre os alunos em estudo.
Foi solicitada autorizacdo para consulta dos processos aos encarregados de educagédo
(Apéndice A). A apresentacdo que se segue ndo é extensiva, pois a aplicacdo da ECA E:2
(que serd apresentada nos resultados) € a base para o desenvolvimento do projeto em

questao.

3.4.2.1. Sujeito de estudo: F.
O aluno F. frequenta a valéncia Socio-Educativa da APECI, nivel 1l. Tem 16 anos e é

portador do Sindrome de Angelman.

A sua autonomia esta extremamente comprometida, sendo que o aluno ndo fala, tem
muitas dificuldades no andar e apresenta muitos medos e bloqueios. Um dos seus grandes

receios sdo exatamente 0os animais.

O aluno ndo apresenta dificuldades visuais nem auditivas. No é auténomo nas atividades
de vida diaria (ndo cuida da sua higiene pessoal, ndo se veste com autonomia, e precisa de
ajuda na alimentacdo). O seu desenvolvimento motor é deficitario. Embora se desloque
sem ajudas, 0 seu passo € inseguro (anda com os pes afastados e de uma forma rigida),
fazendo muitas paragens (para aos mais variados obstaculos, inclusive na mudanca da cor
do piso). Faz uso de ambos 0os membros superiores, mas a sua motricidade fina é
extremamente comprometida, uma vez que apresenta espasticidade nos membros

superiores (que o faz tremer muito as maos).

Relativamente as capacidades cognitivas, o aluno ndo |é nem escreve, usa um conjunto de
imagens semelhantes as utilizadas nos PECS (Sistema de Comunicagdo por Troca de
Imagem) para comunicar com a professora, auxiliar e pares pedagdgicos. Tem uma
comunicacdo ndo-verbal muito expressiva (caracteristica dos sujeitos com Sindrome de

Angelman). N&o tem consciéncia dos numeros nem do conceito de tempo.
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Em termos de socializagdo, o aluno isola-se no recreio, mantendo-se a um canto, mas
interage com os pares quando abordado. Esse comportamento é intendido como fruto dos

Seus varios medos.

3.4.2.2. Sujeito de estudo: ZD.
O aluno ZD frequenta a valéncia Sécio-Educativa da APECI, nivel 1. Tem 19 anos e é

portador do Sindrome de Down.

Tem comprometimento cognitivo, praticamente ndo fala (diz palavras simples mas sem
construir frases), mas compreende discurso simples. Atende a solicitacdo de tarefas

simples. Foi caracterizado como tendo falta de sentido de responsabilidade e autonomia.

E auténomo em tarefas simples de vida diéria, faz a sua higiene bésica (s6 precisa de ajuda

em tarefas mais complexas), come, veste-se e despe-se sozinho.

Em termos fisicos, o ZD ndo tem dificuldades visuais nem auditivas, tem um
funcionamento motor sem dificuldades aparentes, com perfeita utilizacdo de membros

superiores e inferiores e uma boa motricidade fina.

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, o ZD escreve o seu nome e algumas palavras
simples, tem consciéncia dos numeros, fazendo contagens simples. Associa as horas do

relogio a determinados eventos (exemplo ao meio dia é hora de almocgar).

E comunicativo e, geralmente, bem-disposto n&o tendo grandes problemas de socializac&o.

Tem alguns problemas em cumprir regras que lhe sejam impostas.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Escala de comportamento adaptativo (ECA-E2).
Apos a revisao da literatura sobre a qualidade de vida e o comportamento adaptativo, a
nossa escolha do instrumento de avaliagéo a aplicar neste estudo recaiu sobre a Escala de
Comportamento Adaptativo na sua versdo portuguesa a ECAP, traduzida e validada por
Sofia Santos (Santos, 2007). Foi solicitado por nos a autorizagdo para a aplicacdo da

referida escala a sua autora via email (Apéndice B). Por constrangimentos de direitos de
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autoria, a resposta ao referido email foi positiva, no sentido da sua aplicagdo, mas negativa,
no sentido da sua publicagdo (Apéndice C). Assim, devido a esse constrangimento,
optamos pela aplicacdo da ECA — E:2 de Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
traduzida pelo Departamento de Educacdo Especial e Reabilitacio da FMH-UTL
(Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa). Esta escala nao
esta aferida para a populagdo portuguesa.

As ECA-E2 é uma revisdo das ECAs de 1975/81, com algumas modificacdes ao nivel de
alguns itens. Os comportamentos foram identificados por pesquisa extensa sobre
expectativas sociais (obtidas empiricamente pelos profissionais) das pessoas com DM, nas
escolas regulares/especiais, em instituigdes residenciais privadas e considerando os
servigos comunitarios disponiveis (Lambert, Nihira & Leland, 1993 citados por Santos,
2007).

A populacdo abrangida pela ECA-E encontra-se em ambiente escolar e no escaldo etario
até aos 21 anos, com e sem DM (Lambert, Nihira & Leland, 1993 citados por Santos
2007).

A escala estd dividida em duas partes, sendo que, na primeira parte, é enfatizada a

independéncia pessoal em nove dominios (Santos e Morato, 2002, p.127):

I.  autonomia: engloba aspetos como a alimentacdo, a utilizagdo da casa de banho e a
higiene, aspetos gerais da aparéncia, os cuidados com o vestuario, o saber
vestir/despir, bem como a utilizacdo de servigos publicos (como transportes e
bancos);

Il.  desenvolvimento fisico: os itens deste dominio pretendem avaliar as capacidades
sensoriomotoras, a visdo e a audi¢cdo, bem como a praxia fina e global;

I1l.  atividade economica: pretende refletir sobre as capacidades de compreensdo e
utilizacdo de dinheiro (por exemplo manuseamento de dinheiro, utilizacdo de
servicos bancdrios, planificagdo financeira, compras...);

IV.  desenvolvimento da linguagem: avalia os skills recetivos e expressivos dos
individuos e a sua transferéncia para uma comunicacao social proeficiente, que se
edifica como indispensavel a vida em sociedade;

V. ndmeros e tempo: pretende-se ter uma referéncia sobre as competéncias

matematicas basicas, nomeadamente as utilizadas quotidianamente (o saber ver as
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horas, as operacOes aritméticas basicas), bem como as potencialidades de
aprendizagem dos individuos;
VI. atividade pré-profissional: recolha de informacédo pertinente para o sucesso numa
atividade pré e/ou vocacional (pontualidade, assiduidade e responsabilidade);
VII.  personalidade: relacionada com a atitude tendencial da pessoa: ativa vs. Passiva
(analisando-se a iniciativa, a perseveranca e a ocupagéo dos tempos livres);
VIII.  responsabilidade: este dominio abrange o grau de responsabilidade sobre os seus
pertences e os dos outros e/ou cumprimento de atividades atribuidas;
IX.  socializagdo: explora os aspetos sociais € 0S comportamentos da capacidade de

interacdo com 0s outros (cooperacao e consideracgéo).

A pontuacdo nestes Dominios € obtida de duas formas: por uma lista de afirmacdes as
quais se responde Sim ou N&o, sendo que as respostas sdo pontuadas em zero ou um
consoante a afirmagdo ou por uma lista de tarefas na qual se deve assinalar o maior nivel

atingido pelo individuo.

A segunda parte da escala divide-se em sete dominios relacionados com comportamentos

sociais gque se referem a manifestacdo de problemas de personalidade e comportamentais:

I.  comportamento social: envolve 0s comportamentos pessoais que possam Ser
denominados de abusivos em termos emocionais e fisicos (ameagar 0s outros,
perder o autocontrolo ou perturbar os outros, etc.);

Il.  conformidade: numa sociedade que valoriza regras e se baseia na autoridade o
individuo que denote um comportamento desajustado (como o descaramento, a
rebeldia, a ndo pontualidade ou mesmo a auséncia, 0 ndo saber estar em grupo)
dificilmente encontra o seu lugar nesta;

1. merecedor de confianca: este dominio inclui os comportamentos relacionados com
0 mentir, roubar, enganar e o desrespeito pela propriedade publica e privada que
por si sé podem conduzir a um certo isolamento;

IV. comportamento estereotipado e hiperativo: alguns comportamentos s&o
desconcertantes e perturbam os outros, podendo ser incluidos aqueles que implicam
0 contacto fisico inadequado, esteredtipos de desordens desenvolvimentais e
comportamentos hiperativos;

V. comportamento autoabusivo: todos os comportamentos que causem danos em si

préprio ou que sdo classificaveis como bizarros/contra a norma;
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VI.  ajustamento social: comportamentos como a timidez e a passividade podem ser
preocupantes quando a sua intensidade e/ou frequéncia séo elevadas podendo levar
ao desenquadramento da realidade social,

VII.  comportamento interpessoal com perturbacGes: algumas atitudes podem causar
incomodos em terceiros ou sobre estes e este dominio refere-se a esse tipo de
comportamentos (sentimentos de perseguicdo, reacdo negativa a criticas,

sobrestimar as suas capacidades) (Santos e Morato, 2002).

Na segunda parte, a pontuacdo é dada pela ocorréncia dos comportamentos. A pontuacéo é
zero se a resposta for negativa (significado pelo N), € um se o comportamento ocorre
ocasionalmente (identificado pelo O) ou dois se 0 comportamento ocorre frequentemente

(identificado pelo F).

Santos e Morato (2002) referem na sua obra algumas dificuldades aquando da aplicacdo da
escala, no que respeita a questdo de lingua e contextualizacdo das quais salientamos

algumas que consideramos importantes para 0 nosso estudo:

= em primeiro lugar, determinados itens ndo se encontram adequados a nossa realidade;

= a &rea da psicomotricidade é talvez aquela onde se observam as maiores imprecisdes na
avaliacdo: por exemplo, o sujeito pode utilizar os membros superiores e ter dificuldades de
grafismo; deveriam estar, igualmente, incluidos outros fatores psicomotores como a equilibracéo,
a praxia global (coordenagdo dculo-pedal), locomocgéo, praxia fina, nogdo corporal e noges
espaciais basicas — desenvolvimento fisico vs desenvolvimento motor;

= a postura em ambas as partes constituintes da escala é oposta, cabendo a primeira parte a
valorizacdo dos comportamentos desejados, acontecendo o inverso na parte seguinte, onde
parece haver um destaque para as condutas mais desadequadas; (...)

= 0 dominio da conformidade (Parte Il) engloba comportamentos que na nossa sociedade sdo
esperados e considerados correctos;(...)

= outros itens ndo se reportam & veracidade da situacdo, uma vez que, por exemplo, ndo é comum
que criangas ou adolescentes se dirijam ao restaurante ou utilizem as institui¢des bancérias com a
desenvoltura prevista naqueles;

= Varios itens sdo iniciados pela palavra NAO, o que em portugués se revela como uma forma
pouco clara de colocar as questdes o que vai dificultar as respostas, suscitando, por vezes
duvidas e podendo induzir a respostas erradas(...);

= ainda nesta questdo, observa-se a presenca de determinadas caracteristicas que, por ndo se
encontrarem bem definidas, podem gerar respostas subjectivas, podendo conduzir a uma

interpretacdo de resultados distinta (ex.: no¢do de hiperatividade e de eficacia); (p. 140).
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Uma vez concluida a aplicacéo, os resultados sdo interpretados em termos dos valores dos
dominios e dos fatores (Lambert, Nihira & Leland, 1993 citados por Santos, 2007).

No nosso caso, aplicaremos apenas a interpretacdo em termos dos valores dos dominios
uma vez que:
os valores dos dominios sdo representativos das performances nas duas partes constituintes da
escala e resultam da soma dos totais dos itens de cada dominio. As informacdes obtidas
possibilitam a interpretacdo da informacdo referente a capacidades adaptativas especificas, sendo
particularmente Gteis no planeamento de programas de intervencdo (optimizacdo das areas fracas)
(Santos e Morato, 2002, p. 129).
Na sua aplicagdo, tivemos em conta as instrucOes para as Partes | e Il e realizamos 0s
somatorios por Dominios (preenchendo os totais de cada dominio e na ficha sintese/perfil
apenas o registo da Pontuacdo Bruta). Para o efeito do nosso estudo optou-se por nédo
preencher o Percentil, Pontuacdo Standart e Idade Equivalente, pois o que se pretende é
realmente a identificacdo das areas fracas (para o estabelecimento dos objetivos das

sessOes de TAA e sua programacdo) e qual a sua evolucdo apds a aplicacdo do projeto
Vem c(a)omigo!. No final do projeto, a ECA E:2 foi novamente aplicada para se

perceber se houve ou ndo modificacBes nesses dominios identificados como fracos.

3.5.2. Questionario de avaliacdo da eficacia das sessbes de terapia assistida por
animais.

Por forma a avaliar a eficicia das sessbes de TAA, criamos uma ficha de

avaliacdo/questionario (Apéndice D) que foi preenchida no final de cada sessdo por nds

com a ajuda da professora dos alunos em estudo e da auxiliar da sala.

O questionério foi elaborado com base nas indicacbes sobre avaliacdo das TAA
(apresentadas no Il Curso para Técnicos de TAA por noés frequentado), traduzido e
adaptado do questionario apresentado por Ripol (2004) no seu Manual de avaliacdo da

eficacia da terapia assistida com animais.

Dele constam uma série de afirmacbes (vinte e uma) que representam acdes gerais
presentes no decorrer da sessdo. Independentemente da sesséo em si e seu conteudo, estes
itens podem ser sempre avaliados. A avaliacdo dos itens é feita através de questdes

fechadas que permitem, em forma de escala de Likert, avaliar uma frequéncia, utilizando
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os termos N&o/Nunca, As Vezes, Sim/Sempre. A esses termos associamos um score de
zero, um e dois respetivamente, 0 que permite ter um resultado final do questionario em
termos numéricos (Fortin, Cote & Filion, 2009). Podemos, assim, comparar 0s scores da

eficacia das varias sessoes de TAA.

No final do questionario, tem um espaco aberto para colocacdo de observacfes/notas

relativamente & sessao.

3.6. Procedimentos

O nosso estudo comegou com uma revisdo da literatura, quer em termos dos conceitos que
consideramos pertinentes como 0 comportamento adaptativo e as terapias assistidas por
animais quer em termos da metodologia a adotar. Num segunda fase, acrescentamos aos
temas da nossa revisdo da literatura consideracGes sobre as duas problematicas em estudo,

a Sindrome de Down e Sindrome de Angelman.

Relativamente a metodologia seguida, a investigacao ac¢do, segundo Sousa (2009, p. 96)

baseia-se essencialmente na observagdo de comportamentos e atitudes constatadas no decorrer da
accdo pedagdgica e lidando com os problemas concretos localizados na situagdo imediata. Possui,

por isso uma feicdo eminentemente empirica.

Os procedimentos que mais geralmente sdo desenvolvidos nesta estratégia metodologica constam
do estabelecimento de uma planificacdo de accBes (sessbes, aulas, licdes) que sucedem no tempo,
contendo determinados conte(idos programaticos e uma calendarizacéo predefinida e dividida por

etapas.

No final de cada etapa (que tanto podera corresponder a cada sessdo como a um determinado
conjunto de sessdes), procede-se a uma avaliagéo, com a finalidade de verificar se a evolucéo das
accdes estd a suceder em conformidade com o previsto ou se hd necessidade de se efetuarem

ajustes ou correccoes.

Seguindo esta metodologia, identificaram-se 0s passos necessarios para atingir 0s objetivos

do estudo que se apresentam em seguida de uma forma esquematica:



As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

Aplicagao da ECA-E:2 —inicio do
estudo

Identificacdo das areas/objetivos
funcionais a trabalhar

Planificacdo das sessoes de TAA

Preparacdo/treino dos animais a
utilizar nas sessoes de TAA

Aplicacao do projeto Vem
c(a)omigo!

Aplicagdo da ECA-E:2 — fim do
estudo

Figura 3- Procedimentos do estudo por etapas.

Numa primeira fase, solicitamos autorizacdo a direcdo da APECI para a realizacdo do
estudo (Apéndice E) que foi cedida, tendo sido marcada posteriormente uma reunido com a

diretora pedagdgica, em que se apresentou o estudo em questao.

Em reunido com a equipa educativa, constituida pela diretora pedagogica, diretora do
Centro de Atividades Ocupacionais e diretora da Valéncia Socio-Educativa, foi exposto o

nosso estudo e os objetivos do mesmo. Na mesma reunido, foi efetuada uma apresentacao
sobre as TAA, os seus beneficios, como iria decorrer o projeto Vem c(a)omigo! e

apresentados os cées que participariam no estudo.

Numa segunda reunido, a equipa educativa sugeriu varios participantes para o estudo de
acordo com os objetivos do mesmo. Foi realizada uma pré-avalia¢do e, em conjunto com a
equipa educativa e com a docente do grupo, foram escolhidos os dois individuos
participantes do estudo. Posteriormente foram enviados aos encarregados de educagdo 0s

termos de consentimento livre e informado (Apéndice F).
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Junto com o termo de consentimento livre e informado foi também enviado aos
encarregados de educagdo um folheto sobre as Terapias Assistidas por Animais e as

Atividades Assistidas por Animais (Apéndice G).

No principio do estudo e apds terem sido recolhidos os termos de consentimento livre e
informado junto dos encarregados de educacdo com a devida autorizagdo, deu-se inicio a
recolha dos dados dos alunos e aplicacdo da ECA-E:2.

A aplicacdo da ECA-E:2 foi feita com a colaboracdo da professora do grupo e também da
equipa pedagogica da instituicdo. Depois de preenchidos os itens dos varios dominios para
os dois casos de estudo, foram apuradas as somas dos dominios e preenchida a ficha
sintese/perfil para cada um dos alunos, tendo-se apurado a pontuacéo bruta dos dominios

das partes | e I1.

Com base na observacdo da pontuacdo bruta nos varios dominios da ECA-E:2, mas
também no projeto educativo dos alunos, suas necessidades e pontos fracos apontados pela
equipa educativa da instituicdo, foram apontadas as areas funcionais a serem trabalhadas

em cada um dos alunos.

Tendo em consideracdo as caracteristicas da planificacdo das TAA, em gue se privilegia o
estabelecimento de metas/objetivos que sejam realistas para a pessoa e se estabelecem
poucos objetivos para um conjunto de sessdes, foram tracados trés objetivos especificos
para cada um dos sujeitos do estudo.

O conjunto de objetivos apurados sdo a base para o desenvolvimento do projeto ao qual se

deu o nome Vem c(a)omigo!.

Importa referir que para a realizacdo das sessées de TAA foi necesséria, da nossa parte, a
aquisicdo de uma cadela que cumprisse 0s requisitos necessarios para se tornar uma cadela

terapeuta.

Assim, foram observados varios exemplares das racas Golden Retriever e Labrador
Retriever (racas consideras pelos técnicos de TAA as mais adequadas para o efeito) e
avaliadas as condi¢des de algumas ninhadas. A escolha recaiu para um exemplar da raca
Golden Retriever em que foram avaliados os progenitores até a segunda geracéo (avos).
Foram solicitados aos criadores dos progenitores 0os comprovativos de auséncia de doencas
genéticas (displasia da anca, problemas cardiacos e oculares) dos mesmos. A ninhada foi

avaliada as sete semanas com uma bateria de testes (teste de Campbell) e foi escolhida uma
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cachorra com base no seu alto desempenho social e baixo grau de dominancia. O seu nome

é Jaya.

Desde que chegou a casa, a Jaya foi sujeita as mais diversas situacGes e promovido o seu
contacto com diferentes pessoas, para que a sua socializacdo fosse positiva. O seu treino

teve inicio aos 4 meses de idade e ird manter-se durante toda a sua vida.

Paralelamente, em algumas sessdes, foi também utilizado um segundo cdo, o Pingo, da
raca Yorkshire Terrier que ja nos pertencia e que, embora ndo tenha sido adquirido com
base nos mesmos critérios, apresenta um perfil que se encaixa no de cdo de terapia. Este
cdo apresenta vantagens em relacdo a Jaya devido ao tamanho. O fato de ser bem mais
pequeno atenua a sensagao de medo relativamente aos animais e pode ser transportado ao

colo para mais perto dos utentes.

Por forma a efetuar o treino na area das TAA, bem como a aquisicdo de conhecimentos
especificos, frequentdmos o Il Curso para Técnicos de Terapias Assistidas por Animais,
ministrada pela escola de treino canino Educacdo com a participacdo de varios formadores
internacionais, nomeadamente alguns autores de livros de referéncia mundial sobre as

TAA como é o caso do Dr. Aubrey Fine (cuja literatura se cita varias vezes).

No mesmo periodo de frequéncia do curso, foram planificadas as sessdes de TAA, sob 0
nome de projeto Vem c(a)omigo! (Apéndice H), para os dois alunos onde se identificam

também os objetivos terapéuticos. Uma vez que pertenciam ambos a mesma turma, ficou
decidido que as sessdes seriam conjuntas e a sua planificagdo seria a mesma, embora
fossem posteriormente adaptadas a cada um dos casos. Foram programadas 8 sessdes, 0
que corresponde ao referenciado durante a frequéncia do curso de técnico de TAA, como
um namero médio de sessBes (entre 6 a 10) para se observarem resultados na aplicacdo das
TAA. O projeto foi desenvolvido durante os meses maio, junho e julho de 2013.

Os materiais pedagogicos construidos para serem utilizados durante as sessGes encontram-
se no Apéndice I, bem como as fotos de alguns dos materiais utilizados com os animais. As

fotografias tiradas durante as sessdes encontram-se nos Apéndices K e M.

Como ja foi referido, no final de cada sesséo, foi preenchido o questionario avaliacdo da
eficacia das sessoes de terapia assistida por animais (Apéndices J e L).

No final do conjunto das 8 sessGes, foi novamente aplicada a ECA-E:2 para perceber se

existiam diferencas no comportamento adaptativo dos dois alunos.
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4. Resultados

4.1.Descricéo dos resultados.
Apresenta-se seguidamente os resultados obtidos para o aluno F.

A aplicacdo da ECA — E:2, no inicio do estudo, permite-nos, pela anélise da pontuagédo
bruta nos varios dominios da escala, como ja foi referido anteriormente, identificar as areas

fracas.

Os gréficos que se seguem mostram a pontuacdo dos varios Dominios da Parte | e Il para o
aluno F (Figuras 4 e 5). Para além da pontuacdo bruta, sdo também apresentadas as

percentagens de cada dominio relativamente a sua pontuacdo maxima.
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Figura 4- Gréfico da pontuacdo bruta e percentagem nos Dominios da Parte | para a
aplicacdo da ECA E:2 no inicio do estudo — aluno F.

As pontuagdes dos Varios itens preenchidos na escala sdo agrupadas por Dominios cuja
pontuacéo se apresenta no grafico acima. A escala preenchida na totalidade encontra-se em
anexo (Anexo A). Através da andlise do grafico, podemos perceber varios dominios com

pontuacGes muito baixas. A Atividade Econdmica, os Nimeros e Tempo estdo pontuados a
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zero. O Desenvolvimento da Linguagem é o item que se segue com pontuacdo mais baixa.
Embora a sua pontuacdo seja cinco, apenas corresponde a 12%, uma vez que o total de

pontos para este dominio é de 43.

O Funcionamento Independente esta pontuado com 33 num total de 119 (em 24 itens), 0
que corresponde a uma percentagem de 28%. O Dominio da Responsabilidade foi
pontuado com trés num total de dez, o que representa 30%. A Atividade Pré-Profissional e
Profissional tem quatro pontos em 11 possiveis, 0 que se traduz por uma percentagem de
36%. A Auto-Direcdo tem uma percentagem de 43% com uma pontuacdo de 10 em 23

pontos possiveis.

Os dois dominios com pontuacdes relativas mais altas sdo a Socializacdo e o
Desenvolvimento Fisico. Na Socializacdo, o aluno teve pontuacdo 15 em 26 o0 que
corresponde a uma percentagem de 58%. O Desenvolvimento Fisico foi pontuado com 17

pontos dos 24 possiveis, 0 que se traduz numa percentagem de 71%.
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Figura 5- Gréafico da pontuacdo bruta e percentagens nos Dominios da Parte Il para a
aplicacdo da ECA E:2 no inicio do estudo —aluno F.
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Os Dominios da Conformidade e Honestidade sdo os que apresentam pontuagdo mais baixa
na Segunda Parte da Escala, ambos com pontuacéo trés que corresponde a 5% do seu total
(66 e 60 respetivamente). A Interacdo Social tem uma pontuacdo de 6 em 56, 0 que
corresponde a 11%. O Comportamento Social tem uma pontuacdo de 12 de um total 92, o
que corresponde a 13%. Relativamente ao Comportamento Interpessoal Perturbador, a
percentagem de 16% deve-se a uma pontuacdo de 11 dos 70 pontos possiveis. O
Comportamento de Auto-Estimulacdo tem uma pontuacdo de 14 em 52 que corresponde a
uma percentagem de 27%. A pontuacdo mais alta corresponde ao Dominio do
Comportamento Estereotipado e Hiperativo com uma percentagem de 36% e uma
pontuacao de 29 em 80 pontos possiveis.

Em seguida, apresenta-se a analise das 8 sessdes de TAA do projeto Vem c(a)omigo!

baseada nos Questionarios de Avaliacdo da Eficacia das Sessbes de Terapia Assistida por

Animais aplicados em cada sessdo (Apéndice J).

Resultados obtidos na Sessdo 1

No caso do aluno F, o seu medo dos animais condicionou a interacdo e este trabalhou com
um cdo de peluche em substituicdo. O aluno nunca se aproximou do cdo de verdade e

mostrou-se muito tenso com qualquer movimento do cdo mesmo a distancia.

Da andlise do questionario, constatou-se que o aluno ndo foi por iniciativa propria para a
sessdo, aceitou parcialmente realizar a sessdo e mostrou-se interessado na sessdo. N&o
atendeu ao animal de companhia, mas manteve o interesse pelo animal durante a maior
parte da sessdo. Mostrou-se transtornado e inquieto durante a sessdo, nao estando animado
durante a mesma. Evitou o contacto fisico com o animal. Comunicou com o animal de
peluche por gestos e sons. Por vezes, atendeu ao solicitado para fazer com o peluche, mas

ndo completou as tarefas solicitadas.

Por vezes, comunicou de forma adequada com o terapeuta. Tolerou bem os tempos de
espera e a partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessdo, mostrou-se agitado

na despedida.
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Resultados obtidos na Sesséo 2

Estava planeado um passeio com o cdo a trela que ndo aconteceu. O aluno continuou a
trabalhar com o peluche.

Segundo o questionario, o aluno ndo foi por iniciativa propria para a sessao, mas aceitou
realizé-la, mostrando-se sempre interessado. Por vezes, atendeu ao cdo e manteve o
interesse no animal a maior parte da sessao.

O aluno nunca procurou o contacto fisico com o animal nem o aceitou, ficando
transtornado com a presenca do animal.

Por vezes, cooperou com a terapeuta comunicando de forma adequada e atendendo as
tarefas solicitadas. Ndo completou as tarefas solicitadas de forma autdnoma, sem repetir os
exercicios solicitados mostrando aprendizagem.

N&o sorriu nem se mostrou satisfeito e ndo mostrou aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacgdo e afeto.

Tolerou sempre os tempos de espera, respeitando as regras. No final da sessdo, ndo se

mostrou tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessdo 3

Nesta sessdo, 0 aluno comunicou, pela primeira vez, com o cdo através de uma janela de
vidro. O aluno ndo foi por iniciativa propria para a sessdo, aceitou realizar a sessao e
mostrou-se sempre interessado na sessao. Nao atendeu ao animal de companhia. Por vezes,

manteve o interesse pelo animal durante a sesséo.

O aluno nunca procurou o contacto fisico com o animal nem o aceitou, ficando
transtornado com a presenca do animal, melhorando com a saida do c&o da sala. Com o cédo
a ser observado através do vidro, o aluno comunicou com o terapeuta adequadamente,
mostrou-se satisfeito e sorriu. Nessas circunstancias, mostrou aos colegas e técnicos o
animal com satisfacdo. Entregou a professora a tigela da comida para o cdo comer.

Ndo completou com autonomia 0s exercicios e ndo repetiu 0s exercicios mostrando
aprendizagem. Tolerou bem os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as

regras. No final da sessdo ndo se mostrou tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 4

O aluno tocou pela primeira vez na parte traseira do céo.
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O aluno néo foi por iniciativa prépria para a sessao, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado na sessdo. N&o atendeu ao animal de companhia. Manteve sempre o
interesse pelo animal durante a sessdo. Algumas vezes mostrou-se bem disposto, nao
aparentando transtornado. Algumas vezes durante a sessdo esteve animado. Procurou o
contacto fisico com o animal mas apenas aceitou esse contacto algumas vezes. N&o

comunicou com o cdo por gestos, sons ou palavras.

Algumas vezes atende ao que é solicitado para fazer mas ndo completa as tarefas
solicitadas nem comunica com o animal de forma adequada. Mostrou-se sempre
cooperante na sessdo comunicando, por vezes de forma adequada com o terapeuta. Varias
vezes sorriu e mostrou-se satisfeito. Sempre mostrou aos colegas e técnicos o animal de

companhia com satisfacao e afeto.

Ndo completou com autonomia 0s exercicios e ndo repetiu 0s exercicios mostrando
aprendizagem. Tolerou bem os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as
regras. No final da sess@o mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sesséo 5
Nesta sessdo deu-se uma interacdo em que o cdo foi buscar a bola atirada pelo aluno e a

devolveu sendo recompensado por isso.

O aluno ndo foi por iniciativa prépria para a sessao, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado na sessdo. Por varias vezes atendeu ao animal de companhia. Manteve
sempre o interesse pelo animal durante a sessdo. Algumas vezes mostrou-se bem disposto,
ndo aparentando transtornado. Esteve sempre animado durante a sessdo. Procurou o
algumas vezes contacto fisico com o animal mas apenas aceitou esse contacto a pedido da
professora afastando-se a seguir. Comunicou com o cdo por gestos, sons ou palavras

algumas vezes atirando a bola para este ir buscar.

Algumas vezes atende ao que é solicitado para fazer mas ndo completa as tarefas
solicitadas nem comunica com o animal de forma adequada. Mostrou-se sempre
cooperante na sessdo. Comunicou por vezes de forma adequada com o terapeuta e varias
vezes sorriu e mostrou-se satisfeito. Sempre mostrou aos colegas e técnicos o animal de

companhia com satisfagdo e afeto.
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N&o repete os exercicios mostrando aprendizagem e também ndo os termina com
autonomia. Tolerou bem os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras.

No final da sessdo mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 6

O aluno pela primeira vez foi por iniciativa propria para a sessdo e levou a cadela a trela

até ao espaco exterior mostrando-a aos colegas de outras salas e técnicas.

Por vérias vezes atendeu ao animal de companhia. Manteve sempre o interesse pelo animal
durante a sessdo. Algumas vezes mostrou-se bem-disposto, ndo aparentando transtornado.
Esteve sempre animado durante a sessdo. Procurou o algumas vezes contacto fisico com o
animal aceitando-o também vérias vezes. Comunicou sempre com 0 cdo por gestos ou

Sons.

Vérias vezes atendeu ao que foi solicitado para fazer, completando as tarefas e
comunicando com o animal de forma adequada. Em toda a sessdo comunicou de forma
adequada com o terapeuta mostrou-se satisfeito e sorriu. Também completou alguns

exercicios com autonomia e repetiu-os mostrando aprendizagem.

Tolerou bem os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da

sessdo mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessdo 7

O aluno foi buscar o cdo ao carro, que se encontrava no estacionamento da instituicdo
(percurso no qual bloqueava vérias vezes devido & mudanca da cor do piso) e ao fazer o
percurso de volta passeou por todos os corredores mostrando a cadela a todas as pessoas

que passavam. N&o fez paragens nos locais habituais de mudanca de cor do piso.

Foi por iniciativa prépria para a sessao e mostrou-se sempre interessado. Atendeu sempre
ao animal e manteve a sua atencdo focada neste. Na maior parte do tempo esteve bem-
disposto e animado, ndo parecendo transtornado. Procurou e aceitou por vezes o contacto

com o animal.

Vérias vezes atendeu ao que foi solicitado para fazer, completando as tarefas e

comunicando com o animal de forma adequada. Em toda a sessdo comunicou de forma
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adequada com o terapeuta mostrou-se satisfeito e sorriu. Completou alguns exercicios de

forma auténoma embora néo os tenha repetido mostrando aprendizagem.

Tolerou bem os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da

sessdo mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessdo 8

Tendo em consideracdo que na sessdo anterior ndo se cumpriu as atividades programadas
esses conteudos transitaram para a oitava sessdo. Assim foi criado um percurso com pins

no espaco de recreio que foi percorrido pelo aluno com o céo a trela.

No inicio da atividade o aluno isolou-se no canto do recreio onde habitualmente ficava
sozinho. Com a intervencdo da cadela o aluno, por iniciativa prépria deu inicio ao percurso

de obstaculos.

O aluno mostrou-se sempre interessado na sessdo, atendendo ao animal e mantendo o
interesse nele durante toda a sessdo. Mostrou-se sempre animado embora por vezes
transtornado. Procurou e aceitou por vezes o contacto fisico com o animal. Comunicou por

Vezes com 0 cao por gestos ou sons.

Algumas vezes atende ao que lhe foi solicitado para fazer completando as tarefas
solicitadas. Mostra-se sempre cooperante e comunica de forma adequada com o terapeuta

algumas vezes.

Em toda a sessdo mostrou-se satisfeito e mostrou aos colegas e técnicos a cadela com

satisfacdo e afeto.

Completou alguns dos exercicios com autonomia repetindo-os e mostrando aprendizagem.
N&o respeitou as regras, os tempos de espera e a partilha do animal. No final da sesséo

mostrou-se tranquilo na despedida.

Em seguida apresenta-se o grafico dos scores apurados nos Questionarios de Avaliacdo da

Eficacia das SessOes de Terapia Assistida por Animais.
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Pontuacéo dos Questionéarios de Avaliacdo da Eficacia das
Sessdes de Terapia Assistida por Animais
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Figura 6 - Gréfico da pontuacdo dos Questionarios de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes
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de Terapia Assistida por Animais — aluno F.

Pela andlise do grafico podemos perceber que o0 numero de respostas positivas
(Sim/Sempre) que sdo pontuadas com dois pontos e respostas de As vezes (pontuadas com
um ponto) foram aumentando ao longo das sessdes. Na primeira sessdo (Apéndice J)
apenas houve trés respostas de “Sim/Sempre” e quatro de “As vezes” que permitiu a soma
de 10 pontos. Na segunda sessdo a pontuacdo 12 deve-se a quatro “As vezes” e quatro
“Sim/Sempre”. Na terceira sessdo seis afirmagdes foram pontuadas como “As vezes” e

quatro como “Sim/Sempre” perfazendo uma pontuagao de 14 pontos.

A quarta sessdo tem uma pontuagdo de 22 que se deve a oito “Sim/Sempre” e seis “As
vezes”. Na quinta sessdo o numero de “Sim/Sempre” manteve oito e foram respondidas a

sete afirmacdes como “As Vezes” o que totalizou 23.

Os 31 pontos apurados na sexta sessdo devem-se a 9 afirmagdes de “As vezes” e 11
“Sim/Sempre”. As duas ultimas sessoes tiveram a mesma pontuagdo de 30 que se deveu a

10 “As vezes” e 10 “Sim/Sempre”.
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A aplicacdo da ECA — E:2 no final do estudo permite-nos, pela analise da pontuacdo bruta

e sua percentagem nos varios dominios da escala, perceber se existem diferengas no

comportamento adaptativo apds a aplicacdo do projeto Vem c(a)omigo!.

Os gréficos que se seguem mostram a pontuacdo dos varios Dominios da Parte | e Il para o
aluno F (Figuras 7 e 8). Para além da pontuacdo bruta sdo também apresentadas as

percentagens de cada dominio relativamente a sua pontuagcdo maxima.
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Figura 7- Grafico da pontuacdo bruta nos Dominios da Parte | para a aplicacdo da ECA

E:2 no fim do estudo — aluno F.

A escala preenchida na totalidade encontra-se em anexo (Anexo B). A Atividade
Econdmica, os Numeros e Tempo estdo pontuados a zero. O Desenvolvimento da
Linguagem € o item seguinte com pontuacdo mais baixa. Cinco pontos que corresponde a

12% para o total de 43 pontos.

O Funcionamento Independente esta pontuado com 27 num total de 119 (em 24 itens), o
que corresponde a uma percentagem de 23%. O Dominio da Responsabilidade foi
pontuado com um num total de dez, o que representa 10%. A Atividade Pré-Profissional e
Profissional tem quatro pontos em 11 possiveis 0 que se traduz por uma percentagem de
36%. A Auto-Direcdo tem uma percentagem de 39% com uma pontuacdo de 9 em 23

pontos possiveis.
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Os dois dominios com pontuacBes relativas mais altas sdo a Socializacdo e o
Desenvolvimento Fisico. Na Socializacdo o aluno teve pontuacdo 16 em 26 o que
corresponde a uma percentagem de 62%. O Desenvolvimento Fisico teve 17 pontos dos 24

possiveis 0 que se traduz numa percentagem de 71%.

De seguida faz-se a analise dos Dominios da Parte I1.
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Figura 8- Gréfico da pontuacéo bruta nos Dominios da Parte 1l para a aplicacdo da ECA

E:2 no fim do estudo — aluno F.

O Dominio da Honestidade é o que apresentam pontuacdo mais baixa na Segunda Parte da
Escala, com pontuacdo zero. O Dominio da Conformidade tem pontuacdo um que
corresponde a 2% do seu total. A Interacdo Social tem uma pontuacdo de 3 em 56 o que
corresponde a 5%. O Comportamento Social tem uma pontuacéo de 8 de um total 92 o que
corresponde a 9%. O Comportamento de Auto-Estimulagdo tem uma pontuacao de sete em
52 que corresponde a uma percentagem de 13%. Relativamente ao Comportamento
Interpessoal Perturbador a percentagem de 14% deve-se a uma pontuacdo de 10 dos 70

pontos possiveis. A pontuacdo mais alta corresponde ao Dominio do Comportamento
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Estereotipado e Hiperativo com uma percentagem de 24% e uma pontuacdo de 19 em 80
pontos possiveis.

O grafico seguinte apresenta comparacao das pontuacfes brutas nos Dominios da Parte |

relativas a aplicacao da escala ao aluno F no inicio e final do estudo.
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Figura 9- Grafico comparativo da pontuacdo bruta nos Dominios da Parte | para a

aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo — aluno F.

Observando o grafico podemos afirmar que ndo houve alteragdes no total das pontuacbes
dos Dominios: Desenvolvimento Fisico, Atividade Econémica, Desenvolvimento da

Linguagem, NUmeros e Tempo e Atividade Pré-profissional e Profissional.

Relativamente ao Dominio do Funcionamento Independente houve uma diminuicgao de seis
pontos da primeira aplicacdo da escala para a segunda (33 para 27). No Dominio da Auto-
direcdo verifica-se uma diminuigdo de um ponto da primeira aplicacdo para a final.

Também na Responsabilidade se verifica a diminuicdo da pontuagéo de 3 para 1.
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O Dominio da Socializagdo € o Unico que regista um aumento de pontuacao de 15 para 16.
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Figura 10 - Grafico comparativo da pontuacédo bruta nos Dominios da Parte Il para a

aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo — aluno F.

Relativamente aos Dominios da Parte 1l todos registaram uma diminuicdo na sua

pontuacao.

A diminuicdo mais expressiva registou-se no Comportamento Estereotipado e Hiperativo
que passou de 29 pontos para 19, uma diferenca de 10 pontos. O Comportamento de
Autoestimulacdo também teve uma diminuicdo significativa de sete pontos, passou de 14
pontos para sete. O Comportamento Social diminuiu quatro pontos, de 12 para oito. A
Interacdo Social e a Honestidade diminuiram trés pontos, o primeiro de seis para trés e o
segundo de trés para zero. A Conformidade diminuiu dois pontos de trés para um e 0

Comportamento Interpessoal Perturbador diminuiu um ponto, de 11 para 10.

Passamos em seguida para a apresentacdo dos resultados do aluno ZD.



As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

As éreas fracas a trabalhar no projeto de TAA s&o identificadas a partir da aplicagdo da
ECA — E:2 no inicio do estudo, pela anélise da pontuacdo bruta nos varios dominios da

escala.

Os graficos que se seguem mostram a pontuacao dos varios Dominios da Parte | e Il para o
aluno ZD (Figuras 11 e 12). Para além da pontuacdo bruta sdo também apresentadas as

percentagens de cada dominio relativamente & sua pontuagdo maxima.
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Figura 11- Gréfico da pontuacéo bruta nos Dominios da Parte | para a aplicacdo da ECA

E:2 no inicio do estudo — aluno ZD.

A escala preenchida na sua totalidade encontra-se em anexo (Anexo C). As pontuagdes dos
varios itens preenchidos na escala sdo agrupadas por Dominios. A Atividade Econdmica, e
0 Desenvolvimento da Linguagem s&o os dominios com pontuagGes mais baixas. No
Dominio da Atividade Economica o aluno teve 5 pontos em 25 o que corresponde a 20%
da pontuacdo possivel. No Dominio do Desenvolvimento da Linguagem os 11 pontos do

total de 43 correspondem a 26%. No Dominio dos NUmeros e Tempo a pontuacgéo foi de 4
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em 14 o que corresponde a 29%. A Atividade Pré-Profissional e Profissional tem sete
pontos em 11 possiveis 0 que se traduz por uma percentagem de 64%. O Funcionamento

Independente esta pontuado com 80 num total de 119 (em 24 itens), o que corresponde a

uma percentagem de 67%. A Auto-Direcdo tem uma percentagem de 74% com uma

pontuacdo de 17 em 23 pontos possiveis. O Dominio da Responsabilidade foi pontuado

com oito num total de dez, o que representa 80%.

Os dois dominios com pontuacdes relativas mais altas sdo a Socializacdo e o
Desenvolvimento Fisico. Na Socializacdo o aluno teve pontuacdo 24 em 26 0 que
corresponde a uma percentagem de 92%. O Desenvolvimento Fisico foi pontuado com 24

pontos dos 24 possiveis 0 que se traduz numa percentagem de 100%.
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Figura 12- Grafico da pontuacdo bruta e percentagens nos Dominios da Parte Il para a

aplicacdo da ECA E:2 no inicio do estudo — aluno ZD.

Os Dominios da Interagdo Social e Comportamento Interpessoal Perturbador sdo os que

apresentam pontuagdo mais baixa na Segunda Parte da Escala. A Interagcdo Social tem uma
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pontuacdo de trés em 56 0 que corresponde a 5%. Relativamente ao Comportamento
Interpessoal Perturbador a percentagem de 9% deve-se a uma pontuacdo de seis dos 70
pontos possiveis. O Dominio do Comportamento Estereotipado e Hiperativo tem uma

percentagem de 10% e uma pontuacéo de 8 em 80 pontos possiveis.

O Dominio da Conformidade tem uma pontuacdo de sete em 66 possiveis 0 que se traduz
numa percentagem de 11%. O Comportamento Social tem uma pontuacdo de 15 de um

total 92 o que corresponde a 16%.

O Comportamento de Auto-Estimulacdo tem uma pontuacdo de 11 em 52 que corresponde

a uma percentagem de 21%.

A pontuacdo mais alta corresponde ao Dominio da Honestidade com uma pontuacéo de 13

em 60 possiveis e uma percentagem de 22%.

Em seguida apresenta-se a analise das 8 sessdes de TAA do projeto Vem c(a)omigo!

baseada nos Questionarios de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por

Animais aplicados em cada sessdo (Apéndice L).

Resultados obtidos na Sesséo 1
O aluno ZD participou em toda a sessdo com total a vontade.

Da analise do questionario, constatou-se que o aluno foi por iniciativa propria para a
sessdo, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se sempre interessado na sessdo. Atendeu
sempre ao animal de companhia e manteve o interesse pelo animal durante a maior parte

da sessao.

Mostrou-se bem-disposto durante a sessdo sem mostrar nenhum transtorno. Esteve
animado durante a mesma. Aceitou sempre o contacto fisico com o animal. Procurou por
vezes 0 contacto fisico com o cdo. Comunicou sempre com 0 cdo por gestos e sons, de

forma adequada.

Atendeu ao solicitado para fazer e cooperou sempre durante a sessdo, mas nem sempre
completou as tarefas solicitadas com autonomia. N&o repetiu 0s exercicios mostrando

aprendizagem.

Comunicou sempre de forma adequada com o terapeuta e mostrou aos colegas e técnicos o

animal de companhia com satisfacéo e afeto.
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Tolerou bem os tempos de espera e a partilha do animal, respeitando as regras. No final da
sesséo, mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sesséo 2

Segundo o questionério, o aluno foi por iniciativa prdpria para a sesséo, aceitou realiza-la,
mostrando-se sempre interessado. Atendeu sempre ao cdo e manteve o interesse no animal
a maior parte da sessao.

O aluno procurou e aceitou sempre o contacto fisico com o animal, comunicando sempre
com o céo por gestos e de forma adequada. Geralmente mostrou estar bem-disposto néo se
transtornando. Esteve animado toda a sess&o.

Cooperou com a terapeuta comunicando de forma adequada e atendeu as tarefas
solicitadas. Completou as tarefas solicitadas mas nem sempre com autonomia. Por vezes
repetiu os exercicios solicitados mostrando aprendizagem. Ndo mostrou aos colegas e
técnicos o animal de companhia.

Tolerou sempre os tempos de espera, respeitando as regras. No final da sessao, mostrou-se

tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessdo 3

O aluno foi por iniciativa propria para a sessdo, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado durante a mesma. Atendeu sempre ao animal de companhia e manteve

o interesse pelo animal durante a sessao.

O aluno procurou sempre o contacto fisico com o animal e aceitou-o. O aluno sempre
comunicou com o terapeuta adequadamente, mostrou-se satisfeito e sorriu. Mostrou aos
colegas e técnicos o animal com satisfacdo. Nem sempre completou as tarefas solicitadas
com autonomia, nem, repetiu os exercicios mostrando aprendizagem. Tolerou bem os
tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessao mostrou-se
tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 4

O aluno foi por iniciativa propria para a sessdo, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado na sessdo. Atendeu ao animal de companhia. Manteve sempre 0

interesse pelo animal durante a sessdo, estando bem-disposto, ndo aparentando
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transtornado. Esteve sempre animado. Procurou sempre o contacto fisico com o animal e
aceitou esse contacto. Comunicou com 0 cdo por gestos, sons ou palavras, indicando as

varias partes do corpo.

Atendeu ao solicitado para fazer mas ndo completou todos os exercicios com autonomia.
Comunicou com o animal de forma adequada. Mostrou-se sempre cooperante na sessao
comunicando de forma adequada com o terapeuta. Durante toda a sesséo sorriu e mostrou-

se satisfeito. Mostrou aos colegas e técnicos o animal de companhia com satisfacéo e afeto.

Nem sempre repetiu 0s exercicios mostrando aprendizagem. Tolerou bem os tempos de
espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessdo mostrou-se tranquilo

na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 5

O aluno foi por iniciativa propria para a sessdo, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado na sessdo com grande entusiasmo. Atendeu sempre ao animal de
companhia e manteve o interesse durante toda a sessao. Mostrou-se sempre bem-disposto,
ndo aparentando transtornado. Esteve sempre animado durante a sessdo. Procurou o
contacto fisico com a cadela e aceitou esse contacto fisico, rejeitando algumas vezes a bola
por “estar suja”. Comunicou sempre com 0 cao por gestos, sons ou palavras atirando a bola

para este ir buscar.

Atendeu ao que € solicitado para fazer e completou as tarefas solicitadas. Mostrou-se
sempre cooperante na sessdo. Comunicou sempre de forma adequada com o terapeuta,
sorriu e mostrou-se satisfeito. Sempre mostrou aos colegas e técnicos o animal de

companhia com satisfagdo e afeto.

Repetiu 0s exercicios mostrando aprendizagem terminando com autonomia. Tolerou bem
os tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessdo

mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 6

O aluno foi por iniciativa propria para a sessdo, aceitou realizar a sessdo e mostrou-se
sempre interessado na sessdo. Mostrou-se sempre bem-disposto, ndo aparentando

transtornado. Esteve sempre animado durante a sessdo. Atendeu sempre ao animal de
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companhia e manteve o interesse durante toda a sessdo. Procurou o contacto fisico com a
cadela e aceitou esse contacto fisico. Comunicou sempre com 0 cdo por gestos, sons ou

palavras.

Atendeu ao que € solicitado para fazer e completou as tarefas solicitadas, escondendo os
varios objetos no espaco do recreio. Mostrou-se sempre cooperante na sessao. Comunicou
sempre de forma adequada com o terapeuta, sorriu e mostrou-se satisfeito. Sempre mostrou

aos colegas e técnicos o animal de companhia com satisfacéo e afeto.

Repetiu 0s exercicios mostrando aprendizagem terminando com autonomia. Tolerou bem
0s tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessdo
mostrou-se tranquilo na despedida.

Resultados obtidos na Sessao 7

O aluno ajudou a colocar os pins no chdo para a criagdo do percurso participando

ativamente.

Foi por iniciativa prépria para a sessao e mostrou-se sempre interessado. Atendeu sempre

ao animal e manteve a sua atencdo focada neste.

Mostrou-se sempre bem-disposto, ndo aparentando transtornado. Esteve sempre animado
durante a sessdo. Atendeu sempre ao animal de companhia e manteve o interesse durante
toda a sessdo. Procurou o contacto fisico com a cadela e aceitou esse contacto fisico.

Comunicou sempre com o cd0 por gestos, sons ou palavras.

Atendeu ao que é solicitado para fazer e completou as tarefas solicitadas. Realizou vérias
vezes o percurso com a cadela, por vezes em forma de “oito” e outras vezes passando so ao

lado direito ou sé ao lado esquerdo.

Mostrou-se sempre cooperante na sessdo. Comunicou sempre de forma adequada com o
terapeuta, sorriu e mostrou-se satisfeito. Sempre mostrou aos colegas e técnicos o animal

de companhia com satisfacdo e afeto.

Repetiu os exercicios mostrando aprendizagem e terminando com autonomia. Tolerou bem
0s tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sesséo

mostrou-se tranquilo na despedida.
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Resultados obtidos na Sessdo 8

O aluno aprendeu a trabalhar com o clicker e a dar a recompensa ao céo enquanto ele fez
target de mdo (comando “toca”) e “senta”. Para além do programado o aluno também

trabalhou os comandos de “deita” e “da a pata”.

O aluno foi por iniciativa propria para a sessdo e mostrou-se sempre interessado. Mostrou-
se sempre bem-disposto, ndo aparentando transtornado. Esteve sempre animado durante a
sessdo. Atendeu sempre ao animal e manteve a sua atencdo focada neste. Procurou o
contacto fisico com a cadela e aceitou esse contacto fisico. Comunicou sempre com 0 céo

por gestos, sons ou palavras.

Atendeu ao que é solicitado para fazer e completou as tarefas solicitadas. Mostrou-se
sempre cooperante na sessdo. Comunicou sempre de forma adequada com o terapeuta,

sorriu e mostrou-se satisfeito.

Sempre mostrou aos colegas e técnicos o animal de companhia com satisfacdo e afeto.
Repetiu os exercicios mostrando aprendizagem mostrando autonomia. Tolerou bem os
tempos de espera e partilha do animal, respeitando as regras. No final da sessao mostrou-se

tranquilo na despedida.

Em seguida apresenta-se o grafico dos scores apurados nos Questionarios de Avaliacdo da
Eficécia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais.

Pontuacdo dos Questionarios de Avaliacdo da Eficacia das
Sessoes de Terapia Assistida por Animais
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42 42 42 42
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Figura 13- Grafico da pontuacdo dos Questionarios de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes

de Terapia Assistida por Animais — aluno ZD.

Pela analise do grafico podemos verificar que o0 nUmero de respostas positivas
(Sim/Sempre) que sdo pontuadas com dois pontos e respostas de As vezes (pontuadas com
um ponto) foram aumentando ao longo das sessdes. Nas Ultimas quatro sessbes a

pontuacdo foi maxima.

Na primeira sessdo (Apéndice L) 17 afirma¢des foram pontuadas com “Sim/Sempre”, trés
com “As vezes” e uma com “Nio/Nunca”. Na segunda sessdo o nimero de “Sim/Sempre”
foi de 18, duas afirmagdes foram pontuadas com “As vezes” e uma com “Nio/Nunca”. Nas
terceira e quarta sessdes 18 afirmacdes foram pontuadas com “Sim/Sempre”, ¢ trés com
“As vezes”. As restantes sessdes tiveram todas as afirmacbes com pontuacio

“Sim/Sempre”.
A aplicacdo da ECA — E:2 no final do estudo permite-nos, perceber se existem diferencas
no comportamento adaptativo apds a aplicacdo do projeto Vem c(a)omigo! pela analise

da pontuacdo bruta e sua percentagem.

Os graficos que se seguem mostram a pontuacao dos varios Dominios da Parte | e Il para o
aluno ZD (Figuras 14 e 15). Para além da pontuacdo bruta sdo também apresentadas as

percentagens de cada dominio relativamente & sua pontuacdo maxima.

De seguida faz-se a analise dos Dominios da Parte |.
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Figura 14- Gréfico da pontuacéo bruta nos Dominios da Parte | para a aplicacdo da ECA

E:2 no fim do estudo — aluno ZD.

A escala preenchida na totalidade encontra-se em anexo (Anexo D).

A Atividade Econdmica, e o Desenvolvimento da Linguagem sdo os dominios com
pontuacBes mais baixas. No Dominio da Atividade Econdmica o aluno teve 6 pontos em
25 0 que corresponde a 24% da pontuacdo possivel. No Dominio do Desenvolvimento da

Linguagem os 15 pontos do total de 43 correspondem a 35%.

O Dominio dos Numeros e Tempo tem pontuacdo de 5 em 14 o que corresponde a 36%. A
Atividade Pré-Profissional e Profissional tem sete pontos em 11 possiveis 0 que se traduz
por uma percentagem de 64%. A Auto-Diregdo tem uma percentagem de 65% com uma

pontuacdo de 15 em 23 pontos possiveis.

O Funcionamento Independente estd pontuado com 95 de 119 possiveis, 0 que
corresponde a uma percentagem de 80%. O Dominio da Responsabilidade tem a mesma
percentagem de 80% em que aluno teve pontuacéo de oito em 10.

Os dois dominios com pontuacdes relativas mais altas sdo Desenvolvimento Fisico e a

Socializacdo. Na Socializacdo o aluno teve 23 pontos em 26 possiveis, 0 que corresponde a



As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

uma percentagem de 88%. O Desenvolvimento Fisico foi pontuado com 24 pontos dos 24
possiveis 0 que se traduz numa percentagem de 100%.
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Figura 15- Gréfico da pontuacdo bruta nos Dominios da Parte Il para a aplicacdo da
ECA E:2 no fim do estudo — aluno ZD.

Pela analise do grafico, verifica-se que os Dominios da Comportamento Interpessoal
Perturbador e da Conformidade sdo 0s que apresentam pontuacdo mais baixa na Segunda
Parte da Escala. O Dominio da Conformidade tem uma pontuagdo de um em 66 possiveis 0
que se traduz numa percentagem de 2%. Relativamente ao Comportamento Interpessoal
Perturbador a percentagem de 1% deve-se a uma pontuacdo de um dos 70 pontos possiveis.
O Comportamento Social tem uma pontuacdo de quatro de um total 92 o que corresponde a
4%.

O Dominio do Comportamento Estereotipado e Hiperativo tem uma percentagem de 5% e
uma pontuacdo de 4 em 80 pontos possiveis. O Comportamento de Auto-Estimulacéo tem

uma pontuacao de seis em 52 que corresponde a uma percentagem de 12%.
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A Interacdo Social tem uma pontuacdo de sete em 56 o que corresponde a 13%. A

pontuacdo mais alta corresponde ao Dominio da Honestidade com uma pontuacdo de 11

em 60 possiveis e uma percentagem de 18%.

O grafico seguinte apresenta comparacdo das pontuacfes brutas nos Dominios da Parte |

relativas a aplicacdo da escala ao aluno ZD no inicio e final do estudo.
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Figura 16- Gréafico comparativo da pontuacdo bruta nos Dominios da Parte | para a

aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo — aluno ZD.

Observando o grafico podemos afirmar que ndo houve alteracfes no total das pontuacdes
dos Dominios do Desenvolvimento Fisico, Atividade Pré-profissional e Profissional e

Responsabilidade.

No Dominio da Atividade Econdmica registou-se 0 aumento de um ponto, assim como no
Dominio dos Numeros e Tempo. O Desenvolvimento da Linguagem registou um aumento

de quatro pontos (de 11 para 15). Relativamente ao Dominio do Funcionamento
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Independente houve um aumento de 15 pontos da primeira aplicacdo da escala para a

segunda (80 para 95).

O Dominio da Socializacao teve uma diminuicdo de um ponto e a Auto-Direccdo dois.
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Figura 17- Gréafico comparativo da pontuagdo bruta nos Dominios da Parte Il para a

aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo — aluno ZD.

Relativamente aos Dominios da Parte 1l todos os Dominio registaram uma diminui¢do na

sua pontuacdo, com excecao da Interagédo Social.

A diminuicdo mais expressiva registou-se no Comportamento Social que passou de 15
pontos para quatro, uma diferenca de 11 pontos. O Dominio da Conformidade teve uma

diminuicdo de seis pontos, passou de sete pontos para um.

Os Dominios do Comportamento de Auto-Estimulacdo e Comportamento Interpessoal
Perturbador diminuiram ambos cinco pontos, de 11 para seis e de seis para um
respetivamente. O Comportamento Estereotipado e Hiperativo registrou uma diminuicao

de quatro pontos. A Honestidade diminuiu dois pontos, de 13 para 11.
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A Interacdo Social teve uma subida de pontuagédo de trés para sete pontos, num total de
quatro pontos.

4.2. Discussao dos resultados.

Avaliar o comportamento adaptativo de criangcas com SA e SD e observar a aplicacdo das
Terapias Assistidas por Animais no comportamento adaptativo em criangas com SA e SD
tornou-se a bussola do nosso estudo que permitiu responder a nossa questdo inicial: Terdo
as Terapias Assistidas por Animais efeito benéfico no Comportamento Adaptativo da
crianga com SA e SD?

A aplicacdo da metodologia da investigacdo-acdo permitiu-nos, passo a passo dar resposta
aos objetivos especificos do estudo. Numa primeira fase, com a divulgacao das préticas das
TAA e através de entrega de folhetos sobre as TAA, junto dos técnicos da Instituicdo em
que se desenvolveu o nosso estudo, bem como aos pais dos alunos intervencionados
tentamos sensibilizar para a importancia da aplicacdo das Terapias Assistidas por Animais
em criangas com SA e SD. Aquando da aplicacdo da ECA-E:2, no inicio do estudo foi
possivel avaliar o comportamento adaptativo em criancas com SA e SD e identificar as
necessidades e as dificuldades prioritarias relativamente ao comportamento adaptativo de
criancas/jovens com SA e SD. Durante a preparacao das sessdes de TAA e sua aplicagéo,
deu-se resposta ao objetivo de conhecer a pratica de aplicacdo de Terapia Assistida por
Animais em criancas com SA e SD. Finalmente, com a aplicacdo da ECA E:2 aos alunos
no final do estudo e analise dos resultados, comparando os resultados finais com os
iniciais, foi possivel conhecer as vantagens do recurso a terapias alternativas como auxiliar

na promocdo na Qualidade de Vida de criangas com SA e SD.

O projeto Vem c(a)omigo!, que decorreu entre maio e julho de 2013, foi a forma de

operacionalizar os objetivos do nosso estudo. A analise das sessbes decorridas, bem como
dos instrumentos aplicados alicercados na revisdo bibliografica sobre os dois sindromes em
estudo, a pratica das TAA e o Comportamento Adaptativos, permitiu-nos constatar os
beneficios desta terapia nos dois sujeitos em estudo. Pode-se, entdo, concluir que houve
modificagdes positivas no CA dos dois sujeitos do estudo no seu contexto. Em seguida,

faz-se uma analise critica mais detalhada dos resultados obtidos.
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Apos a anélise da aplicacdo da ECA — E:2 no inicio do estudo, 0s objetivos terapéuticos
tracados para o aluno F foram: o superar 0 medo do cdo, caminhar de forma segura e

ultrapassar os obstaculos que aparecem no caminho e aumentar a autoestima.

Partindo da analise do decorrer das sessdes pode-se perceber que o aluno foi
progressivamente, aproximando-se do animal, passando inclusive a estabelecer contacto
fisico com o mesmo, situacdo que ndo acontecia, de alguma forma, no inicio do estudo.
Também pela analise da sessdo sete e observacdo direta do comportamento do aluno na
mesma sessdo, aquando do passeio com a cadela a trela, ndo se observou as paragens
habituais nas mudancas da cor do piso. Durante 0 mesmo passeio e subsequentes, o aluno
mostrou a cadela com orgulho, podendo ser um pequeno indicativo de aumento de

autoestima.

Estes resultados vdo de encontro aos beneficios das TAA apresentados por Sousa (s.d) a
nivel psicomotor e emocional: “melhorar a coordenacdo motora; melhorar o equilibrio
global; criangas com transtornos emocionais falam mais facilmente e mais rapidamente
aprendem a confiar; aumento da autoestima; potenciar lacos afetivos; aumento de niveis

motivacionais”.

Ao olhar-se para os resultados globais da comparacdo da pontuacdo bruta, nos Dominios
da Parte | para a aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo, a diferenca observada ao
nivel da socializacdo (um dos dominios abrangido pelos objetivos tracados), foi a subida de
um ponto. Essa subida foi constatada no item 65 (Participacdo em Atividades de Grupo)
em que o aluno subiu do nivel 1 — participa em atividades de grupo quando encorajado
para tal (participacdo passiva) para o nivel 2 - participa em atividades de grupo espontanea
e entusiasticamente. Relativamente ao Dominio do Funcionamento Independente (outro
dominio abrangido pelos objetivos tracados), embora a pontuacdo bruta diminua seis
pontos, a pontuacao referente a postura (item 11 da Aparéncia) aumentou um ponto. Esse
aumento deveu-se a afirmagao “Anda com os pés afastados” que passou da resposta “Sim”

b t)

(0 pontos) para a resposta “Nao” (1 ponto). Também estes resultados estdo de acordo com

os beneficios descritos para as TAA, referidos anteriormente.

Passando para a analise dos Dominios da Parte Il, para o aluno F, da ECA-E:2 o registo
dos mesmos indicam uma diminui¢cdo em todos os Dominios. Importa referir que a nao
ocorréncia desses comportamentos se traduz por uma melhoria no comportamento

adaptativo uma vez que a sua ocorréncia advém de comportamentos considerados
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desajustados, denominados de abusivos, desconcertantes e perturbadores (Santos e Morato,
2002).

Relativamente aos objetivos propostos para o aluno F, os dominios com maior relevancia a
analisar na Parte Il sdo os do Comportamento Estereotipado e Hiperativo, o
Comportamento de Autoestimulacdo e o da Interacdo Social. Coincidentemente estes sao
os dominios que apresentaram maiores diferengas na pontuacdo bruta entre as duas
aplicacbes da ECA-E:2. O Comportamento Estereotipado e Hiperativo teve uma
diminuicdo de 10 pontos. Essa diferenca foi registada em quase todos os itens do dominio
dos quais se salientam as tendéncias hiperativas que baixaram da pontuacdo trés para zero.
O Comportamento de Autoestimulacdo teve uma diminuicdo de sete pontos, que se
traduziu pela diminuicdo da frequéncia de comportamentos como brincar com coisas que
estd a utilizar e guardar artigos invulgares. O Comportamento Social diminuiu quatro
pontos que se traduziram na diminuicdo dos comportamentos associados & tolerancia a

frustracéo.

Estes resultados vém de encontro aos descritos por Redefer et al. (1989) citado por Cruz
(s.d) em que “a fuga ao contacto e isolamento diminuiam significativamente na presenga
do cdo de terapia, (...) verificando-se aumento do contacto fisico, (...) as criancas
mostravam menos comportamentos negativos e repetitivos (postura das maos, zumbidos e
outros ruidos produzidos) demonstrando outros comportamento socialmente mais
apropriados.” Também o estudo de Grandin, Fine e Bowers (2010) relativo ao uso das
TAA com criangcas com NEE’s, nomeadamente as crian¢as com autismo, apresentam os
mesmos beneficios de suporte social e emocional, apontando a transversalidade destas

vantagens a outros distirbios emocionais e cognitivos.

Passando para o caso do aluno ZD, apds a analise da aplicacdo da ECA — E:2 no inicio do
estudo, 0s objetivos terapéuticos tracados para o aluno foram: cumprir regras de

convivéncia; aceitar os limites impostos e aumentar a autonomia nas tarefas.

Pela observacdo das sessbes e sua analise através do questionario aplicado, pode-se
verificar uma crescente autonomia do aluno no desempenho das tarefas solicitadas. O
aluno atendeu sempre ao solicitado e, a partir da quarta sessdo, as varias atividades foram

completadas com autonomia e repetidas mostrando aprendizagem por parte do aluno.

Estas observacdes vém de encontro ao descrito por Levison (2006) em que “o assumir 0s

cuidados de outro ser vivo resulta também num aumento de sentido de responsabilidade” e
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“a experiéncia de cuidar de um animal pode ser transposta para as atividades de vida diéria

e aumentar o nivel de autonomia dessas criangas”.

Relativamente aos resultados globais da comparacgédo da pontuacéo bruta, nos Dominios da
Parte | para a aplicacdo da ECA E:2 no inicio e fim do estudo, a diferenca observada no
Dominio do Funcionamento Independente (dominio incluido nos objetivos terapéuticos),
um aumento de 15 pontos da primeira aplicacdo da escala para a segunda, deveu-se a uma
maior pontuacdo nos itens relacionados com a higiene pessoal (banho, vestuario, cuidado
com o vestuario e aparéncia). O Dominio da Responsabilidade (segundo item a ser inserido
nos objetivos terapéuticos) néo teve alteracdo na sua pontuacdo bruta embora o item da
responsabilidade geral tenha aumentado um ponto em detrimento da responsabilidade
pessoal na afirmacdo relativa a pontualidade. Também estes resultados estdo de acordo

com o estudo de Levison apresentado anteriormente.

Com base nos objetivos propostos para o aluno ZD os dominios com maior relevancia a
analisar na Parte Il sdo os de Comportamento Social e Conformidade. A diminuigéo
expressiva da pontuacdo no Comportamento Social (que passou de 15 pontos para quatro)
deveu-se sobretudo a diminuigdo dos comportamentos de “Ameaca ou Exerce Violéncia
Fisica”, “Aborrece e faz Intrigas acerca dos outros” e “Apresenta uma Fraca Tolerancia a
Frustragdo”. O Dominio da Conformidade teve uma diminuicdo de seis pontos, que se

deveram & diminuicdo dos comportamentos relativos a ignorar regulamentos ou rotinas.

Para além dos estudos de Levison, que sdo transversais também aos comportamentos dos
dominios analisados, o atras descrito estd de acordo com outros beneficios da presenca de
um cdo em situacdo de aprendizagem de condutas sociais apresentados por Cruz (s.d) em
que refere que “o terapeuta coordena as interagdes entre a crianca e o cdo, ensinando
ativamente a crianca a comunicar, interagir e brincar com o cdo. Deste forma, a crianca vai
desenvolvendo as competéncias sociais e cognitivas que se encontram em deficit, sem ser
forcada a nada, sem frustracdes.” Serpell (2010) também apresentou o contacto de criancas
com animais ‘“como meio de encorajamento a desenvolverem sentimentos amorosos €

sentido de responsabilidade”

Com base no anteriormente apresentado e tendo em consideracdo a nossa pergunta de
partida: Terdo as Terapias Assistidas por Animais efeito benéfico no Comportamento
Adaptativo da crianca com SA e SD?, poderemos apercebermos que efetivamente
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existiram modificagdes positivas no CA pela sua avaliacdo através da ECA-E:2 nos dois
casos apresentados.
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5. Conclusoes

O poder curativo dos animais € reconhecido desde os primordios dos tempos. Hoje em dia,
ha todo um conjunto de técnicos que apostam nas TAA como uma pratica terapéutica, com

beneficios a varios niveis: psicomotor, emocional, social, educacional.

Esse reconhecimento alicercado nas nossas preocupacGes com a qualidade de vida dos
alunos com NEE’s associada ao conceito de comportamento adaptativo na sua forma
abrangente como “composto por um numero de capacidades para lidar com as situagdes
que, quando combinadas, permitem ao individuo a aquisicdo da integracdo na

comunidade” (Santos & Morato 2002) fez-nos tracar os objetivos deste estudo.

Assim avaliar o comportamento adaptativo de criancas com SA e SD e observar a
aplicacdo das Terapias Assistidas por Animais no comportamento adaptativo em criangas
com SA e SD permitiu responder a nossa questao inicial: Terdo as Terapias Assistidas por

Animais efeito benéfico no Comportamento Adaptativo da crianca com SA e SD?

A aplicacdo da metodologia da investigacdo-acdo permitiu-nos, passo a passo, dar resposta
aos objetivos especificos do estudo, sendo que o projeto Vem c(a)omigo!, foi a forma

de operacionalizar os mesmos. A andlise das sessdes decorridas, bem como dos
instrumentos aplicados alicercados na revisdao bibliografica sobre as duas sindromes em
estudo, a pratica das TAA e o Comportamento Adaptativos permitiu-nos constatar os
beneficios desta terapia nos dois sujeitos em estudo. A nossa conclusdo é de que houve

modificagOes positivas no CA dos dois sujeitos do estudo.

Os resultados obtidos para os dois casos vdo de encontro aos beneficios das TAA
apresentados por Sousa (s.d) e Cruz (s.d) a nivel psicomotor, social e emocional, 0s
descritos por Redefer et al. (1989) sobre fuga ao contacto e isolamento e aumento do
contacto fisico, também os de Grandin, Fine e Bowers (2010) de suporte social e
emocional e aos de Levison (2006) sobre o aumento de sentido de responsabilidade e

autonomia.

Como limitagdes do nosso estudo, apontamos o fato de a literatura existente ser escassa e

de dificil acesso. Também ndo foram encontradas investigacdes anteriores passiveis de
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alicercar o nosso estudo e fornecerem pistas sobre 0s passos que deveriamos tomar para a
concretizacdo da nossa acdo. A pratica das TAA é uma area muito pouco explorada em
Portugal, sendo que a bibliografia encontrada se refere a paises como os EUA, Espanha e
Brasil. Relativamente a Portugal, foram apenas encontrados alguns estudos e divulgacdo da
pratica da Hipoterapia (uma das formas de TAA mais conhecidas em que se utiliza o
cavalo na prética terapéutica).

Por outro lado, o tipo de estudo qualitativo (estudo de caso), a dimensdo da nossa amostra
e o fato de ter sido selecionada por conveniéncia, ndo nos permite generalizacdes, sendo
que, deste modo, os resultados obtidos e as conclusfes sdo relativos apenas a populacdo
estudada e no contexto da instituigao.

Em termos metodoldgicos apontamos como limitacdo do nosso estudo a nao possibilidade
de aplicacdo da ECAP (Escala de Comportamento Adaptativo versdo portuguesa de Sofia
Santos). A aplicacdo da ECA E:2 tem como constrangimentos as criticas a mesma
apontados pelos tradutores em Santos e Morato (2002) das quais salientamos as que
possivelmente afetaram o nosso estudo, como: determinados itens ndo se encontram
adequados a nossa realidade; imprecisdes na avaliacdo da area da psicomotricidade;
postura oposta das duas partes da escala (em que na primeira parte se valorizam o0s
comportamentos desejados acontecendo o inverso na segunda); itens que ndo se reportam a
veracidade da situacdo (utilizacdo de instituicdes bancarias por exemplo); véarios itens sdo
iniciados pela palavra NAO, o que em portugués se revela como uma forma pouco clara e
que pode induzir a repostas erradas e determinadas caracteristicas que ndo se encontram
bem definidas e podem gerar respostas subjetivas e interpretacdes de resultados distintas
(ex.: definicdo de hiperatividade e eficécia).

Como sugestdes para estudos futuros, seria importante, alargar a amostra, averiguar outros
niveis etarios e outras patologias, bem como averiguar a generalizacdo dos resultados a
outros contextos para além do institucional. Seria também importante uma melhor
divulgacdo das TAA em Portugal por forma a possibilitar o aumento destas préaticas pouco

conhecidas.

Termino este estudo com a famosa frase de Mahatma Gandhi “A grandeza de uma nagao
pode ser julgada pelo modo que seus animais sdo tratados.”, acrescentando que a grandeza

dos animais pode permitir o melhorar de uma nagéo!
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Anexo A

ECA E:2 —inicio do estudo, aluno F.

ECA-E:2

Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
Departamento de Educacao Especial e Reabilitacdo
FMH-UTL

Tradugao e Adaptagao de Pedro Morato, Alexandra Dinis, Carmo
Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra Marques e Raquel Lima

Escala de
Comportamento
Adaptativo

Escola

Segunda Edigao

Ficha de Registo

Nome do Individuo Observado l:

Nome do Examinador _ Tnh8o (=0meb

Nome do Entrevistado_&a]a_ﬁakap

Data da Avaliagio__ 19 /q j 201

Cenario/Servigo _Ap.grj, '
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Usta Cscala ¢ composta por um determinado numero de

diversificadas. Existem diveyrsas maneiras para
pontuar aparccem no Manual do Examinador.

afirmacoes que descrevem algumas formas de actuar em situacoes
administrar a escala: estas ¢ instru¢oces detathadas relatis amente a forma dec

Ac completar a Escala é necessario observar as seguintes regras gerais:

1. [tens que especifiquem "com ajuda”
2. Considerrarque um determinado item

exceptuando 0s casos em que esta especificado

Alguns comportamentos podem dizer respeito a questdes que sio claramente
telefone) ou que niao podem ser executados pelo individuo porque este nao

ou "com assisténcia”, dizem respeito a ajuda fisica directa.

€ atingido, mesmo quando um oindividuo necessiteou de ajuda verbal,
que € "sem ajuda verbal" ou "sem que 'he lembrem™.

contra os regulamentos locais (ex.: utilizacdo do
tem oportunidade para fazé-lo (ex.: comer num

restaurante nao € possivel para um alguém que esteja acamado). Nestes casos, é necessario completar a avalia¢iao. Considerar

que o item ¢ atingido se estiver certo que o individuo

comportamento sem nenhum treino adicional.

Existem dois tipos de itens na Parte Um da Escala. O primeiro requer que se assinale unicamente

, se lhe fosse dada a opurtunidade, poderia ou executaria o

o nivel mais elevado dos

ctomportamentos demonstrados pelo individuo que esta a ser avaliado. Por-exemplo:

REFEICAO

ITEM 2 Comer em Puablico
(Assinale o nivel mais elevado)

Pede refeicGes completas em restaurantes
Pede refeicoes simples como sandes ou cachorros
quentes

Pede um unico item, ex.: refrigerante, gelados, bolos,
€1C., no bar ou pastelaria

Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos
afins

1 IZ] : Y

0

Repare-se que as afirmacées estio ordenadas por niveis de dificuldades.

melhor descreve a tarefa

adjacente.
No segundo tipo de itens

"Nao". Podem verificar-se Casos em que o item

que estd a ser observado. Nestes casos, segue-se as instrucoes, colocando " *"
"Nao”, conforme o referido. Por exemplo:

associados 20 "Sim”" ou ao

pede-se para ler cada afirmacio e assinalar o

mais dificil ou de nivel mais elevado que o individuo consegue executar habitualmente e de seguida
adjacente. Neste exemplo,
e cachorros quentes (2), mas nio pede refeicbes completas (3). Portanto, o niimero "2" esta assinalado com um

numero correspondente a resposta "Sim" ou a resposta
€ acompanhado por uma nota, pois alguns deles nio se aplicam ao individuo
no espaco adjacente e assinalando os valores

ITEM 4 Forma de Estar a Mesa
(Assinale rodds as respostas)

Se este item nZo se aplicar, por exempilo, porque a
Pessoas acamadas em jejum c¢/ou que sO ingerem
alimentos liuidos, coloque "*" no espaco em frente e
assinale "Sim"” para todas as seguintes afirmacdoes.

Atira os alimentos

Engole os alimentos sem mastigar
Mastga os alimentos com a boca aberta
Deina cair comida na mesa ou no chao
Nao utiliza guardanapo

Fula com a boaa cheia

Fira comida de outros pratos

Come muito rapido ou muito devagar

Brinca vom a comida utilizando os dedos

SimNzao

o g
o G
@A
v g
o &
@&
o g
o G
o g

L]
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Ao contrano do exemplo, existem itens do segundo Upo em que as avaliagoes positivas {i. ¢, 1) apuarecem debaio do "Sim" ¢
as negativas (i. ¢., 0) debaixo do "Nio”. Neste exemplo, o individuo observado "mastiga os alimentos com a boca abera” e "Fala
com a4 boca cheia™. Logo, os ('s estio assinalados com um circulo (indicando uma resposta alirmativa) para estes
comportamentos ¢ os 1's (indicando uma resposta negativa) estao assinalados nos restantes COMEHTlamentos. Somam-se
entido. 0s pontos ¢ 0 "7" é apontado no quadrado adjacente. ”
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DOMINIO i.

Funcionamento Independente

REFEICAO
ITEM 1 Uiilizacao de  Talheres
{Assinale o nivel mais clevadoy
Utiliza a faca para cortar ¢ separar os alimentos &
Come sozinho de forma asseada com volher ¢ garfo
(ou outros utensilios apropriados,
Come sozinho com colher ¢ garfo (ou vutros
utensilios apropriados) derramando
consideravelmente 4

Come sozinho com colher - com asseio

consideravelmente

3
Come sozinho com colher - derrama @ @

Come sozinho com os dedos
Nao come sozinho ou tem de ser alimentado 0

ITEM 2 Comer em Publico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicoes completas em restaurantes
Pede refeicdes simples como sandes ou cachorros 2
quentes
Pede um unico item, ex: refrigerante, gelados, bolos, 1
€1c., no bar ou pastelaria

afins

Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos® @

ITEM 3 Beber

(Assinale o nivel mais elevado)
Bebe sem entornar, segurando o Copo comuma mao 3
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - com asseio
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - derrama
consideravelmente
Necessita de ajuda para beber por um copo ou 1
chavena 0
ITEM 4 Comportamentos (maneiras) a
Mesa
(Assinale todas as respostas)
Se este item nao se aplicar, (pessoas acamadas e/ou
que s6 ingerem alimentos liquidos,)coloque * ** no
espaco em frente e assinale "Sim” para todas as

al

seguintes afirmactes. g;mNao

Atira os alimentos
Engole os alimentos sem mastigar
Mastiga os alimentos com a boca aberta

Nao utiliza guardanapo

Fala ¢com a boca cheia

Tira comiaa de outros pratos

Come muito rapido ou muitc devagar
Brinca com a comida utilizando os dedos

0
(o)
()
Deixa cair comida na mesa ou no chao (0)
O
0
0
0

€8 ~~8

B.

UTHLIZACAO DA  CASA-DE-BANIO

ITEM S Controlo dos Usflincteres

(Assinale o nivel mais elevado)

Bom vontrolo dos eslincieres (nunca tem Tacidentes™)

Alguma diiculdades de controlo apenas durante a
none ("avidentes” noclurnos) 4

Ocusionalmente ovorrem dificuldades de controlo

durante o dia (alguns "acidentes” duranie o dia)

Mau controlo dos esfincteres ("acidentes” frequentes,
quer de dia, quer de noite) 2

N3o tem controlo de estincteres

ITEM 6 Autonomia na Casa-de-Banho

(Assinaie todas as respostas)
Sim Nao
Baixa as cuecas na sanita sem ajuda O 0
Senta-se na sanita sem ajuda @ 0
Usa o papel higiénico adequadamente |
Puxa o autoclismo apés utilizacao @
Volta a vestir-se sem ajuda
Lava as maos sem ajuda -

ASSEIO

ITEM 7 lavagem das maos e cara

(Assinale todas as respostas) SimNao

Lava as maos e a cara com 4agua e sabao sem que lhe
seja solicitado )
._Iavaas maos comsabdo
lava a cara com sabdo

Lava as maos e a cara com 4gua

Seca as maos e a cara

395

ITEM 8 Banho
(Assinale o nivel mais elevado)
Prepara e toma banho sem qualquer forma de ajuda 6

Lava-se e seca-se completamente sem ajuda e sem que
lhe seja solicitado
Lava—se_ € seca-se razoavelmente bem com ajudas
verbais e/ou gestuais 4

Lava-se e seca-se com alguma ajuda (incluindo ajuda
fisica) 3
Esforca-se por lavar-se e ensaboar-se 2

Coopera quando esta a ser lavado e seco por outros

Nao se esforca por colaborar quando esta a ser lavado
e seco por outros )

wi

[4]

ITEM 9 Higiene Pessoal
(Assinale todas as respostas)
Se este item n3o se aplicar 4 individuo, por exemplo,
porque esta comple(ameme dependente de outrem,
coloque ™ ** no espaco em frente e assinale “Sim*
para todas as seguintes afirmagoes.
SimNao
lem um forte odor nas axilas o
N9 mudn do roupu interior regulurmente porsi 1)
Proprio
A pele st frequentémente suja , desde que ndo seju
assistido

Nao mantém us unhas limpas por si proprio

!
4
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ITEM 10 [iscovar os dcntes
(Assinale o nivel mais clevado)
Limpa a dentadura de uma forna adequada 3

Arlica a pasta de dentes e escova os dentes com
movimenlos ascendentes ¢ descendenies . 3

Aplica a pasta de dentes e escova os dentes com
movIimenws laicials 4

Ixcova os dentes sem ajuda, mas ndo aplica a pasta
dedentes 3
Iscova os dentes com supervisio 2

Colabora quando the escovam os dentes

|
N0 se esforca por colaborar quundo the lavam os
denlcs@

Nao limpa a dentadura ()

Ie!

L
APAKRENCIA
ITEM 11 Postura

(Assinale todas as respostas)
Se este item n2o se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esta acamado ou em regime nao ambulatério,
coloque "*" no espago em frente e assinale "Sim" para —

todas as seguintes afirmacoes. SimNao

Mantém a boca aberta @ 1
Mantém a cabeca baixa 0
Estdmago proeminente devido 2 postura 0
Ombros descaidos para a frente e costas arqueadas 0
Anda com os dedos dos pés virados para fora ou
virados para dentro 0
Anda com os pés afastados 1

Anda apresentando um passo irregular, arrasta os pés
e/0u apresenta um passo rigido, colocando no chao
toda a planta do pé de uma vez s& 1

Anda nas pontas dos pés 0 @

5]

ITEM 12 Vestuério

(Assinale todas as respostas)
Se este item nao se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esti completamente dependente de outrem,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim” para

todas as seguintes afirmacdes. __ €

SimNao
Se nao tiver assistdncia usa roupas que ndo lhe
assentam bem 1
Se n2o lhe chamarem a atencio, usa roupas rotas ou
enxovalhadas 1
Se nao lhe chamarem a atenglo usa roupas sujas ou
manchadas 1

S¢ nde e chamarem a aencao usa reupas com cores
que nao combinam |

Nao distingue sapatos que s3o para usar no trabalho
€ Os que nao sao 1

Ndo escolhe roupas especificas para situacoes [crmais
e informais @ 1

N2o utiliza roupas adequadas a diferentes condicoes
climatéricas (ex: gabardina, botas, etc.) @ |

E-

CUIDADOS COM O VESTUARIO

Pendura as roupas sem que he seju pedido

Chama a atenclo para g fal de bodes ¢ para g
CNISIeNCId de buracos e/ou arranja a sua roupy

ITEM 14 lavar a Roupa
(Assinale o nivel mais clevado)
Usa a maquina de lavar ou de sevar a roupda sem
djuda 3
€cloca a roupa na maquina de lavar e secar roupa;
programa-as e liga-as com ajuda 2
Separa a roupa com ajuda \
Nao participa na lavagem da roupa @

VESTIR E DESPIR

ITEM 15 Vestir

(Assinale o nivel mais elevado)

us

Veste-se sozinho
Veste-se apenas com ajuda verbal 4
Coloca a roupa com ajuda verbal e apenta fechos,
botwes, Velcro, etc. com ajuda 3
Coloca e aperta com ajuda a maioria das roupas 2
Conpera quandc est4 a ser vestido esticando os
bracos e as pernas @
Necessita de ser completamente vestido poroutrem O
ITEM 16 Despir em Alturas Apropriadas
(Assinale o nivel mais elevado)
Despe-se sozinho
Despe-se apenas com ajuda verbal 4
Desaperta fechos, botdes, Velcro, etc. com ajuda e tira
a roupa com ajuda verbal 3
Desaperta e tra a maioria das roupas com ajuda 2
Coopera quando esta a ser despido esticando os
bracos 2 as pernas
Necessita de ser completamente despido poroutrem 0

w

ITEM 17 Sapatos
(Assinale todas as respostas)
Sim
Calca s sapaios cerrectamenie sem ajuda |
Ata us sapatos sem ajuda |
Desata os <apatos sem ajuda |

Tira os saputos sem ajuda O

Aperta ou desaperta o Velcro nos sapatos |

-~
b
o]

©-E8

ITEM 13 Cuidados com o vestuario
tAssinale wndas as respostas) SimNao
Himpa ¢/Gu engravi os swratos Quande nocessarne 1 0
ATTUMA FOUPUL NUS BUA CLDS, N drcd 0U Do roupein | o

L

O

o]

Al

w
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G.

DESLOCACAO

I'TEM 18 Sentido de  Orientacao

(Assinale o mivel mais elevadao)

Desloca-se através de diversos quarteirGes a partir do

local de trabilho ou da escola ou varios quarteirées a
partr de casa sem se perder 3

Desloca-se em todo o espago pertencente ao local de

trabalhe ou através de alguns quarteindes a parur de
cusa sem se perder 2

Desloca-se sozinho no espaco de trabalho ou em casa
Perdese sempre que deiva a sua area de residéncia O

k1

ITEM 19 Transportes
(Assinale todas os respostas)

SimNao

Utiliza em seguranca em carros particulares 1|

Utiliza autonomamente de comboio, autocarros de
longo curso ou avido 1

3]0

Utiliza autonomamente taxi 1

Utiliza autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens n2o habituais 1

Anda autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens habituais 1

©
O]

ITEM 20 Mobilidade
(Assinale todas as respostas)

si

4

268

mN3o

Atravessa a rua com seguranca
Vai sozinho para a escola ou para o wrabalho
Volta sozinho para casa a partir da escola ou trabalho

Vai sozinho para actividades recreativas e volta
(filmes, jogos, etc.) 1

Tem carta de conducio 1

e

B0

Seguranca na Rua ou Recreio
(Assinale o nivel mais elevado)

e,

ITEM 21

Tem consciéncia de alguns perigos (ex: evita as zonas
mais profundas das piscinas, usa o corrimao das
escadas, ndo aceita boleias de estranhos, usa o cinto
de seguranca nos carros, etc.) 3
Obedece a0s sinais de transito 2
Olha para ambos os lados e espera, quando
necessario, antes de atravessararua 1

., Tem dificuldade em reconhecer possiveis perigos @

: 88 o

OUTROS ITENS REIACIONADOS COM O FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE

ITEM 22 Telefone

(Assinale todas as respostas) SimNao

Usa a lista telefénica

00

1'sa ¢ telefone publico

Faz telefonemas a partir de um telefone privado
Atende adequadamente o telefone

Recebe mensagens telefénicas

299

ITEM 23 Outras Quesiées Relacionadas
como Funcionamento Independente

FASSInale todas us respostas)
SimNao
Fem um controlo normal do apetite, come
moderadamente
Connece a existendia e 1ranyguaas postais ¢ vompra
selos nos Correios |
Tem cuidado com a sua sande, por exemplo, muda a
roura molthadi |
Trata de lesdes simples, por exemplo, cortes ¢
gueimaduras |
Sabe come e onde obter ajuda de um médice ou
dentista
Conhece os services de saude da comunidade

Sibe o seu endereco

000000 -

ITEM 24 Seguranca em lares ou em Casa

(Assinale o nivel mais elevado)

Pergunta se é seguro tocar ou consumir algo que
desconhece 3

Tem cuidado com fichas ou tomadas eléctricas 2
Tem cuidado com bebidas e comidas quentes ou com
pratos e panelas quentes@
N2o tem consciéncia de possiveis perigos 0

DOMINIO II.

Desenvolvimento Fisico

A.
DESENVOLVIMENTO SENSORIAL (COMPETENCIAS
OBSERVAVEIS)
ITEM 25 Visdo (com 6culos, caso use)
(Assinale o nivel mais elevado)
N2o apresenta quaisquer dificuldades visuais @
Apresenta algumas dificuldades visuais 2
Apresenta grandes dificuldades visuais 1
Nao consegue ver 0
ITEM 26 Audicio {(com aparelho auditivo,
caso use)
{Assinale o nivel mais elevado)
Nao apresenta quaisquer dificuldades auditivas
Apresenta algumas dificuldades auditivas 2 E
Apresenia grandes dificuldadoes cuditivas )
N0 consegue ouvir 0
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B.

DISENVOLVIMENTO  MOTOR

rim 27 Equilibrio

(Assinale o nivel mais elevado)

Notez Se andar em bicos dos pés (ver item | L,

pontue ()

Consegue, seine for solicitado, permanecer nas
pontas dos pés durante dez segundos 3

Consegue, s the for solicitado, permanecer nas
pontas dos pés durante dois segundos 4
Maniém-s¢ em pé, sem ajudy, durante cinco minulos

Mantém-se ¢m pé, com ajuda, durante cinco minutos
Oou mais 2

Manteni-se sentado, som ajuda, durante dez minutos
Ou mais
Nao faz nada do descrito anteriormente 0

Sobe e desce escadas sozinho |
Desce escadas com alternancia dos pés 1
Corre sem cair frequentemente |

Saltita, pula por cima de um obsticulo ou salta paraa
frente 1

ITEM 29 Visuomotricidade

(Assinale todas as respostas)

Apanha uma bola
Faz um lancamento por cima do ombro

ou mum@

ITEM 28 Andar e Correr
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Anda sozinho 0

SimNao

Yo

Levanta uma chavena ou um copo 0

Agarra objectos fazendo a oposicio do polegar 0
ITEM 30 Funcionalidade dos Membros
(Assinale todas as respostas)

SimNao

Usa com eficacia o0 membro superior direito 0 0

Usa com eficicia 0 membro superior esquerdo 0 0

Usa com eficicia 0 membro inferior direito o 0

Usa com eficcia 0 membro inferior esquerdo 0 0

3

4]

DOMINIO II1.

Actividade Economica

MANUSEAMENTO DE DINHEIRO E PIANEAMENTO DA SUA
UTILIZACAO
ITEM 31 Manuscamento de¢  Dinheciro

(Assinaic o nivel mais elevado)
foma conta dosseu dinheiro  +
lFaz os trocos correctamente, mas ndo usa as
InsUuCOes bancarias
Junta moedas de diversos valores até periazer 500
escudos 2
Utiliza dinheiro mas ndo fuc os trocos correctamente 1

%

Nao utiliza dinheiro

ITEM 32
Bancarias

Utilizac3o de Instituicoes

(Assinale todas as respostas) SimNio

Usa as instituicoes bancarias autonomamente
Mantém uma conta com ajuda 1

Preenche os impressos necessarios para depositar e
levantar dinheiro

Tem cart2o de "Multibanco” e utiliza as "Caixas
Automaticas” 1

ITEM 33 Capacidade de Planear a
Utilizacdo do Dinheiro
(Assinale todas as respostas) SimNio

Guarda dinheiro ou utiliza-0 para um propésito
determinado 1

Planeia os gastos de forma a ter em conta os gastos
quotidianos (ex: refeictes, transportes, etc.) 1
Gasta dinheiro fazendo algum planeamento 1
Controla os gastos de maiores dimensdes 1

HABILIDADES DE COMPRA

ITEM 34 Recados

(Assinale o nivel mais elevado)
Vai a vérias lojas e especifica diferentes itens 4
Vai a uma unica loja e especifica um tnico item 3

Faz recados relativos a compras simples sem a
utlizac2o de uma anotagdo 2
Faz recados relalivos a compras simplss utilizando
uma anotacao _|
Nzo pede fazer recados relativos a compms@

ITEM 35 Compras

(Assinale o nivel mais elevado)

Compra a sua propria roupa 3

Compra cs acessorios para a sua propria roupa <+
Faz compius pequenas sem 2juda (ex: doces,

relrnigerantes, erc) 3

[z comprus com ligeira supervisao 2

Faz compras com superisdo proxime |

Nio faz compras

/
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ITEM 36 Recursos  de

(Assinale todas as respostas) SimNic

Pagamento

Possui cartdes de deébito de lojas spucilicas
Possut cartdes de erédito ou outras modalidades de
crédito
I'runspori a idenuficacio adequada \
Coasegue endessar um vhogque

DOMINIO IV.

Desenvolvimento da Linguagem

EXPRESSAO

ITEM 37 Linguagem Escrita
(Assinale o nivel mais elevado)

Escreve, na sua totalidade e de forma compreensivel,
cartas ou histérias

Escreve pequenas notas ou memorandos

Escreve ou imprime frases completas

Escreve ou imprime pelo menos dez palavras

Escreve ou Imprime o seu nome

Nao consegue escrever ou imprimir qualquer palavra @

~ N W s n

O]

ITEM 38 Escrita Manual

(Assinale todas as respostas)

Se pontuou "0” no item 37, coloque *** no espaco em *
frente e assinale "Sim" para todas as seguintes

afirmacdes. gimNao

Escreve da direita paraa esquerda (i)
Inverte algumas letras (0)

Escrita geralmente ilegivel (0)

Nao é capaz de pegar no l4pis ou caneta ()

o]

b e

ITEM 39 Linguagem Pré-Verbal

(Assinale todas as respostas)

Se o individuo diz pelo menos algumas palavras,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para
todas as seguintes afirmactes.

SimNio

Acena com a cabeca ou sorri para expressar alegria ]

Indica quando estd com fome 1 @

Indica vontades apontando ou através de sons vocais 0
Imita sons de objectos ou animais (ex.: au-au, brrrr, 1 @
etc.)
Exprime sentimentos de prazer ou desagrado através 0
de suns vocais

3]

ITEM 40 Articulacao
(Assinale todas as respostas)

Se o individuo 1o fala, voloque "*~ no espaco em

frente e assinale “Sim® para todas as seguintes i
afirmagdes. SimNio

A fala ¢ baixa, fraca, murmurada ou dificil de ouvir

A taka & lenta, diticil ou pouco fluente 1

I
Fala com tloqueios, Pragens, mxiusas ou outras
interrupcoes irregulares @ |

A fala e apressada, acelerada ou precipitada

ITEM 4) Frases
(ASsInAe O nivel mais elevado)

Utiliza jor vezes Trases complexas contendo, por

exXemeie Tporque”, Tmas”, e, 3

Faz perguntas utilizando palavras como “purque”,
tomo”, "o quéT, e, 2
Fala culizando frases siniples |

Fala utilizando apenas rases primitvas ou ndo faja @

ITEM 42 Utilizacdo de Palavras
(Assinzle o nivel mais elevado)
Utiliza verbos ao descrever figuras
Nomeia pessous ou objecos ao descrever figuras
Nemeia objectos familiares

Pede coisas utilizando o nome apropriado

Nc fala ou quase nao fala

4
3
2
1
©

COMPREENSAO VERBAL

ITEM 43 Compreens3o da Leitura
(Assinale o nivei mais elevado)
L2 livros apropriados para <riancas de nove anos de
idade

L2 livros apropriados para criangas de sete ou oito
anos de idade 4

L& histérias simples ou Banda Desenhada 3

Le varios sinais, como por exemplo, "Nao Estacionar”,
"Homem", "Senhora”, "Nao Fumar”, etc. 2

Reconhece visualmente dez ou mais palavras 1
Reconheve menos de dez palavras

wn

ITEM 44
Verbais

Compreensdo de Instructes

(Assinale o nivel mais elevado)
Compreende instrucoes complexas que envolvam a
tomada de decisdes ("Se ,faz isto, sen20o, faz 4
aquilo.”)
Compreende instrucdes que envolvam véarios
(ex.: Primeiro, faz isto, depois faz aquilo.”) 3
Responde a perguntas simples como *Como te
‘ 2
0

chamas?” ou "O que est4s a fazer?”

Responde correctamente a frases simplcs, como por
exemplo, "Para”, "Senta-te”, "Vem ca"

Nao compreende as instrucdes verbais muito simples

C. Desenvolvimento da Linguagem Social

ITEM 45

Conversacao SimNao
{assinole wdas as respostas)
Usa frases como “Cbrigado” e "Se faz favor” 1 @

£ socidvel e conversa durante as refeicoes o 0
Fala com os outros acerca da familia, desporto e
actividades de grupu @
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ITEM 46  Oulras Questoes
Desenvolvimentio  da

rclacionadas com o
Linguagem
(Assinale todus as questoes)
SimNa3o
£ capaz de discutir sobre algumas quesides
Responde adequadamente quando the falam
Fula de uma forma logica
L2 livros, jornais ou revistay como forma de lazer
Repete uma histéria com nenhuma ou ligeira
dificuidade
Preenche de uma forma razoavelmente correcta os |
principais itens de um determinado impresso

O 00000

DOMINIO V.

Numeros e Tempo

ITEM 47 Nameros
(Assinale o nivel mais elevado)
Faz divistes e multiplicactes
Faz adicdes e subtracgdes simples 3
Conta dez ou mais objectos 4
Conta mecanicamente até dez 3
Conta dois objectos dizendo "um...dois” Z
Discrimina entre "um” e "vérios” ou "muitos” 1
Nao compreende os nimeros @

<}

O]

ITEM 48 Tempo
(Assinale rodas as respostas)
SimNao
L& correctamente as horas num relégio analégico,
com a precis3o do minuto 1
L2 correctamente as horas num relégio digital
Compreende intervalos de tempo, por exemplo,
"entre as 3:30 eas 4:30" |
Compreende equivaléncias de tempo, por exemplo, a
similitude entre "9:15" e "nove e um quarto” 1
Associa acgoes e acontecimentos ao tempo lido no

relégio 1

© O

ITEM 49 Conceito de Tempo

©
oo
(Assinale todas as respostas)

SimNao
Nomeia os dias da semana |
Refere-se correctamente . "manha” e “tarde” 1
(ompreende a diferenca entre dia-semana, minuto- @
nora, més-ano, etc. | @

DOMINIO VI

Actividade Pré-
Profissional/Profissional

ITEM 50

Complexidade do Trabalho
(Assinale o nivel mais elevado

Pode desempenhar um trabalho que requeira o usn
de ferramentas ou maquinaria, por exemplo, costura,
carpintaria, etc. 2
Pode desempenhar um trabalhc simples, por
exemplo, jardinagem simples, limpar o chao,, limpar
Guadros de giz, esvaziar lixo, etc. |
Nao desempenha qualquer lipo de trabalho @

o]

ITEM 51 Trabalho/Escola - Desempenho no Trabalho
(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0” no item 50, coloque "*" no espaco em
frente e assinale "Nao" para todas as seguintes
afirmagdes.

SimNao
E um trabalhador cuidadoso - evita acidentes quer em
relacZo a si, quer em relacdo aos outros 1 @
Olha pelas ferramentas, equipamento e outros 1 @

materiais

Trabalha com perseveranca e com produtividade [E]

E organizado e preciso

ITEM 52 Habitos no Trabalho/Escola
(Assinale todas as respostmas)
SimNoo
Atrasa-se para o trabalho/escola sem um motivo
especial 0 @
Falma frequentemente ao trabalho/escola 0 @

Sem uma supervisdo/encorajamento constante nao
completa os trabalhos @
Ausenta-se do local/posto de trabalho sem
autorizagio 0
Quebaa-se ou protesta em relacio ao trabalho/escola 0

(o)
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DOMINIO VII.

Auto-Direccao

A

INICIATIVA
I''EM 53 Iniciativa
(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia a maioria das suas actividades, por exemplo,

wrefas, jogos, e, 3
Pergunta s exsste alguma coisa para fazer ou explora
O envolvimento, por exemplo, casa, patio, escola, sala
de aula, ew.

Quzndo designado ou dirigido para determinada

2
actividade compromete-se com ela @ l]]
0

Nao realiza actividades para as quais foi destinado
(ex.: arrumar brinquedos)

ITEM 54 Passividade
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens nao se aplicarem ao individuo, por
exemplo, porque esta totalmente dependente de
outrem, coloque "*” no espaco em frente e assinale
"Sim" para todas as seguintes afirmacoes.

SimNao
Necessita de encorajamento constante para completar

as carefas 1
Necessita de uma ordem para executar alguma tarefa 0 1
Nio tem ambicao 0
Parece n2o se interessar pelas coisas 0
Acaba tarde as tarefas devido ao desperdicio de

empo g
Depende da ajuda dos outros desnecessariamente 0 @

O movimento € lento e indolente 0

B.
PERSEVERANCA
ITEM 5SS Atencao

(Assinale o nivel mais elevado)

Toma atenczo a actividades significativas durante
mais de 15 minutos, por exemplo, jogando, lendo,
fazendo limpezas 4

Toma atenco a actividades significativas até 15

minutos 3
Toma atencao a actividades significativas até 10
)
Toma atencic a actividades significativas aré 5
minutos !

O tempo de z2tencio dispendida em actividades
significativas ndo atinge cinco minutos 0

ITEM 56 Persisténcia
CASSINAle tedas as respostas)
SCeste nens ndo se aphicarem ao individuo, por
exemplo, porque ¢ loalmente incapaz Jde organtzar
quaisquer actividades, cologue ™" no CSPXICY em)
frente ¢ assinale "Sim™ para wdas as seguintes

2rmagoes. SimNAn

Nao organiza l..lrf:l.x.\‘@ 1
Desmotivasse facilmente O

N30 conclui as taretas 1

Muda constantemente de actividade ,:) @ @

Ngcessim de encorijumento constante pard complewar

uma arefa 1
C. S
TEMPO DE LAZER

ITEM 57 Actividades de Tempo Livre

(Assinale o nivel mais elevado)

Organiza actividades de tempo livre a um nivel

razcavelmente complexo, por exemplo, ida a pesca,

jogos de bilhar, organizacao de um horirio para jogos
de computador, etc.  +

Interessa-se por hobbies ,por exemplo, pintura,
bordado, coleccao de selos, moedas, cromos, etc. 3

Participa em actividades de tempo livre organizadas
parasi 2

Integra-se em actividades de lazer simples, por
exemplo, ver televislo, ouvir radio, etc. 1

E incapaz de organizar as suas actividades de tempo

livre, mesmo as mais siuples

DOMINIO VIIL.

Responsabilidade

ITEM 58 Objectos pessoais

(Assinale o nivel mais elevado)
Muito fidvel - toma sempre conta de objectos pessoais 3

Geralmente fidvel - toma geraimente conta de
objectos pessoais 2

N2o € fidvel - raramente toma conta de objectos

pesscis

1
Nao tem responsabilidade - nao toma conta de
objectos pessoais@
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ITEM 59 Responsabilidade  Geral ITEM 64
(Assinale o nivel mais clevado)
Muilo consciencioso e responsavel- esf. ICA-SC Muitn
executl sempre as actividades que The sao destinadas 3

Interaccao com Outros

fassinale o aivet mais elevado)

Interage <om outros em joeos ou actividades dJde
“rupo g

interage com outros pelo menos porum curto periodo

de wempo, por exemplo, mosira ou olereve

Geralmenie fidvel - feslor¢a-se porassumir as suas
responsabilidades; podemos confiar que as
actividades que The entde destinadas serde exevtrtadas

Rrinqueoe s, roemas, Sy x~h§cf|n<®
. e - s < )
NJo ¢ fiavel - esforga-se muilo pouco para assumir as - Interage com outros apends atraves da imiacio T
suas responsubilidades; ndo podemos estar certos que N2O reage aos outros de uma forma socialmente @
Js actividades que the estdo destinadas serao

aceitavel
executadas | 0

E incapaz de assumir responsabilidades @ @

ITEM 65 Participacao em Actividades de
Grupo

(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia actividades de grupo (lider e organizador)

Participa em actividades de grupo espontanea o
entusiastucamente (participacdo acuva)

3

sns 2 d
ITEM 60 Responsabilidade Pessoal Participa em actividades de grupo quando encorajado
(Assinale todas as respostas) para tal (participacdo passiva) m

SimNao N2o participa ou abandona as actividades de grupo 5

Mantém habitualmente o auto-controlo 0
Compreende o conceito de pontualidade | @
Procura e aceita instru¢tes o 0 ITEM 66 Egoismo
Informa (os professores, supervisores, etc.) sobre a @ (Assinale todas as respostas)
existéncia de um problema 0

Se o item n3o se aplica ao individuo, por exemplo,
por ele ou ela nao possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim" para todas as afirmacdes

SimNao
Recusa-se a esperar pela sua vex

Nao divide com os outros
Enfurece-se se nao lhe fazem a vontade

[ I judan fi 4
DOMINIO IX_ nterrompe O aju li—ou o Z;’E}dea&rzl"“?ée estaa
Socializacio

e@o o

ITEM 67 Maruridade Social
ITEM 61 Cooperacao A
(Assinale o nivel mais elevado) (Assinale todas as respostas)
Oferece ajuda a outros 2 Se o item n2o se aplica a0 individuo, por exemplo,

por ele ou ela ndo possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim" para todas as afirmactes —

Prontifica-se para ajudar caso lhe seja solicitado
Nunca ajuda os outros 0

SimNao
—h & £ muito familiar com estranhos !
onsideracao pelos outros ‘ e 0
(Assinale todas as respostas) Fem:medo/de estmn_hos 0
SimNao s Faz tudo para ter amigos 3
Mostra-se interessado nos assuntos de outros @ O Gosta dedara mao ‘ija a ger’ne CO @ @
Toma conta de objectos pesscais de outras pessocas 1 Esta constantemente "colado " a alguém -
Quandc necessario dirige ou trata dos assuntos de
outros 0
Mostra consideracdc pelus sentimentos de outros 0
ITEM 63

Conscitncia de Outros
(Assinale todas as respostas)

SimNao
Reconhece a sua familia 0
Reconhece outras pessoas que nao pertencam & sua
familia ¢]
Conhece informacde< acerm de ourros, ror avemplo,
v emprego, a moruda, quai a relagdo consigo proprio | @

Sabe 0 nome das pessoas que lhe sao proximas, por
excemplo, colegas, vizinhos

0]
Sabe 0 nome de pessoas que ndo encontra
regularmente | @
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Parte Dois

INSTRUCOES GERAIS

A Parte Dois é composta unicamente por um tipo de itens. Por exemplo:’

ITEM 19 Danifica Propriecdade Alhcia
N O F
Estraga, rasga ou roi a roupa dos outros () @ 2
Suja a propricdade atheia 0 1 @
Destroi revistas, livros ou outros pertences dos outros 0 1 @
Gutro (especifique) 01 2 @

Assinale o "0" se 0 comportamento nunca ocorre (significado pelo "N"), 0 "1" se o comportamento ocorre ocasionalments
(significado pelo "O") ou 0 "2" se ocorre frequentemente (significado pelo "F"). .

No exemplo, 0 primeiro comportamento ocorre ocasionalmente, o segundo e o terceiro ocorrem frequentemente e nio ocorrem
outros comportamentos relativos a danificagio de propriedade alheia. Entdo, S é a soma dos nimeros assinalados e & apontadc
no quadrado adjacente.

"Nunca" significa que o comportamento nunca foi observado; "Ocasionalmente”, significa que o comportamento ocorre
algumas vezes ou "aqui e ali"; e "Frequentemente” significa que o comportamento oCorre muiias vezes ou habitualmente.

Utiliza-se 0 espaco para "Outro” quando:
1. Oindividuo tem problemas relacionados com aquele que é referido no item, para além daqueles que foram assinalados.

2. O individuo tem problemas de comportamento que nao estio cobertos por nenhum dos exemplos que se encontram
especificados.

O comportamento especificado em "Outro” tem que ser um exemplo especifico do comportamento problematico referido no
‘item. Por questdes ligadas A pontuacio, sé é permitido por item um "Outro".
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DOMINIO X.

Comportamento Social

I''EM

Ameaca ou lxerce Violéncia Fisica
N O I
Utida gostos aincagadore i 2
Causy duno nos outros indirectamente 0 12
COSPU pard 0s outros 0 k2
Empurra, arranha ou beliscu 0s outros 1 2
Puxa cubelos, orelhas, ete. 1 2
X dentadas nos ovutros @ 1 2
DA bofetadas, pancadas ou pontapés nos outros @ 1 2
Alira objectos para ¢s outros (0) 1 ¢
Sufoca os outros Q E 2
Utiliza cbjectos como armas contra o's outros m E 2
Maltrata os animais{0) 1 2
Outro (especifique) 0 ¥ 2 @
ITEM 2 Tem Temperamento Violento ou
Colérico

N O F

Chora e grita () @ 2
Bate com os pés enquanto faz barulho com objectos
oubatecomapo 1 2
Batecomos1;>ésegﬁta1 2
Atira-se para o ch2o a gritar 0 y Rl )
Outro (especifique) 2

v o1

ITEM 3 Aborrece e Faz Intrigas Acerca de Outros

N OF
Faz intrigas acerca de outros
Conta histérias falsas ou exageradas acerca de outrod
Aborrece 0s outro:
Provoca os outros(Q) 1
Goza com os outros @ 1

2
2
. [0]

01 2

Qutro (especifique)

ITEM 4 Manda e Manipula os Outros

N O E
Tenta dizer aos outros o que fazer 0 1
Exige servicos feitos por outros 0 1
Insiste com os outros no sentido de obter o que
pretende ("empurra-os” para fazer alguma coisa) 0 @ 2
Causa brigas entre as outras pessoas @ 1 2

Manipuia us outros pAra oS Cuvoiver em probiem: Q 1 2
Outro (especifique) 0 1 2 5]
ITEM 5 Utiliza Linguagem Agressiva

Faz ameacas de violéncia num tom agressiv.
Ameaca 0s outros verbalmente, sugerindo violéncia
fisiva

NN N NN T

0]

Outro (especifique)

ITEM 6 Apresenta uma Fraca

Frustiragao

Tolerancia a

Culpa os outros pefos seus erro

Besiste ou aborroeve-se quando contrariado 0

Fica transtornado quando contrariado 0
Aprosenta um tempramento colerico guando nio

consegue [Uzer as Coisas 1 sul maneir )

|
Outras jespacifigue) 01

ITEM 7
Outros

Atrapatha as Aclividades dos
N O

£ intrometid 1

Interfere nas actividades dos outros, por exempio,
bloqueando a passagem, atrapalha a utilizacao de

cadeiras de rodas, etc, (,) 1

Atrapalha o trabalho dos outro 1
Mexe nos objectos com os quais 0s outros estao a
trabalhar, perturbando a sua actividade (ex.: puzzles,

jogos de cartas, etc., n 1
Tira coisas das maos dos outro @ 1

Outro (especifique) 0 d

NN

NN

DOMINIO XI. -

Conformidade

ITEM 8 Ignora Regulamentos ou Rotinas

N O
Manifesta atitudes negativas perante regras, mas
habitualmente conforma-se 0

Tem que ser obrigado para se sujeitar a uma fila de

espera, como sejam as filas de almogo, filas para
comprar bilhetes, etc 1

Viola regras ou regulamentos, como comer em locais

em que n3o € permitido, desobedece a sinais de

transito, etc 1

Recusa-se a realizar actividades nas quais deve
participar, por exemplo, o trabalho da escola, etc. 1
Outro (especifique) 01

ITEM 9 Recusa-se a Seguir Instrucoes,
Pedidos ou Ordens

Aborrece-se perante uma ordem direct

(0) 1
Finge ndo ouvir ou nlo segue instrucoes (0) 1
N3o presta atenco a instrucoes @

Recusa-se a participar em tarefas para as quais foi
nomeuade |

tHiusita por longo pericdo de tempo antes de fazer as

tarefas que the foram destinadas o ]
Faz © oposto do que the foi pedide o 1

Outro (espevilique)

LA

F

NN
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ITEM 10 fem  Atitudes  Irrefectidas Imprudentes ou
Rebeldes  Perante a Autoridade

N O ¥

Mcdlindra-se peranie PESNoas com autondade. por DO MIN [O XI l -

exemplo, professores, lideres de grupos, t&enicos

profissionais, ¢ ()1 Hones[idade

2
L hostil perante pessoas vom duturidale 5 P
GOZA pessods com autoridade : ITEM 14 Mostra Desrespeito pela
Diz poder desaliar pessoas com Julunddd" ; Propricdade  Alhcia N O F
Ameaca que familiares virdo matar ou magoar
PESsOUS com autoridade vy N30 devolve objacios :mprmudn: i 5
Outro (espevifigue) @ ) : @ Utiliza a propricdade adheia sem UULOTZCA0 (0) 1 2
0 - Perde pertences de outrem m |2
Causa dano na propriedade alhei 0 2
L Mao revonheve a diferenga entre a sua propriedade ¢
ITEM 11 Ausenta-se ou Atrasa-se RIS aeRG) 1. 2 @
N O F Qutro (especifique) ' 0 1 2
Atrasa-se para actividades ou locais onde é esperad; 1 2 e
Nao regressa a locais de onde se ausentou eonde é ITEM 15 Apodera-se da Propriedade
SUpOsto regressar, por exemplo, depois de ir a casa de Alheia N O
banho, fugir quando foi fazer um recado, etc. 0 1 @ F
Abandona, sem permissao, uma actividade na qual - - _— d 56
deve permanecer, por exemplo, o trabalho, a sala de SIS0 suspelio de. rou 1 2
aula, erc. 1 2 Apropria-se dos pertences de outrem, quando nao se
Falta a actividades quotidianas, por exemplo, o encontram no seu lugar ou em local fechado @ 1 2
trabalho, as aulas, etc/ 1 2 Tira objectos alheios de bolsos, cartei ras, gaveras, etc. 1 2
A noite, chega tarde a casa (ou, lar, ou residéncias, Tira objectos alheias abrindo ou forcando fechaduras @ 1 2 @
eKC')@ i 2 @ Outro (especifique) 0 1 2
, Outro (especifique) O .f ?
ITEM 16 Mente ou Faz Batota
ITEM 12 Foge ou Tenta Fugir = N O
F —
- P : H (1) > Distorce a verdade para vantagem proprig @ 1
Sata ugindoslar, casaou &oa@ Faz batota em jogos, testes, rarefas, etc. 1
ios da escola, et @ ) Mente acerca de situa "—‘0 1

Foge das actividades de grupo, como os pic-nics, or;:

Foge do lar, casa ou escola 0 1 Mente acerca de si(0) 1

ol

N NN NN NNTM

Outro (especifique) 0 1 Mente acerca dos outros 0 1
Ourtro (especifique) 01
ITEM 13 Comporta-se Mal em Ambientes
de Grupo N OF ITEM 17 Danifica Propriedade Pessoal
' N O F
Interrompe discussdes de grupo falando sobre tema @ 1, 2 ..Estraga, rasga ou roi a sua prépria roupa(0) 1 2
fora do contexto G 1 2 Suja a sua propriedade @ 1 2
Estraga jogos ao recusar seguir as regras Destréi as suas revistas, livros ou outros pertences 0 2
.Estraga as actividades de grupo fazendo muit 1 2 Outro (especifique) O 1 7 l—j—_l
barulho ou teatralizando
Nao permanece no seu lugar durante o periodo de
@ ITEM 18 Danifica a Propriedade Pablica

aula, almogo, ou outras sessdes de grupo@ 1 2
Outro (especifique) D 1

2 N OF
Destroi revistas, livros ou outras propriedadcs

publicas @ 2

E demasiado bruto com o mobilurio (pontapeia,

parte, derruba 1 2
Parte vidros 1 2
Enche a saniia com papel higiénico ou outros objectos
solidos que provoquem o seu emupimemo@ i 2 l fl ]
¢ o1

Outro (especifique)

~
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I''eM 19 Danifica Propriedade Alhcia ITEM 23 fem  Habitos Orars  Inacentaveis

N O F N O |
Estraga, rasea ou rora roupa dos outreo: o P 2 Rahu-se ) ]O

Suja a propricdade atheia o p 2 Ranue os dentes de forma audive), o 1 2
DXestron revastas, JIveos on outros periences dos outros () 2 Conpe para o chao m k2
Ol resoaeiiiose . _— T | I . ! R"‘Junhqx 1 2

Mastiga ou chupa os dedos ou outras pactes do corpo (0 1 @
Roi ou chupa roupa ou outros objectos ndo () 2
vomestiveis

Come coras ndo comestiveis 1 2
Bebe da saniw m

Colocatwdonaboca 0 1 @@
Outro (especifique) 0o 1 2
DOI\dI—NIO XIII. ITEM 24 Tem Teodéncias
Comportamento Esteriotipado e

Hiperactivas
N O F
Fala excessivamente 0 1

Hiperac tivo Nao se mantém quieto, por nenhum periodo de
tempo, quando sentadol P 2
ITEM 20 Tem Comportamentos Corre ou salta constantemente pelos quartos L. 2
Esteriotipados N OTF Move-se ou mostra-se agitado constantemente ( O 2
Outro (especifique) O I 2

Tamborilar continuo dos dedos, @ T 3
Bate continuamente com os pés, 1 2
Movimenta as maos constantemente 0 1
Bate-se, coga-se ou esfrega-se continuadamente 9
1

Agita ou abana repetitivamente partes do corpo g
Move-se ou roda para trés e para a frente (0) 1
Abana o corpo para tras e para a frente @ 1
Anda de um lado para outro sem objectivo spedﬁco 1
Outro (especifique) 0 1

4] DOMINIO XIV.

Comportamento de Auto-
Estimulacio

ITEM 21 Apresenta Relacbes Interpessoais

Inadequadas N O F ITEM 25 Apresenta Outros Habitos e
Fala muito proximo da face dos outro: @ 1 2 Fenden N O F
Sopra na face dos outro
0 12 Particulariza demasiado os locais onde se senta ou 01
Arrota para 0s outros; 1 2 dorme
Beija ou lambe os outros g @ 2 Permanece num local preferido, como na janela, na
Abraga ou aperta os outros 01 @ porm, etc. 0 1
Toca nos outros de forma impropria 0 @ 2 Senta-se sobre algo que vibra 12
Agarra-se ou pendura-se nos outros sem largar 0 1 ‘E Tem medo de subir ou descer escadas o ~
Outro (especifique) 01 2 NAc quer ser toccado

1
1ando t
Grita quando c>-:adol

6

Outro (especifique) 0 1
ITEM 22 Tem Habitos Vocais ou de Fala
Perturbadores N O F

NNN@

ITEM 26 Exerce Violéncia Fisica Sobre Si
Ri histericamente 0 1 Préprio

Fala alto ou grita com vs Gutros 0 @ >

©

N O F

Fala alto consigo prépﬁo@ T 2 Morde-se ou corta- so L2
Ride forma impropria ¢ @ Esbofeteia-se ou batese(p) | 2
Faz grunhides, murmarios, ou outms ruidos Bate com 3 cabeca ou com outras partes do corpo
desagradéveis 5 @ contra objectos 1 2
Repele conswntemente uma alivia ou frase ‘@l Puxa o proprin “2belo, oralhes, etc L2
Mima a fala dos outroy . Coga~se ou belisa-se causindo lesdes ) 2
Ouuro (especifique) _ @ B Suja-se e besunta-se 2
012 Provovu propositadamente abuso por pare de outros 2

Mexe em qualguer ferida que tenha 0 1

Intia objevios nas swas orelhas, olhos, nariz ou boc 0 @ i @
1

Outro tespecitiquey 0 4

16




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

120

vamisds, vesudos ou sapatos

Pusd fios dua propria roupal I

Brinca com coisas que ¢sta a4 usar, como atacadores, 0|
botoes, cte.

SeRUTAnCy, lampas de garralas, cte.
Armuazena ou acumula coisas, incluindo alimentos 0 1
Brinca com a saliva o \
Brinca com as fezes e com a urina 0 1
(1) 1

0 1

Qutro (especifique)

Guarda ¢ usa artigos iny ulgares, como alfinctes de 00 | @
2
2
2
2
2

I'rEM 27 em [labitos lIstranhos ¢ lnacecitaveis
N O ¥

Cheira wado
Avumula mapropriadamente coisas nos bolsos K 2

ITEM 3} Apresenta uma Postura Peculiar

¢ Muancirismos Estranhos

N O 1

Mantem a cabega inchinad o b2

SCNLL-SC Com oS |.\Ih«1>dclul\|»duqucx\u | S«
Anda nas pontas dos pes() 1 2

Dentasse no chao com s pes nu_Ar 1

Anda com os dedos nas orclhas Ou com as maos na
cabeg b &
Outro (especifigue) B 12

DOMINIO XVI.

DOMINIO XV.

Comportamento Interpessoal
Perturbador

Interaccao Social

ITEM 28 E Ipactivo

N O F

Senta-se ou permanece na mesma POSIGA0 por um
longo periodo de tempo 0

Nao faz nada a nao ser olhar para os outros e

permanecer sentado (0, 1 .2

Adormece numa cadeira 0 )

Permanece deitado no chao todo o dial 0 1 2

Nao parece reagir a nada 0 1 2

Outro (especifique) 012
ITEM 29 E Distante

N O

Parece ignorar o que o rodei 1

£ dificil de conwctar ou alcancar(0) 1

E indiferente e insensivel(0) 1

N2ao tem expressao facial @ 1

Tem uma expressio fixa 0 1

Outro (especifique) 01

NNKNNNSNT

ITEM 30 E Cnvergonhado
N O F
£ timido e envergonhado em situacoes sociais@ 12

Fsconde a face em situacoes de grupo, como festas,

Prefere estar sozinho 0

2
Outro (especitique) 0 2

convivios informais, etc. 0 1 o
N2o se "mistura” com os outros 0 1 9
!

'@

4]

ITEM 32
Proprias

Tende a Avaliar Excessivamente as
Capacidades
N O
p Nao reconhece as suas limitacdes 0
Tem uma opinido demasiado elevada a seu respeito
Fala de forma irrealista acerca de planos futuros
0

1
1
Outro (especifique) 1

ITEM 33 Reage Negativamente a Criticas

. N O
Nao fala quando corrigido! 1
Retira-se ou amua quando criticado 0
Fica transtormado quando criticado 0

Grita e chora quando corrigido 0 1

F
2
2
2
Outro (especifique) 0 1 16@

ITEM 34 Exige Atencdo ou Elogios
Excessiva N O F
Exige elogios excessivos 0 2
Tem ciumes da aten¢2o dispendida aos outros 0 2
Exige excessivos encorajamentos 1 2

Actua de forma disparatada para chamar a awengao 0 O 2
Outro (especifique)

0 ) 2

ITEM 35 Parece Sentir-se Perseguido
N O F

Queixa-se de 1njustica, mesmo perante 1gualdade de
privilégios e partilhas } 2
Queixa-se, "Ninguém gosta de mim” I 2
Diz, “Metem-se todos comigo” 1 2
iz, "AS pessods falam scbre mim” Y 2
DIz, "As pasas es1do contra mim”™ k2
Desconfia dos outros 1 2
Outrefespecatique) 0§ 2

.
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I''eEM 36 fem Tendéncias  [lipocondriacas
N O F

Quuona-se de indisposicoes fisieas un_nzm;\ri\x\' |

Fmge swur doente o |
Faz-se doente 2pos o lermo da doenga 0 |
Owutro sosmevibiguey _ GEiAme Bmie oo MW L P IO

NN IS

I'‘'tt™M 37 Apresenta sinais Frequentes de
Instabilidade Emocional

N O F

fem alteracoes de humor sem razoes aparentes 0 { -
Queixa-se de pesadelos o |2

Cria engquanto dorme (D) 1 2

Chora sem razao aparente(0) 1 2

Parece ndo ter contmlo emocional 0 O 2

Vomita quando perturbado I

Revela inseguranca ou medo em actividades didrias 0 | @

Fala sobre pessoas ou coisas que lhe provocam medos
irreatistas(0) 1 2

Fala sobre suicidio{0) 1 2
Outro (especifique) 0 % 2
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Escala de Comportamento Adaptativo
da AADM- ESCOLA
Segunda Edigdo

FICHA SINTESE/PERFIL

Departamento de Educacao Especial e Reabilitacao
FMH-UTL

Traduzido e Adaptado por Pedro Morato, Alexandra Dinis,
Garmo Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongaives, Sandra
Marques e Raquel Lima

Nome F Sexo ___
f;«no Més Dia

Data da Avaliagao e i

Data de Nascimento & [} =%

Idade = B i

Cenario/Servico_ APEL|

Nome do Examinador _1Indo (Germnes

Categoria -

Nome do Entrevistado 2% )
Relagao com lo individuo o

Percentil

Pontuagao idade
Standard Equiv.

Classificagio

Pontuacéo
Pontuacdo nos Dominios da Parte Um Bruta
l. Funcionamento Independente 65

Il. Desenvolvimento Fisico

ll. Actividade Econdmica

IV. Desenvolvimento da Linguagem

V. ActividadePré-Profissional/Profissional

VIi. Auto-Direcgao

-1

o

5

V. Nameros e Tempo &)
4

10

o

VIl Responsabilidade

X Socializagdo 4 S

Pontuagao nos Dominios da Parte Dols

X. Comportamento Social 4 Q
Xi. Conformidade 3
Xil. Honestidade X

XIll. Comportamento Esteriotipado e Hiperactivo @G)

XV Comportamento de Auto-Estimulagdo 4 L{

XV Interacgdo Social 6

XVI. Comportamento Intempessoal Perturbador 4 4
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ttem ou Factor A Factor B Factor C Factor D Factor E
Dominlo que Auto-Suficidncia Auto-Suficiéncia Responsabilidade Ajustamento Ajustamento
Contribui Pessoal Comunitéria Pessoal-Social Social Peasoal

Dominio Il ~—— L ‘]
i -
1\ SR
Vst

ltem 50 [ ]
B e
52

Dominio VI} ———--
Vil

Somas das

Pontuscoes [ 1 [ T e —
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Pontuagao idade
Pontuacao nos Factores da Parte Um Bruta Percentll  Quoclents Equiv.

Classificacao

A. Auto-Suficiéncia Pessoal l I
B. Auto-Suficiéncia Comunitaria ,

C. Responsabilidade Pessoal-Social

Pontuacao nos Factores da Parte Dois

D. Ajustamento Social

E. Ajustamento Pessoal
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Anexo B

ECA E:2 — fim do estudo, aluno F.

ECA-E:2

Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
Departamento de Educac¢dao Especial e Reabilitacdo
FMH-UTL

Traducao e Adaptagio de Pedro Morato, Alexandra Dinis, Carmo
Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra Marques e Raquel Lima

Escala de
Comportamento
Adaptativo

Escola

Segunda Edigao

Ficha de Registo

Nome do Individuo Observado __ &

Nome do Examinador __Thé» Gomao

Nome do Entrevistado__(Carla Hahao

Data da Avallagéo 29/3/13

Cenario/Servigo APE i
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Parte Um

INSTRUCOES GERAIS

sta Uscala ¢ composta por um determinado numero de afirmacoes que deserevem algumas formas de actuar em situacoes
diversificadas. Existem diversas maneiras para administrar a escala: estas ¢ instru¢oes detathadas relativamente a forma de
pontuar aparecem no Manual do Examinador.
AG completar a Escala é nccessario observar as seguintes regras gerais:

1. ltens que especifiquem "com ajuda” ou "com assisténcia”, dizem respeito a ajuda fisica directa.

2. Considerrarque um determinado item € atingido, mesmo quando um oindividuo necessiteou de ajuda verbal,
exceptuando os casos em que esta especificado que é "sem ajuda verbal" ou "sem que The lembrem”.

Alguns comportamentos podem dizer respeito a questées que sdo claramente conua os regulamentos locais (ex.: utilizagdo do
telefone) ou que nao podem ser executados pelo individuo porque este nio tem oportunidade para fazé-lo (ex.: comer num
restaurante nao € possivel para um alguém que esteja acamado). Nestes Casos, € necessario completar a avaliacao. Considerar
que o item € atingido se estiver certo que o individuo , se lhe fosse dada a opurtunidade, poderia ou executaria o
comportamento sem nenhum treino adicional.

Existem dois tipos de itens na Parte Um da Escala. O primeiro requer que se assinale unicamente o nivel mais elevado dos
comportamentos demonstrados pelo individuo que esta a ser avaliado. Por exemplo:

S
REFEICAO
ITEM 2 Comer em Publico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicoes completas em restaurantes 3
Pede refeictes simples como sandes ou cachorros
quentes (2
Pede um unico item, ex.: refrigerante, gelados, bolos,
etc., no bar ou pastelaria ! @
Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos 0
afing

'

Repare-se que as afirmacgdes estio ordenadas por niveis de dificuldades. Assinale com um circulo o nimero da afirmacio que
melhor descreve a tarefa mais dificil ou de nivel mais elevado que o individuo consegue executar habitualmente e de seguida
éscreva esse nimero no quadrado adjacente. Neste exemplo, o individuo que esta a ser observado pede refeicées simples como
"hamburgers" e cachorros quentes (2), mas ndo pede refei¢ces completas (3). Portanto, o namero "2" esta assinalado com um
circulo e esta escrito no quadrado adjacente.

No segundo upo de itens pede-se para ler cada afirmacio e assinalar o nimero correspondente resposta "Sim" ou a resposta
"Néao". Podem verificar-se casos em que o item é acompanhado POr uma nota, pois alguns deles niao se aplicam ao individuo
que esta a ser observado. Nestes casos, segue-se as instrugdes, colocando ™ *" no espaco adjacente e assinalando os valores
associados ao "Sim" ou ao "Nao", conforme o referido. Por exemplo:

ITEM 4 Forma de Estar A Mesa
(Assinale todas as respostas)

Se este item n2o se aplicar, por exemplo, porque a
Pe3s0ds acamadas em jejum c/ou que sO ingerem
alimentos liquidos, coloque “** no espaco em frente e
assinale "Sim” para todas as seguintes afirmacdes.

SimNzo
Alira os alimentos 0 @
Ergole os alimentos sem mastigar 0 g
Mastiga os alimentos com a boca aberta a0
Dena cair comida na mesa ou nochao O @
NAo utiliza guardanapo 0 0
Fula com 4 boca cheia @ H
fira comida de outros pratos 0 (¢

Come muito rapido ou muito devagar () 0
Brinca com a vomida utitizando os dedos 0 @
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Ao contrano do exemplo, existem itens do segundo UpO em que as avaliagoées positivas {i. c.. 1) dparecem debaixo do "Sim®
as negauivas (i e, 0) debaixo do "Nao”. Neste exemplo, o individuo observado "mastiga os alimentos com a boca aberta” e
com 4 boca cheia™. Logo, os ('s estdo assinalados com um circulo (indicando uma re
comportamentos ¢ os 1's (indicando uma resposta negativa) estao ossinalados nos restant
entdo. 0s pontos ¢ 0 7" é apontado no quadrodo adjacente.

e
: ; "Fala
sposta aflirmativa) para estes
€S comportamentos. Somam-se

[PN]
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DOMINIO 1.

Funcionamento Independente

REFEICAO
ITEM 1 UtilizacGo de  Talheres
(Assinale o nivel muis elevado)
Utiliza u faca para coriar ¢ separar os alimentos
Come sozinho de forma usscada com colher ¢ garfo
{ou outros utensilios upropriados,

Come sozinho com colher ¢ garfo (ou outros
utensilios apropriados) derramando
consideravelmentc

Come sozinho com colher - com asseio
Come sozinho com colher - derrama
consideravelmente

Come sozinho com os dedos 1

Nao come sozinho ou tem de ser alimentado 0

ITEM 2 Comer em Pablico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicdes completas em restaurantes

Pede refeicdes simples como sandes ou cachorros 2
quentes

Pede um unico item, ex: refrigerante, gelados, bolos,
e1c., no bar ou pastelaria

Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos
afins

ITEM 3 Beber
(Assinale o nivel mais elevado)
Bebe sem entornar, segurando o copo com uma mao
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - com asseio
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - derrama
consideravelmente

Necessita de ajuda para beber por um Ccopo ou 1
chavena 0

O
©

ITEM 4 Comportamentos (maneiras) a
Mesa

(Assinale todas as respostas)

Se este item n2o se aplicar, (pessoas acamadas e/ou
que sb ingerem alimentos liquidos,)coloque " ** no
€spaco em frente e assinale "Sim" para todas as

seguintes afirmagdes. SimNao

Atira os alimentos

Engole os alimentos sem mastigar
Mastiga os alimentos com a boca aberta
Deixa cair comida na mesa ou no chao
Nao utiliza guardanapo

Faia ¢cnm a boca cheia

Tira comiaa de outros pratos

009k

<

Come muito rapido ou muitc devagar
Brinca com a comida utilizando os dedos

00

©--O---©

o]

3]

B.

UTILIZACAO DA CASA-DIE-BANNO

ITEM S Controlo  dos  sfincieres
tAssinale o nivel mais clevado)
Bom controlo dos eslincteres (nunca tem "acidenies™)

Alguma dilwuldades de controlo apenas durante o
none ("acidentes” noclurnos) 4+

Ocasionatmente ocorrem dificuldades de controlo
durante o dia (alguns "acidentes™ durante o dia) @

Mau controlo dos estincteres ("acidentes” frequentes,
quer de dia, quer de noiwe) 4

Nio tem controlo de eslincleres 1
v

ITEM 6 Autonomia na Casa-de-Banho

(Assinaie todas as respostas)

Sim Nao
0
0

Baixa as cuecas na sanita sem ajuda
Senta-se na sanita sem ajuda
Usa o papel higiénico adequadamente )
Puxa o autoclismo apés utilizacao @ 0
Volta a vestir-se sem ajuda | @
lava as mdossemajuda 1 ()

ASSEIO

ITEM 7 Lavagem das mios e cara

(Assinale todas as respostas) SimNao

Lava as maos e a cara com agua e sabdo sem que lhe
seja solicitado

1
__lavaas maos com sabdo
lavaa cara comsabdo
lavaas maos eacara com4agua |
Secaas midoseacara

ITEM 8 Banho
(Assinale o nivel mais elevado)
Prepara e toma banho sem qualquer forma de ajuda 6

Lava-se e seca-se completamente sem ajuda e sem que
lhe seja solicitado

lava—sg € seca-se razoavelmente bem com ajudas
verbais e/ou gestuais 4

Lava-se e seca-se com alguma ajuda (incluindo ajuda
fisica)

Esfor¢a-se por lavar-se e ensaboar-se

Coopera quando esta a ser lavado e seco por outros

Nao se esforca por colaborar quando esta a ser lavado
€ Seco por outros )

w

w

ITEM 9 Higiene Pessoal

(Assinale todas as respostas)

Se este item n2o se aplicar ac individuo, por exemplo,
porque esta completamente dependente de outrem,
coloque ™ *" no espaco em frente e assinale "Sim”
para wodas as seguintes afirmacoes.

lem um forte odor nas axilas 0

NOJE]

N3 muda de roupa interior regulurmente por s
Proprio

A pele esta frequentemente suja , desde que ndo seju
assistido

Nio mantém as unhas limpas por si proprio O \
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ITEM 10 Iscovar os dentes

(Assinale o nivel mais clevado)
Limpa a dentadura de uma forna adequada 5

Aplica a4 pasia de dentes e escova os dentes com
movimentos ascendentes ¢ descendenies 3

Aplica a pasta de dentes e escova os dentes com
movimenos laicias 4

Escova os dentes sem ajuda, mas nao aplica a pasta
dedentes 3
Iscova os dentes com supervisao 2
Colabora quando lhe escovam os dentes |

N3o se esforca por colaborar quando the lavam os
denies

Nao limpa a dentadura ()

e I = N N
APAKENCIA
ITEM 11 Postura

(Assinale todas as respostas)

Se este item nao se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esti acamado ou em regime nao ambulatério,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para —
todas as seguintes afirmacoes. SimNao

Mantém a boca aberta @ 1
Mantém a cabeca baixa 0
Estdmago proeminente devido a postura 0
Ombros descaidos para a frente e costas arqueadas 0
Anda com os dedos dos pés virados para fora ou
virados para dentro 0
Anda com os pés afastados 0 8

Anda apresentando um passo irregular, arrasta os pés
€/0u apresenta um passo rigido, colocando no chao
toda a planta do pé de uma vez o @
0

Anda nas pontas dos pés

ITEM 12 Vestudrio

(Assinale todas as respostas)

Se este item nao se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esta completamente dependente de outrem,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim” para

todas as seguintes afirmaces.

n
g
z
™
o

Se nao tiver assisténcia usa roupas que ndo lhe
assentam bem @
Se nzo lhe chamarem a arencao, usa roupas rotas ou
enxovalhadas @
Se nao lhe chamarem a atengao usa roupas sujas ou
manchadas @ 1
Senae lhe chamarem a aengao usa reupas com cores
Que nao combinam @
Nao distingue sapatos qQue s30 para usar no trabhalho
€ 0s que NAo 530 @
Nao escothe roupas especificas para situagdes fcrmais
e informais 1
N2o utiliza roupas adequadas a diferentes condifoes
climatéricas (ex: gabardina, botas, etc.) @ 1

CUIDADOS COM O VIENTUARKO

ITEM 13 Cutdados com o vestuiario

CASNSInUle Wodus as respostas) SimNao

HIMDQA C/00 CRERING ON Mfos Quando nocessdy i
Arruma FOUPA NUS BUh clas, nd darvd Ou no roupeiro
Pendura as roupas sem que the seja pedido

Chama a atenclo para 4 [l de booes ¢ mara u
existéneia de burucos e/ou ArTANRL A Sud roupa

ITEM 14 lavar a Roupa
(Assinale o nivel mais clevado)
Usa a maquina de lavar ou de sevar a roupa sem
djuda

Ccloca a roupa na maquina de lavar e secar roupa;
programa-as e liga-as com ajuda

Separa a roupa com ajuda

Nao participa na lavagem da roupa @

VESTIR E DESPIR

ITEM 15 Vestir
(Assinale o nivel mais elevado)
Veste-se sozinho

Veste-se apenas com ajuda verbal

Coloca a roupa com ajuda verbal e aperta fechos,
botdes, Velcro, etc. com ajuda

Coloca e aperta com ajuda a maioria das roupas
Coopera quandc est4 a ser vestido esticando os
bracos e as pernas

Necessita de ser completamente vestdo por outrem
ITEM 16 Despir em Alturas Apropriadas
(Assinale o nivel mais elevado)
Despe-se sozinho

Despe-se apenas com ajuda verbal

Desaperta fechos, botdes, Velcro, etc. com ajuda e tira
a roupa com ajuda verbal

Desaperta e tira a maioria das roupas com ajuda

bragos e as pernas
Necessita de ser compleamente despido por outrem

3

2
Coopera quando esta a ser despido esdcando os @

0

ITEM 17 Sapatos

(Assinale todas as respostas)

Calcd us sapaios correctamente sem ajuda
Ata 0s sapatos sem ajuda

Desata os <apatos sem ajuda

Tira os saputos sem ajuda

Aperta ou desaperta o Velcro nos sapatos

0°

-—

ol

cg[ﬂ

S

w
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G.
DESLOCACAO
I'TEM 18 Sentido de Orientacio
(Assinale o mivel mais elevado)
Desioca-se através de diversos quarteirtes a partir do
local de trabialho ou da escola ou varios quarteiroes a
parur de casa sem se perder 3
Desloca-se em todo o espago pertencente ao local de
trabalhe ou através de alguns quarteirdes a partr de
cusa sem se perder 2
Desloca-se sozinho no espaco de trabalho ou em casa @
Perdesse sempre que deixa a sua area de residéncia 0

ITEM 19 Transportes

(Assinale todas as respostas)

Utiliza em seguranca em carros particulares 1

Utiliza autonomamente de comboio, autocarros de
longo curso ou avido 1

Utiliza autonomamente taxi |

Utiliza autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens n2o habituais 1

Anda autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens habituais |

ITEM 20 Mobilidade
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Atravessa a rua com seguranca |
Vai sozinho para a escola Ou para o rabalho 1
Volta sozinho para casa a partir da escola ou trabalho 1
Vai sozinho para actividades recreativas e volm
(filmes, jogos, etc.) 1
Tem carta de conducio 1

ITEM 21 Seguranca na Rua ou Recreio

(Assinale o nivel mais elevado)

Tem consciéncia de alguns perigos (ex.: evita as zonas
mais profundas das piscinas, usa o corrimao das
escadas, nao aceita boleias de estranhos, usa o cinto
de seguranca nos carros, etc.) 3
Obedece 20s sinais de trAnsito 2
Olha para ambos os lados e espera, quando
necessario, antes de atravessararua 1
Tem dificuldade em reconhecer possiveis perigos @
Moo >

OUTROS ITENS RELACIONADOS COM O FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE

o]

ITEM 22 Telefone
(Assinale todas as respostas) SimNao

Usa a lista teleféonice !

I'sa ¢ telefone pablico 1

Faz wlefonemas a partir de um telefone privado |
Atende adequadamente o telefone |

Recebe mensagens telefénicas |

ITEM 23 Outras Questées Relucionadas
como Funcionamento Independente
CANSIRAIC WS Us respostas)

Jem um controlo normal do apetite, come
moderadamente

Connece a existencia de ITATIG LS POSWANS ¢ Compra
selos nos Correlos |

Tem cuidado com a sua saade, por exemplo, muda a
roupa molhada 1

Trata de lesoes simples, por exemplo, cores ¢
queimaduras 1
Sabe come e onde obter ajuda de um meédice ou \

dentista

Conhece os serviges de seude da comunidade

Sabe o seu enderego

ITEM 24 Seguranca em lares ou em Casa

(Assinale o nivel mais elevado)

Pergunta se é seguro tocar ou consumir algo que
desconhece 3

Tem cuidado com fichas ou tomadas eléctricas 2
Tem cuidado com bebidas e comidas quentes ou com
pratos e panelas quentes |
Nao tem consciéncia de possiveis perigos @

SimNao

Q0 OO0 O

o]

DOMINIO II.

Desenvolvimento Fisico

A.

DESENVOLVIMENTO SENSORIAL (COMPETENCIAS
OBSERVAVEIS)
ITEM 25 Vis@o (com 6culos, caso use)

(Assinale o nivel mais elevado)

N2o apresenta quaisquer dificuldades visuais
Apresenta algumas dificuldades visuais
Apresenta grandes dificuldades visuais

Nao consegue ver

ITEM 26
caso use)

Audicdo {com aparelho auditive,

fAssinale o nivel mais elevado)

Ndo apresenta quaisquer difi-uldades auditivas @
Apresenta algumas dificuldades auditivas 2
Apresenta grandes dificuidades cuditivas

NJO consegue vuvir 0
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B.
DIESENVOLVIMENTO  MOTOR
ITEM 27 Equilibrio
(Assinale o nivel mais elevado)
Nowe Se andar em bicos dos pes (ver nem 1 L),

pontue ()
Consegue, se ine for solicitado, permanerer nas
pontas dos pés durante dez segundos
Conscgue, se The for solicitado, permanecer nas
pontas dos pés durante dois segundos 3

Mant¢m-se em pé, sem ajuda, durante €inco minutos

o

Oou mais o
Mantém-se em pé, com ajuda, durante cinco minutos
ou mais )
Manteni-se svntado, sem ajuda, durante dez minutos
Ou mais
Nao faz nada do descrito anteriormente 0

3

ITEM 28 Andar e Correr
(Assinale todas as respostas)

SimNao

Anda sozinho o 0

Sobe e desce escadas sozinho |

Desce escadas com alternancia dos pés 1

Corre sem cair frequentemente 1

Saltita, pula por cima de um obsticulo ou salta paraa

(O
(0]
O

[]

frente 1 @
ITEM 29 Visuomotricidade
(Assinale todas as respostas)

SimNao
Apanha uma bola

Faz um langamento por cima do ombro
Levanta uma chavena ou um copo
Agarra objectos fazendo a oposicio do polegar

0
B

ITEM 30 Funcionalidade dos Membros
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Usa com eficacia © membro superior direito 0

Usa com eficacia o membro superior esquerdo
Usa com eficicia 0 membro inferior direito
Usa com eficAcia 0 membro inferior esquerdo

o © o

4]

DOMINIO I11.

Actividade Econdmica

N

MANUSEAMENTO DE DINHEIRO F PIANEAMENTO DA SUA
UTILIZACAO

ITEM 31 Manuscamento de¢  Dinheiro

(Assinale o nivel mais elevado)
l'omu conta dosseu dinheiroe 4+

laz 0s trocos correctamente, mas ndo usa as
Insutuicoes bancirias 3

Junta moedas de diversos valores até periazer 500
escudos 2
Utiliza dinheiro mas ndo fuz os trovos correctamente |

N2o utiliza dinheiro @

ITEM 32

Utilizacdo de Instituicoes
Bancarias

(Assinale todas as respostas) mNao

Usa as instituicdes bancarias autonomamente 1
Mantém uma conta com ajuda 1

Preenche os impressos necessarios para depositar e
levantar dinheiro @
Tem cartao de "Multibanco” e utiliza as "Caixas
Automaticas” 1

ITEM 33 Capacidade de Planear a
Utilizaco do Dinheiro

(Assinale todas as respostas) SimNio

Guarda dinheiro ou utiliza-0 para um propdsito
determinado 1
Planeia os gastos de forma a ter em conta os gastos
quotidianos (ex: refeicses, transportes, etc.)
Gasta dinheiro fazendo algum planeamento
Controla os gastos de maiores dimensdes 1

-

0
8
6

B.

HABILIDADES DE COMPRA

ITEM 34 Recados

(Assinale o nivel mais elevado)
Vai a vérias lojas e especifica diferentes itens

Vai a uma dnica loja e especifica um tnico item 3

Faz recados relativos a compras simples sem a
utlizacdo de uma anotacdo 2
Faz recados relativos a compras simples utilizando
uma anotacao |
NZo pede fazer recados relauvos a comprus @

ITEM 35 Compras

(Assinale o nivel mais elevado)

Compra a sua prépria roupa

Compra ©s acessorios para a sua propria roupa
Faz compias pequenas sem ajuda (ex: doces,
relnigerantes, etw.) 3

2

+ w

Faz compras com ligeira supervisao
Faz compras com superisao proxime |}

Nio taz compras @

[e)
o

o]

o]

ol
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ITEM 36 Recursos de  Pagamento
(Assinale wdas as respostas) SimNao
Possur cundes de débito de lojus specilicas |
Possul cartdes de crédito ou outras modalidades de
credito
I'runsporta a identificacio adeyuada \

Ceasegue cndessar um vhegue \

€ 09107

[O

DOMINIO IV.

Desenvolvimento da Linguagem

e e e S R R S e e
EXPRESSAO
ITEM 37 Linguagem Escrita

(Assinale o nivel mais elevado)

Escreve, na sua totalidade e de forma compreensivel,
cartas ou histérias

5
Escreve pequenas notas ou memorandos 4
Escreve ou imprime frases completas 3
Escreve ou imprime pelo menos dez palavras 2
Escreve ou Imprime o seu nome 1
N2o consegue escrever ou imprimir qualquer palavra @

O]

ITEM 38 Escrita Manual

(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0" no item 37, coloque "*" no espaco em *
frente e assinale "Sim" para todas as seguintes
afirmacdes. simNao

Escreve da direita para a esquerda ®»
Inverte algumas letras

Escrita geralmente ilegivel (0)

Nao é capaz de pegar no lapis ou caneta @

o]

e e

ITEM 39 Linguagem Pré-Verbal

(Assinale todas as respostas)

Se o individuo diz pelo menos algumas palavras,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim” para
todas as seguintes afirmacses.

SimNiao

Acena com a cabeca ou sorri para expressar alegria 0
Indica quando estd com fome 1 @

Indica vontades apontando ou através de sons vocais 0
Imi@ sons de objectos ou animais (ex: au-au, brrrr, 1 @
etc)
Exprime sentimentos de prazer ou desagrado através 0
de suns \ocais

3]

ITEM 40 Articulacao
(Assinale todas as respostas)

Se o individuo 1o fala, coloque "*” no espaco em

frente e assinale "Sim™ para todas as seguintes i
alirmacdes. SimNao

A fala ¢ baixa, fraca, murmurada ou dificil de ouvir

A taka @ lenta, diticil ou pouco fluente 1

A fala o <dpressada, acelerada ou precipitada i

Fala com Eloqueios, pragens, pausas ou outras @
interrupCoes irregulares @ 1

ITEM 4 Frascs

(Assinale o nivel mais elevado)

tiliza jor vezes Frases eomplesas vontendo, por
exempic Tporque”, “mas”, e, 3

Faz perguntas utilizando pralavras como “porque”,

“toma”, "o quéT, e

Fala culando frases siriples

o]

2
|
Fala utilizando apenus 'rases primitivas ou ndo fala @

ITEM 42 Utitizacdo de Palavras

(Assinzie o nivel mais elevado)
Utiliza verhos ao descrever figuras 4
Nomeia pessous ou objevtos ao descrever figuras 3
Nixmeia ohjectos familiares 2
Pede coisas utilizando o nome apropriado |
Ni2 fala ou quase nao fala @

COMPREENSAO VERBAL

ITEM 43 Compreensdo da Leitura
(Assinale o nivel mais elevado)
L& livros apropriados para criancas de nove anos de
idade

L& livros apropriados para criancas de sete ou oito
anos de idade

L& historias simples ou Banda Desenhada 3

Le vérios sinais, como por exemplo, "Nao Estacionar”,
"Homem", "Senhora”, "Nao Fumar”, etc. 2

Reconhece visualmente dez ou mais palavras 1
Reconhece menos de dez palavras

w

ITEM 44
Verbais

Compreensio de Instrucoes

(Assinale o nivel mais elevado)

Compreende instrucdes complexas que envolvam a
tomada de decisdes ("Se ____, faz isto, sendo, faz 4
aquilo.”)
Compreende instrucdes que envolvam varios passos
(ex.: Primeiro, faz isto, depois faz aquilo.”)
Responde a perguntas simples como "Como te
‘ chamas?” ou "O que est4s a fazer?”

2
Responde correctamente a frases simples, como por O m
o

w

exemplo, "Para”, "Senta-te”, "Vem ca”
Nao compreende as instrucdes verbais muito simples

C. Desenvolvimento da Linguagem Social

ITEM 45 Conversacao SimNao
(assinale wdas as respostas)
Usa frases como “Cbrigado” e “Se faz favor® | @

£ socidvel e conversa durante as refeicoes o 0

Fala com os outros acerca da familia, desporto e
actividades de grupu @
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ITEM 46  Oulras Questoes
Desenvolvimentwo  da

relacionadas com
Linguagem
(Assinale wodas as QuESOes)

[ capaz de discutir sobre algumas questoes
Responde adequadamente quando the falam

Fula de uma forma logica

12 livros, jornais ou revistas comu forma de lazer
Repete uma histéria com nenhuma ou ligeira
dificuldade

Preenche de uma forma razoavelmente correcta os
principais itens de um determinado impresso

SimNao

O 00000

DOMINIO V.

Numeros e Tempo

ITEM 47 Niémeros
(Assinale o nivel mais elevado)

Faz divisdes e multiplicactes

Faz adictes e subtraccoes simples

Conta dez ou mais objectos

Conta mecanicamente até dez

Conta dois objectos dizendo “um...dois"
Discrimina entre "um" e "varios” ou "muitos”
N3o compreende os numeros

ITEM 48 Tempo

(Assinale todas as respostas)

L& correctamente as horas num relégio analégico,
com 2 precisio do minuto
L2 correctamente as horas num relégio digital

Compreende intervalos de tempo, por exemplo,
"entre as 3:30 e as 4:30"

Compreende equivaléncias de tempo, por exemplo, a
similitude entre "9:15" e "nove e um quarto”

Associa acgdes e acontecimentos ao tempo lido no
reldgio

ITEM 49
(Assinale todas as respostas)

Nomeia os dias da semana
Refere-se correctamente . “manha” e “tarde”

Compreende a diferenca entre dia-semana, minuto-
nora, més-ano, etc.

Conceito de Tempo

o

o [

SimNao

© © O

. olgl

SimNao

1
)

. 0 lo]

DOMINIO VI

Actividade Pré-
Profissional/Profissional

ITEM 50 Complexidade do Trabalho

(Assinale o nivel mais elevado

Pode desempenhar um trahalho Qque requeira o usn

de ferramentas ou maquinaria, por exemplo, costura,
carpintaria, etc. 2

Pode desempenhar um trabalhc simples, por

exemplo, jardinagem simples, limpar o chao., limpar
Guadros de giz, esvaziar lixo, etc. |

Nao desempenha qualquer tipo de trabatho @

ITEM 51 Trabalho/Escola - Desempenho no Trabalho
(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0” no item 50, coloque "*" no espaco em
frente e assinale "Nao" para todas as seguintes
afirmacdes.
SimNao

€ um trabalhador cuidadoso - evita acidentes quer em
relacdo a si, quer em relacio aos outros 1

Olha pelas ferramentas, equipamento e outros 1
materiais
Trabalha com perseveranca e com produtividade
E organizado e preciso

ITEM S2 Habitos no Trabalho/Escola
(Assinale todas as respostas)

SimNoo
Atrasa-se para o trabalho/escola sem um motivo

Falta frequentemente ao trabalho/escola

Sem uma supervisio/encorajamento constante nio
completa os trabalhos

Ausenta-se do local/posto de trabalho sem
autorizagao

Queibxa-se ou protest em relacao ao trabalho/escola

especial 0
0

00

o

85]

O
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DOMINIO VII.

Auto-Direccao

A e e e

INICIATIVA
I'TEM 53 Iniciativa
(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia a maioria das suas actividades, por exemplo,

tarefus, jogos, ew. 3
Pergunta se exaste alouma coisa para fazer ou explora
O envolvimento, por exemplo, casa, patio, escola, sala
de aula, etr.

2
Quando designado ou dirigido para determinada
actividade compromete-se com elao m
Nao realiza actividades para as quais foi destinado
(ex.: arrumar brinquedos) 0

ITEM , 54 Passividade
e (Assinale todas as respostas)

Se estes itens nao se aplicarem ao individuo, por

exemplo, porque esta totalmente dependente de

outrem, coloque "*" no espaco em frente e assinale

"Sim" para todas as seguintes afirmacdes.
SimNao

Necessita de encorajamento constante para completar
as tarefas

Necessita de uma ordem para executar alguma tarefa
Nao tem ambicio

Parece n2o se interessar pelas coisas

Acaba tarde as tarefas devido ao desperdicio de
tempo g

Depende da ajuda dos outros desnecessariamente 0

O movimento ¢ lento e indolente 0

o )E)

6
8al

B.
PERSEVERANCA
ITEM 55 Atencao

(Assinale o nivel mais elevado)

Toma atenc2o a actividades significativas durante
mais de 15 minutos, por exemplo, jogando, lendo,
fazendo limpezas @

Toma atencio a actividades significativas até 15

v minutos 3
Toma atencao a actividades significativas até 10
* minutos 2 @
Toma atencac a actividades significativas até 5
minutos |

O tempo de 2tencio dispendida em actividades
significativas nao atinge cinco minutos 0

ITEM S6 Persisténcia
EASSERAIC txdas as respostas)

SC S ens ndo e aphearem ao mdviduo, por
exemplo, porque ¢ owlmente incapaz de organizar
quaisquer acuvidades, coloque

nO LS em
frente ¢ assinale "Sim para odas as seguintes 1

BT o =
IS, Gim Ao

Nao organiza wrelas 1

Desmotiva-se facilmente M 1

N3o conclui as tarefas 1

fuda constantemente de wotividade £9 \

Necessita de encorajumento constan e para completar

uma tarefa ( > 1

C.
TEMPO DE LAZER

ITEM 57 Actividades de Tempo Livre

(Assinale o nivel mais elevado)
Organiza actividades de tempo livre a um nivel
razoavelmente complexo, por exemplo, ida A pesca,
jogos de bilhar, organizacio de um horario para jogos
de computador, etc.
Interessa-se por hobbies por exemplo, pintura,
bordado, colecco de selos, moedas, cromos, etc. 3
Participa em actividades de tempo livre organizadas
parasi 2
Integra-se em actividades de lazer simples, por
exemplo, ver televisao, ouvir radio, etc. 1
E incapaz de organizar as suas actividades de tempo
livre, mesmo as mais simples @

4

o]

o]

DOMINIO VIII.

Responsabilidade

ITEM 58 Objectos pessoais

(Assinale o nivel mais elevado)
Muito fidvel - toma sempre conta de objectos pessoais 3

Geralmente fidvel - toma geraimente conta de
objectos pessoais 2

N2o é fidvel - raramente toma conta de objectos

pessoais

Nao tem responsabilidade - nao toma conta de

1
objectos pessoais @

o]




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

136

ITEM 59 Responsabilidade  Geral

(Assinale o nivel mais clevado)

Muito consciencioso e responsavel- esf..r¢a-se muitn
oNevul sempre as achividades que Jhe sdo destinadas . 3

Geralmente favel - fesfor¢ga-se porassumir as suas

responsabilidades; podemos confiar que as

actividadex que the ¢ide destinadas serde oxecttadar

I~

NJo  lavel - esfor¢u-se muito pouco para assumir as
suas responsabilidades; ndo podemos estar certos que
as actividades que The es12o destinadas serao
executadas |

£ incapaz de assumir responsabilidades

ITEM 60 Responsabilidade Pessoal
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Mantém habitualmente o autocontrolo 1
Compreende o conceito de pontualidade 1

Procura e aceita instrucoes 0
L 0 4]

Informa (os professores, supervisores, etc.) sobre a
existéncia de um problema

DOMINIO IX.

Socializacdo

ITEM 61 Cooperacio

(Assinale o nivel mais elevado)
Oferece ajuda a outros 2

Prontifica-se para ajudar caso lhe seja solicitado 1

Nunca ajuda os outros

o]

ITEM 62 Consideracao pelos outros

(Assinale todas as respostas)

Sim
Mostra-se interessado nos assuntos de outros O
Toma conta de objectos pessaais de outras pessoas |
Quandc necessario dirige ou trata dos assuntos de
outros |
Mostra cunsideracac pelus sentimentos de outros @

o)
Fl

ITEM 63 Consciéncia de Outros
{Assinale todas as respostas)
SimNao
Reconhece a sua familia G 0
Reconhece outras pessoas qQue nao partencam & sua
familia @ 0
Conkexe informacses acerm de outros, ror evemplo,
v emprego, a moruda, quai a relagdo consigo proprio | @
Sabe 0 nome das pessoas que lhe sdo proximas, por
exemplo, colegas, vizinhos O V]
Sabe v nome de pessoas que ndo encontra
regularmente 9]

ITEM 64 Intecraccao com Outros
fassinate o anvet mais clevado)
Inlerage < om Oulros ¢m jJoLos Ou actividades de
#rupo
INICraEC COM OULTOS PCIo MEROS POTUM CUro periodo
de wempo, por exemplo, mostira ou olerece
Brinquavios roepas, ou ehjetios
Interage com outros apenas atraves da imitacio
NJo reage aos outros de uma forma socialmente

aceitavel 0

ITEM 65
Grupo

Participacao em Actividades de¢

(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia actividades de grupo (lider e organizador) 3
Participa em actividades de grupo espontanea ¢
entusiasucamente (participagdo acuva) @
Participa em actividades de grupo quando encorajado
para @l (participagao passiva) 1
Nao participa ou abandona as acuvidades de grupo 0

ITEM 66 Egoismo
(Assinale todas as respostas)

Se o item n&o se aplica ao individuo, por exemplo,
por ele ou ela nao possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim” para todas as afirmacdes

SimNao
Recusa-se a esperar pela sua ves
Nao divide com os outros
Enfurece-se se nao lhe fazem a vontade @

Interrompe 0 ajudante ou o professor que esta a
- ajudar outra pessca

ITEM 67 Maruridade Social
(Assinale todas as respostas)

Se o item ndo se aplica a0 individuo, por exemplo,
por ele ou ela ndo possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim" para todas as afirmactes —
SimN2o
£ muito familiar com estranhos 0
Tem medo de estranhos O
Faz tudo para ter amigos 0
Gosta de dar a mao a toda a gente 8 1
Esta constantemente "colado " a alguém 1

E]
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Parte Dois

INSTRUCOZES GERAIS

A Parte Dois é composta unicamente por um tipo de itens. Por exemplo:

ITEM 19 Danifica Propriedade Alhcia
N O F
Estraga, rasga ou roia roupa dos outros () 0 2
Suja a propricdade alheia 0 1 @
Destroi revistas, livros ou outros pertences dos outros 0 1 @
Gutro (2specifique) (5 T

Assinale o "0" se 0 comportamento nunca ocorre (significado pelo "N"), o0 "1" s2 o comporiamento ocorre ocasionalmenté
(significado pelo "O") ou o0 "2" se ocorre frequentemente (significado pelo "F"). .

No exemplo, o primeiro comportamento ocorre ocasionalmente, o segundo e o terceiro ocorrem frequentemente e nio ocorrem
outros comportamentos relativos a danificacio de propriedade alheia. Entdo, S é a soma dos numeros assinalados e é apontado
no quadrado adjacente.

"Nunca” significa que o comportamento nunca foi observado; "Ocasionalmente”, significa que o comportamento ocorre
algumas vezes ou "aqui e ali": e "Frequentemente” significa que o comportamento ocorre muitas vezes ou habitualmente.

Utiliza-se o espaco para "Outro” quando:
1. Oindividuo tem problemas relacionados com aquele que é referido no item, para além daqueles que foram assinalados.

2. O individuo tem problemas de comportamento que nao estao cobertos por nenhum dos exemplos que se encontram
especificados.

+ O comportamento especificado em "Outro” tem que ser um exemplo especifico do comportamento problematico referido no
item. Por questées ligadas a pontuagao, sé é permitido por item um "Qutro”.
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DOMINIO X.

Comportamento Social

ITEM 1 Ameaca ou lixerce Violéncia Fisica
N O F
Uidisa gustos aincavadore.s 0 § 2
Causa duno nos outros indirectamenie 0 12
Z2OSPC AL 0S OULros 0
Empurra, urrinha ou belisca os outros 0 I 2
Puxa cabelos, orelhas, ew.{0) 1 2
[xa dentadas nos outros(0) 1 2
DA bofetadas, pancadas ou pontapés nos outros @ ] 2
Atira ubjectos para cs outros(0) 1 ¢
Sufoca os outros @) 1 2
Utiliza chjectos como urmas contra os outros (Q) 1 2
Maltrata os animais(Q) 1 2
Outro (especifique) 01 2 @
ITEM 2 Tem Temperamento Violento ou
Colérico

N O F

Chora e griaa @ 2
Bate com os pés enquanto faz barulho com objectos
ou bate com a porta @) 1. 2

Batecomospésegrital 2
Atira-se paraochaoagritar 1 2

Qutro (especifique) v o 2

ITEM 3 Aborrece e Faz Intrigas Acerca de Outros

N O F
Faz intrigas acerca de outros
Conta histérias falsas ou exageradas acerca de outros Q) 1 2
Aborrece 0s outros 0 S
Provoca os outros{0) 1 2
7
2
2

Goza com os ouros(Q) 1
Qurro (especifique) : (D 1 @
01

ITEM 4 Manda e Manipula os Outros

N O F
Tenta dizer aos outros o que fazer 0 2
Exige servicos feitos por outros 0 1 @

Insiste com os outros no sentido de obter o que
pretende ("empurra-os” para fazer alguma coisa) 0 @
1

Causa brigas entre as outras pessoas(0)
Manipula us Outros para os cuvoiver em probiemas (0) 1
Outro (especifique) 01

Nty NN

4]

ITEM 5 Utiliza Linguagem Agressiva

N O

Utiliza linguagem hostil, como "estupido”, "porco”, 0 1
et () 1

Blastema, amaldicow ou iz linguugem obscens 0 1
Faz ameagas de violéncia num tom agressivo ()
Ameaca 0s outros verbalmente, sugerindo violéncia
fisica

N NN NN

1
0 1

Outro (espevifique)

ITEM 6 Aprescenta uma lraca
Frustracao

folerancia a

Culpa os outros pelos scus erros;

Q.
Desiste ou aborreve-se quando contrariado 0 8 2

Fica transtornado quando contrariado 0

2
Apresenta um temprerramento colerico quando ndo
CONMEEUCe [UZ0r Jas COIAS A Suld maneint n o 2

Outras respaviligque)

D1 2

ITEM 7
Outros

Atrapalha as Aclividades dos

£ intrometido, 1 2

Interfere nas actividades dos outros, por exempio,
bloqueando a passagem, atrapalha a utilizacio de
cadeiras de rodas, etc.

Atrapalha o trabalho dos outros 1 2

Mexe nos objectos com os quais 0s outros estio a
trabalhar, perturbando a sua actividade (ex: puzzles,
jogos de cartas, etc)@ 1 2

Tira coisas das maos dos ourros@ 1 2
Outro (especifique) 0

1 2

DOMINIO XI. -

Conformidade

ITEM 8 I[gnora Regulamentos ou Rotinas
N O F

Manifesta atitudes negativas perante regras, mas
habitualmente conforma-se 1. 2

Tem que ser obrigado para se sujeitar a2 uma fila de

espera, como sejam as filas de almogo, filas para
comprar bilhetes, etc.@ 1 2

Viola regras ou regulamentos, como comer em locais

em que nao € permitido, desobedece a sinais de

transito, etc. ) 4
Recusa-se a realizar actividades nas quais deve
participar, por exemplo, o trabalho da escola, e(c.@ 1 2
Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 9 Recusa-se a Seguir Instrugoes,
Pedidos ou Ordens N OF

Aborrece-se perante uma ordem directa | O 2
Finge nd0 ouvir ou ndo segue instrucdes

T 2
N3o presta atenclo a instrucdes i 2

Recusa-se a participar em tarefas para as quais foi
nomeado |2

Hesita por longo periocdo de tempo antes de fazer as
tarefas que the foram destinadas 0 )
Faz 0 oposto do que the foi pedido (b)) 1 2
Outro (espevitique)

(AR BRRY
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ITeEM 10 Tem  Atitudes  Irrefectidas Imprudentes oy
Rebeldes  Perante o Autoridade

N O F

Mclindra-se peranie POSMAS com autondade, por DO MINIO XI l -

exemplo, professeres, lideres de grupos, ienicos

profissiondais, ch'.@ g3 Honesudade
L hustil peranie pessoas viem Autoridade O g —_—
Goza pessous com autoridade ) ITEM 14 Mostra Desrespeito pela
(1) 2 tockiretes is
Diz poder desaliar pessoas com autoridads- 0. ; Propricdade  Alhcia N O F
Ameaca que famihiares virdo matar ou Magour )
pessous com autoridade 1 2 Nao devolve objacios emprestados i 4
Qutro (espevifigue) 1 2 @ Uliliza a propricdade dlheia sem “ulorizaClo 1 2
W Perde pertences de uulrem@ 1 3
Causa dano na propriedade alheia 1 2
M3o reconheve a diferenga entre a sua propriedade ¢
ITEM 11 Ausenta-se ou Atrasa-se . ados oulros@ k2 @
N O F Outru (especifique) 0 1 2 5
Atrasa-se para actividades ou locais onde é spemdo@ 1 2 -
N2o regressa a locais de onde se ausentou eonde é ITEM 15 Apodera-se da Propriedade
SUpOSto regressar, Por exemplo, depois de ir a casa de Alheia N O F
banho, fugir quando foi fazer um recado, elc.@ 1 2
Abandona, sem permissao, uma actividade na qual
Tem sido suspeito de roubo
deve permanecer, por exemplo, o trabalho, a sala de b2
aula, elc.@ 1 2 Apropria-se dos pertences de outrem, quando ndo se
Falt a actividades quotidianas, por exemplo, o eéncontram no seu lugar ou em local fechado@ 1 2
trabalho, as aulas, e[c_@ E 2 Tira objectos alheios de boisos, carteiras, gaves, etc. 1 2
A noite, chega tarde a casa (ou, lar, ou residéncias, Tira objectos alheias abrindo ou forcando fechaduras 12 @
elC)@ 1 2 @ Outro (especifique) 0 1 2
Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 16 Mente ou Faz Batota
ITEM 12 Foge ou Tenta Fugir N O F
! é 2 ‘2: Distorce a verdade para vantagem pnépria@ ¥ 2
. s Tenta fugir do lar, cas Vou éco}a . Faz batota em jogos, testes, tarefas, etc. (0) 1 2
0ge das actividades de grupo, Co?:; gsa gccg'lﬁ?: 1 2 Mente acerca de situacoes(0) 1 2
Foge do lar, - &ola@ 1 2 Mente acercadesif0) 1 2
Outro (especifique) 0 1 2 @ Mente acercadosoutros 0) 1 2
Outro (especifique) 0 'k 2
ITEM 13 Comporta-se Mal em Ambientes
de Grupo ITEM 17 Danifica Propriedade Pessoal
N O F
N O F
Interrompe discussdes de grupo falando sobre temas, (0) 1 2 - Estraga, rasga ou roi a sua prépria roupa O RN
fora do contexto, (0) 1 2 Suja a sua propriedade (0) 1 2
Estraga jogos ao recusar seguir as regras Destréi as suas revistas, livros ou outros pertences (0) 1 2
_Estraga as actividades de grupo fazendo muit 1 2 Outro (especifique) 0 1L 2 @
barulho ou teatralizando .
Nao permanece no seu lugar durante o periodo de
aula, aimogo, ou outras sessdes de grupo@) | 2 @ ITEM 18  Danifica a Propriedade Pablica
Outro (especifique) 5 1 2 N QO F
Destréi revistas, livros ou outras propriedadcs .
publicas, 1 2 ,
E demasiado bruto com o mobiliirio (pontapeia,
parte, derruba) 1 2
Parte vidros 1 2
Enche a saniia com papel higiénico ou outros objectos
solidos que provoguem o seu emuplmemo@ 12 I O'
Outro (especifique) ¢l 2

Wi




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

141

'rEmM 19 Danifica Propriedade Alhcia
N O F
ENtraud, rasga ou rol a roupa dos rmmm@ I 2
Suja a propricdade atheia
DSUron revistas, 1 ros ou outros pertences dos outros
Rt tesngy o e

DOMINIO XIII.

Comportamento Esteriotipado e
Hiperactivo

ITEM 20 Tem Comportamentos
Esteriotipados

N OF

Tamborilar continuo dos dedos (0) !

Bate continuamente com os pés (0) 1
Movimenta as maos constantemente @ 1
Barte-se, coga-se ou esfrega-se continuadamente 0 1

Agita ou abana repetitivamente partes do corpo 1
Move-se ou roda para tras e para a frente 0 1

Abana o corpo para tras e para a frente 0 1

Anda de um lado para Qutro sem o_bjeczivo especifico 0 1
1

Outro (especifique 0

ITEM 21 Apresenta Relacdes Interpessoais

Inadequadas N O F

Fala muito préximo da face dos outros(7

1 2

Sopra na face dos outros (0) 1 2

Arrota para 0s outros )1 2

Beija ou lambe os outros 1 2

Abraca ou aperta os outros 0 @ 2

Toca nos outros de forma imprbprka@ 1 2

AgarTa-se ou pendura-se nos outros sem largar 0 @ 2
Outro (especifique) 01 2

ITEM 22 Tem Habitos Vocais ou de Fala

Perturbadores N O

T

Ri histericamente 0
Fala alto ou grita com vs cutros 0
Fala alto consigo praprio, 1

NN N

Ri de forma imprépria 0

Faz grunhides, murmarios, ou outms ruidos

. desagradaveis 0 1 @
NePLle Conswntemente uma talavia ou frase

Mima a fala dos outros 2 @

Outro (especifiquey ? i

i
1
1

2
2
2
2
o

2

2

2
©

4]

EY

ITEM 23 fem fHabitos Orais Inacentaveis
N O
Baba-se 00 )
Ranue os dentes Jde forma audivel 0 1
Cospe mmochdo I
Ry o unhas o 1
Mastiga ou Chupa os dedos ou outras partes do vorpo () 1
Roil ou chupa roupa ou outros objectos ndo @
comestiveis

O~ 0"

~

Come corsas ndo comestiveis @ 1
Bebe da sania () 1
Coloca tudo na boca 0 O
Qutro (especifique) 0 1

Yy N

NN

ITEM 24 Tem Teadéncias Hiperactivas

N O F

Fala excessivamenle@ 1 2

Nao se mantém quieto, por nenhum periodo de
tempo, quando sentado I 2
2

Corre ou salta constantemente pelos quartos (0) 1
Move-se ou mostra-se agitado constantemente 0 L 2
Outro (especifique) 0 K 2

DOMINIO XIV.

Comportamento de Auto-
Estimulacio

ITEM 25 Apresenta Outros Héabitos e
Tend: - s micas
ndéncias Excén N O F
Particulariza demasiado os locais onde se senta ou 0 1 @
dorme
Permanece num local preferido, como na Rnela, na @
porta, etc. 01

Senta-se sobre algo que vibra@ 1 2
Tem medo de subir ou descer escadas 0 1 @

NAc quer ser tccado 0 1 2
Grita quando (ocado 1 2
Outro (especifique) 01 2
ITEM 26 Exerce Violéncia Fisica Sobre Si
Pr(?prio N O F
Morde-se ou corta-se 1 2
Esbofzteta-se ou hate-se 1
Bate com s cabeca ou com outras pares do Corpo
contra objectos @ 1 2
Puxa o proprin “abels, vrathas, ete. 12
Coca-se ou belisca-se causando lesdes @ )
Suja-se e besunta-se (b): 2
Frovocu propositadamente abuso por parte de outros m 1 2
Mexe em qualguer ferida que tenha 12
Infia objecios nas suas orethas, olhos, nariz ou boca 8 12
Outro tespeciliquey — o 2

6]
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I'remM 27 Tem Habitos Istrunhos ¢ Inaceitaveis

N O F
Cherra tudo

ACUMUL AP COPriaddMente coisay nos bnlwx,@ I 2
vamisas, vesudos ou sapatos

~

Puxa fios da propria mum@ |

~

Brinca com corsas que esta a UNUr, COmo _xu«uuurc\',o |
boties, ce
Guarda ¢ usa arugos im ulgares, como alfinctes de @ I 2
seguranga, wmpas de garralas, cte.

Armuazena ou acumuia coisas, incluindo alimentos () |
Brinca com a saliva(0) 1
Brinca com as fezes e com a urina (0) 1

Qutro (especifique’ 0 o

~NONNN N~

0 1

DOMINIO XV.

ITEM 31 Apresenta uma  Postura
¢ Mancirismos

Peculiar
Estranhos
N O F
Mantem a cabeca inclinada o I
Senta-se com os jocthos debaino do Jueint o |

[

Anda nus pontas dos p(:\ Il 2
Deitu-se no chlo com o pos mur I P
Anda com os dedos nas orcihas 9u com as maos na
cabeca L2
Outro (especifique) 01 2 @

DOMINIO XVI.

Comportamento Interpessoal
Perturbador

Interaccao Social

ITEM 28 E Inactivo
N O F
Senta-se ou permanece na mesma posicio por um
longo periodo de tempo } 2
Nao faz nada a nao ser olhar para os outros e
permanecer sentado @ 1 2
Adormece numa cadeira 0 )1 2
Permanece deitado no chao todo o dia(0 ) 1 2
Nao parece reagir a nada 0)1 2
Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 29 E Distante
N O F
Parece ignorar o que o rodeia 1 2
E dificil de contactar ou alcancar(0) 1 2
E indiferente e insensivel(0) 1 2
N2o tem expressao facial(0) 1 2
‘Tem uma expressao ﬁ)ca@ ke 2
Outro (especifique) 01 2
ITEM 30 E Envergonhado

N O F

E timido e envergonhado em situacoes sociaxs@ 12
Fsconde a face em situacoes de grupo, como festas,

convivios informais, Clc.@ 1

Nao se "mistura” com os outros ()

Prefere estar sozinho 0 |

Outro (especitique) 0 1

iTEM 32
Proprias

Tende a Avaliar Excessivamente as
Capacidades

N O

} Nao reconhece as suas limita 1
Tem uma opinido demasiado elevada a seu respeito () 1
Fala de forma irrealista acerca de planos t’uturos@ 1
QOutro (especifique) 0 1

NN N NT

ITEM 33 Reage Negativamente a Criticas
N OF
Nao fala quando corrigido 0 @ 2
Retira-se ou amua quando criricado@ 1 2
Fica transtormado quando criticado 0 @ 2
Grita e chora quando corrigido 0 O 2
Outro (especifique) 0 1:2

ITEM 34
Excessiva

Exige Atencao ou Hogios

Exige elogios excessivos 4 @
Tem citmes da atenco dispendida aos outros 0 2
Exige excessivos encorajamentos (I

Actua de forma disparatada para chamar a atencao@ )

Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 35 Parece Sentir-se Perseguido
N O F
Queixa-se de 1njustica, mesmo perante jgualdade de
privilégios e partilhas 1 2
Queina-se, “Nnguém gosta de mlm”@ 1 2
Diz, "Metem-se wdos comngo“@ 1 2

~e

Mz, "AS pessads [alam scbre mim™ 4
Nz, "AS piasas Csto vontra mim” !

Desconfia dos outros @ 1

~

Quire (especitique) = 0 i
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I'TEM 36 Tem Tendéncias Hipocondriacas
N6
Quaina-se de indisposicoes fisteas nmcm;\ru\@ 12
Finge swar dncnu_-@ |

Fazese doente 2pOs o termo da dr»cmq@ 1 ¢ [a

Ouatrey rosmesihygie) __ @ 1 2

M 37 Apresenta sinais Frequentes de
Ioswabilidade Emocional

N O F
fem alteracoes de humor sem razoes ._xparcmcx@ 12
Queixa-se de pesadelos 1 2
Crita enquanto dorme 1 2
Chora sem razao aparente(D) 1 2
Pareve ndo ter contmlo emocional 0) 1 2
Vomita quando perturbado 0) 1 2
Revela inseguranca ou medo em actividades diarias (0 1 @
Fala sobre pessoas ou coisas que lhe provocam medos
irrealistas 1 2

Fala sobre suicidio@ 1 2 @

Qutro (especifique) D L 2
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Escala de Comportamento Adaptativo
da AADM- ESCOLA
Segunda Edigio

FICHA SINTESE/PERFIL

Departamento de Educacao Especial e Reabilitagao
FMH-UTL

Traduzido e Adaptado por Pedro Morato, Alexandra Dinis,
Carmo Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra
Margues e Raquel Lima
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ldade
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Categoria =

Nome do Entrevistado _ Y
Retagao com lo individuo, .

Pontuacdo nos Dominios da Parte Um

Porntuagao
Standard

idade

Percentit Equiv.

I. Funcionamento independente

Il. Desenvolvimento Fisico

. Actividade Econémica

IV. Desenvolvimento da Linguagem

V. Nimeros e Tempo

VI. ActividadePré-Profissional/Profissional

VII. Auto-Direcgdo

— [ O | LD

VIl Responsabitidade

IX Socializagdo

Pontuagdo nos Dominios da Parte Dois

X. Comportamento Social

Xi. Conformidade

Xil. Honestidade

XNl Comportamento Esteriotipado e Hiperactivo

XIV Comportamento de Auto-Estimulagdo

XV interacgdo Social

S| S|P

XVI. Comportamento Interpessoal Perturbador
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fem ou Factor A Factor B Factor C Factor D Factor E
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| SRS

B s

Dominio Il —— L 1
in
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v

Item 50 L 14

B s .
52

Dominio Vi
Vill ——

IX ==

p R

X

XN

X 5

XV 5
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Pontuagao Kdace
Pontuagao nos Factores da Parte Um Bruta Percentli  Quoclents Equiv.

Classificagio

A. Auto-Suficiencia Pessoal

B. Auto-Suficiéncia Comunitaria

C. Responsabilidade Pessoal-Social

Pontuagdo nos Factores da Parte Dols

D. Ajustamento Social l

E. Ajustamento Pessoal
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Anexo C

ECA E:2 —inicio do estudo, aluno ZD.

r

ECA-E:2

Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
Departamento de Educacao Especial e Reabilitacdo
FMH-UTL

Tradugao e Adaptacio de Pedro Morato, Alexandra Dinis, Carmo
Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra Marques e Raquel Lima

Escala de
Comportamento
Adaptativo

Escola

Segunda Edigao

Ficha de Registo

Nome do Individuo Observado .Z .D

Nome do Examinador ___Jnae  (omeo

Nome do Entrevistado (fag (_a N’a 4100

Data da Avaliagdo 12 /4 /13

Cenario/Servico APEC|
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Parte Um

INSTRUCOES GERAIS

Esta Escala ¢ composta por um determinado numero de afirmacées que descrevem algumas formas de actuar em situagoes
diversificadas. Existem diversas maneiras para administrar a escala: estas o instru¢bes detalhadas relativamente a forma dc
pontuar aparccem no Manual do Examinador.
Ac completar a Escala é necessdrio observar as seguintes regras gerais:

1. Itens que especifiquem "com ajuda” ou "com assisténcia”, dizem respeito a ajuda fisica directa.

2. Considerrarque um determinado item ¢ atingido, mesmo quando um oindividuo necessiteou de ajuda verbal,
exceptuando os casos em que esta especificado que é "sem ajuda verbal” ou "sem que the lembrem".

Alguns comportamentos podem dizer respeito a questdes que sdo claramente contra os regulamentos locais (ex.: utilizacdo do
telefone) ou que nio podem ser executados pelo individuo porque este nao tem oportunidade para fazé-lo (ex.: comer num
restaurante nao € possivel para um alguém que esteja acamado). Nestes casos, é necessario completar a avaliacao. Considerar
que o item € atingido se estiver certo que o individuo , se lhe fosse dada a opurtunidade, poderia ou executaria o
comportamento sem nenhum treino adicional.

Existem dois tipos de itens na Parte Um da Escala. O primeiro requer que se assinale unicamente o nivel mais elevado dos
comportamentos demonstrados pelo individuo que esta a ser avaliado. Por.exemplo:

A
REFEICAO
ITEM 2 Comer em Puablico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicoes completas em restaurantes 3
Pede refeicoes simples como sandes ou cachorros
quentes @
Pede um 1inico item, ex.: refrigerante, gelados, boios,
€1C., no bar ou pastelaria 1
Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos 0
afing

\
Repare-se que as afirmacées estio ordenadas por niveis de dificuldades. Assinale com um circulo 0 nimero da afirmacido que
melhor descreve a tarefa mais dificil ou de nivel mais elevado que o individuo consegue executar habitualmente e de seguida
€screva esse nimero no quadrado adjacente. Neste exemplo, o individuo que esta a ser observado pede refeicoes simples como

"hamburgers” e cachorros quentes (2), mas ndo pede refeicées completas (3). Portanto, o niimero "2" esti assinalado com um
circulo e esta escrito no quadrado adjacente.

No segundo tpo de itens pede-se para ler cada afirmacio e assinalar o numero correspondente a resposta "Sim" ou a resposta
"Nao". Podem verificar-se €asos em que o item é acompanhado POr uma nota, pois alguns deles nio se aplicam ao individuo
que esta a ser observado. Nestes €asos, segue-se as instrugoes, colocando " *" no espaco adjacente e assinalando os valores
associados ao "Sim" ou ao "Nao", conforme o referido. Por exemplo:

ITEM 4 Forma de Estar a Mesa
(Assinale todas as respostas)

Se este item n2o se aplicar, por exemplo, porque a
PeSs0as acamadas em jejum c/ou que 6 ingerem
alimentos liquidos, coloque "*” no espaco em frente €
assinale "Sim” para todas as seguintes afirmacdes.

SimNao
Atimosalimentos 0 (P
Engole os alimentos sem mastigar () @
Mastiga os alimentos com a boca aberta @ ]
Deixa cair comida na mesa ou no chao O @
N0 utiliza guardanapo 0 @
Fala com a boca cheia @ H
Fira comida de outros pratos 0 @

Come muito rapido ou muito devagar () @
Brinca com a comida utilizando os dedos 0 @
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Ao contrano do exemplo, existem itens do segundo Upo ¢m que as avaliagées positivas {i. c..
as negativas (i ¢, 0) debaixo do "Nao". Neste exemplo, o individuo observado "mastiga os alimentos com a boca abera” e “Fata
com 4 boca cheia®™. Logo, os 0's estio assinalados com um circulo (indicando uma resposta alirmativa) para estes

comportumentos ¢ os 1's (indicando uma resposta negativa) estao assinalados nos restantes comportamentos. Somam-se
entao. us ponlos ¢ 0 "7" é apontado no quadrado adjacente. ’

1) apurecem debaixo do "Sim" ¢

PV
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DOMINIO 1.

Funcionamento Independente

REFEICAO

ITEM 1 Utilizacao dc¢  Talheres
(Assinale o nivel mais elevado)
Utiliza 4 faca para corwar ¢ separar os alimentos
Come sozinho de forma asseada com colher ¢ garlo
(ou outros utensilios apropriados,

o

Come sozinho com colher ¢ garfo (ou outros
utensilios apropriados) derramando
consideravelmente 4

Come sozinho com colher - com asseio 3

Come sozinho com colher - derrama 2
consideravelmente

Come sozinho com os dedos 1

Nao come sozinho ou tem de ser alimentado 0

ITEM 2 Comer em Publico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicdes completas em restaurantes
Pede refei¢des simples como sandes ou cachorros 2
quentes
Pede um unico item, ex.: refrigerante, gelados, bolos,
erc., no bar ou pastelaria

Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos
afins 0O

ITEM 3 Beber

(Assinale o nivel mais elevado)

Bebe sem entornar, segurando o COpO com uma mao
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - com asseio
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - derrama

©)

consideravelmente
Necessita de ajuda para beber POr um Copo ou !
chavena 0

ITEM 4 Comportamentos (maneiras) a

Mesa
(Assinale todas as respostas)

Se este item no se aplicar, (pesscas acamadas e/ou

que sb ingerem alimentos liquidos,)coloque ™ ** no

€spaco em frente e assinale "Sim” para todas as
seguintes afirmacdes. g mNao

Atira os alimentos 0

Engole os alimentos sem mastigar 0
Mastiga os alimentos com a boca aberta

Deixa cair comida na mesa ou no chao 0

Nao utiliza guardanapo 0

Faia ¢nm a boca cheia )

Tira comiaa de outros pratos 0

Come muito rapido ou muitc devagar 0

Brinca com 2 comida utilizanco os dedos 0

OO0 -

3]

B.

UTILIZACAO DA CASA-DE-BANIIO

ITEM 5 Controlo dos Uslincleres

{Assinale o nivel mais clkevado)

Bom controlo dos esfincteres (nunca tem avidenes™)

Alguma dihwvuldades de controlo apenas durante a
note ("aaidentes” nocturnos) 4

Ocasionalmente ocorrem dificuldades de controlo
durante o dia (alguns "acidentes” duranie o dia) 3

Mau controlo dos estincieres ("acidentes” frequentes,
quer de dia, quer de noite) 4

Ndo tem contrelo de estincteres 1

ITEM 6 Autonomia na Casa-de-Banho

(Assinaie todas as respostas)

Sim Nao

Baixa as cuecas na sanita sem ajuda
Senta-se na sanita sem ajuda (1)
Usa o papel higi¢nico adequadamente (1)
Puxa o autoclismo apés utilizacao (1)
Volta a vestir-se sem ajuda (1)
Lava as maos sem ajuda (1)

ASSEIO

ITEM 7 lavagem das miaos e cara

0

© O o oo

(Assinale todas as respostas) SimNao

Lava as maos e a cara com agua e sabao sem que fhe

seja solicitado o 0
__lava as maos com sabao (1) o
Lava a cara com sabao (1) o
lavaasmlos eacaracomagua (1) ¢
Secaasmaoseacara()) ¢
ITEM 8 Banho
(Assinale o nivel mais elevado)
Prepara e toma banho sem qualquer forma de ajuda 6
Lava-se e seca-se completamente sem ajuda e sem que
lhe seja solicitado 5
Lava-sg € seca-se razoavelmente bem com ajudas
verbais e/ou gestuais @
Lava-se e seca-se com alguma ajuda (incluindo ajuda
fisica) 3
Esfor¢a-se por lavar-se e ensaboar-se 2
Coopera quando esta a ser lavado e seco pOr outros
Nao se esforca por colaborar quando esta a ser lavado
€ seco por outros )
ITEM 9 Higiene Pessoal
(Assinale todas as respostas)
Se este item n3o se aplicar ac individuo, por exemplo,
porque esta completamente dependente de outrem,
coleque ™ ** no espaco em frente e assinale “Sim”
para todas as seguintes afirmacoes.
SimNao

lem um forte odor nas axilas 0

NI muda d2 roupa interior regulurmenic por s )
Proprio

A pele st frequentemente suja |, desde Que ndo seja
assistido

N3o mantém as unhas limpas por si proprio

4
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ITEM 10 [iscovar os

(Assinale o nivel mais clevado)
Limpa a dentadura de uma forna adequada

Aplica a pasia de dentes e escova os dentes com
movimentos ascendentes ¢ deswcendenies

Aplica 4 pasta de dentes e escova os dentes com
MOoVIMCIWY lawciais

Ixcova os dentes sem ajuda, mas nao aplica a pasta
de dentes

Iscova os dentes com supervisio

Colabora quando lhe escovam os dentes

Ndo se esforga por colaborar quando the Javam os
dentes

Nao limpa a dentadura

L R R L e —
APARENCIA
ITEM 11 Postura

(Assinale todas as respostas)

Se este item n20o se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esta acamado ou em regime nao ambulatério,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim” para

todas as seguintes afirmacoes.

Mantém a boca aberta

Mantém a cabeca baixa

Estdbmago proeminente devido a postura

Ombros descaidos para a frente e costas arqueadas
Anda com os dedos dos pés virados para fora ou
virados para dentro

Anda com os pés afastados

Anda apresentando um passo irregular, arrasta os pés
e/0u apresenta um passo rigido, colocando no chao
toda a planta do pé de uma vez s6

Anda nas pontas dos pés

ITEM 12 Vestuario

(Assinale todas as respostas)
Se este item n2o se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esta completamente dependente de outrem,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para
todas as seguintes afirmacdes.

Se ndo tiver assisténcia usa roupas que ndo lhe
assentam bem

Se n2o lhe chamarem a arencao, usa roupas rotas ou
enxovalhadas

Se n2o lhe chamarem a artengao usa roupas sujas ou
manchadas

Se¢ndce Ihe chamarem a atenclo usa roupdas com cores
que nao combinam

Nao distingue sapatos que s30 para usar no trabalho
€ 0S que nao sao

N2o escothe roupas especificas para situacoes fcrmais
e informais

N2o utiliza roupas adequadas a diferentes condisoes
climatéricas (ex.: gabardina, botas, etc.)

dentes

3

5

3
V4
1

0
o 4l

SimNao

o0 00 OO0

SimNizao

o @

©:
. olal

CUIDADOS COM O VESTUARK)

ITEM 13 Cuidados com o vestuiario

cASSInUle weadas as resposius) SimNao

LIMDU C/00 CRERING ON S Patos Quando noeesss 1o
ATTUMA TOUPA NUS K\ CLAS, DY drod Ou Do rOUPCIro
Pendura as roupas sem que the seja pedido

Chama a atencdo para a faia de botdes ¢ para a
exisieneia de buracos e/ou arrunja a sua roupa

ITEM 14 lavar a Roupa
(Assinale o nivel mais clevado)
Usa a maquina de lavar ou de secar a roupd sem
djuda

Ccloca a roupa na maquina de lavar e secar roupa;
programa-as e liga-as com ajuda

Separa a roupa com ajuda

Nao participa na lavagem da roupa

VESTIR E DESPIR

ITEM 15 Vestir
{Assinale o nivel mais elevado)
Veste-se sozinho

Veste-se apenas com ajuda verbal

‘Coloca a roupa com ajuda verbal e apenta fechos,
botdes, Velcro, etc. com ajuda

Coloca e aperta com ajuda a maioria das roupas
Coopera quandc est4 a ser vestido esticando os
bragos e as pernas

Necessita de ser completamente vestdo por outrem
ITEM 16 Despir em Alturas Apropriadas
) (Assinale o nivel mais elevado)
Despe-se sozinho

Despe-se apenas com ajuda verbal

Desaperta fechos, botdes, Velcro, etc. com ajuda e tira
a roupa com ajuda verbal

Desaperta e tira a maioria das roupas com ajuda

Coopera quando est a ser despido esticando os
bracos & as pernas
Necessita de ser completamente despido por outrem

ITEM 17 Sapatos

(Assinale todas as respostas)

Calgd US Sapaios cerrectamente sem ajuda
Ata us sapatos sem ajuda

Desata os <apatos sem ajuda

Tira os saputos sem ajuda

Aperta ou desaperta o Velcro nos sapatos
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G.
DESLOCACAO
I'‘ri™m 18 Sentido de Orientagao
{Assinale o nivel mais elevado)
Deslovasse através de diversos quarteiroes a partir do
loxal de trabalho ou da escola ou varios quarteirdes a
parur de casa sem se perder
Desloca-se em wodo o espago periencente ao local de
trabalhe ou através de alguns quarteirdes a partir de

)

Desloca-se sozinho no espago de trabalho ou em casa
Perde-se sempre que deiva a sua area de residéncia

ITEM 19 Transportes

(Assinale todas os respostas)

Utiliza em seguranca em carros particulares

Utiliza autonomamente de comboio, autocarros de
longo curso ou aviao

Utiliza autonomamente taxi

Utiliza autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens n2o habituais

Anda autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens habituais

ITEM 20 Mobilidade
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Atravessa a rua com seguran¢ga 1
Vai sozinho para a escola ou para o trabalbo 1
Volta sozinho para casa a partir da escola ou trabalho 1
Vai sozinho para actividades recreativas e volta
(filmes, jogos, etc.) 1
Tem carta de conducao 1

ITEM 21 Seguranca na Rua ou Recreio

(Assinale o nivel mais elevado)

Tem consciéncia de alguns perigos (ex: evita as zonas
mais profundas das piscinas, usa o corrimao das
escadas, nao aceita boleias de estranhos, usa o cinto
de seguranca nos carros, etc.) 3_
Obedece aos sinais de transito 2
Olha para ambos os lados e espera, quando
necessario, antes de atravessar a rua 1

Tem dificuldade em reconhecer possiveis perigos @

o]

; | A i

OUTROS [TENS RELACIONADOS COM O FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE

ITEM 22 Telefona

(Assinale todas as respostas) SimNao

)

Usa a lista telefonica 1

i'sa ¢ telefone publico ! ((0)

Faz welefonemas a partir de um telcfone privado | @
Atende adequadamente o telefone 0

(1]

Recebe mensagens telefénicas 1

S,

casa sem se perder @
2]
O .

ITEM 23 Outras Questoes Relacionadas
como Funcionamento Independente
CASSINale todas as respostas)

Tem um controlo normal do apetite, come
moderadamente

Connece a existendia de ITUNY LS POSIAES C Compra
selos nos Correios

Tem cuidado com a sua saade, por exemplo, muda a
rour molhada

Trata de lesoes simples, por exemplo, cortes ¢
quemmaduras

Sabe come e onde obter ajuda de um médice ou
dentista

Conhece os serviges de seude da comunidade

Sabe o seu endereco

ITEM 24 Seguranca em lares ou em Casa

(Assinale o nivel mais elevado)

Pergunta se é seguro tocar ou consumir algo que
desconhece

Tem cuidado com fichas ou tomadas eléctricas

Tem cuidado com bebidas e comidas quentes ou com
pratos € panelas quentes
N2o tem consciéncia de possiveis perigos

DOMINIO II.

Desenvolvimento Fisico

A.

DESENVOLVIMENTO SENSORIAL
OBSERVAVEIS)

(COMPETENCIAS

ITEM 25 Visdo (com 6culos, caso use)

(Assinale o nivel mais elevado)

N2o apresenta quaisquer dificuldades visuais
Apresenta algumas dificuldades visuais
Apresenta grandes dificuldades visuais

Nao consegue ver

ITEM 26
<aso use)

Audi¢do {com aparelho auditivo,
tAssinale o nivel mais elevado)
Nao apresenta quaisquer difi-uldades auditinas

Apresenta algumas dificuldades auditivas

Apresenta grandes Jdificuldados cuditivas

Nlo consegue vuvir
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B.

DISENVOLVIMENTO  MOTOR

I'rim 27 tquilibrio
(Assinale o nivel mais elevado)
Note Se andar em bicos dos pes (ver item 1LY,
pontue ()
Consegue, seine for solicitado, permanever nas
pontas dos pés duranie dez segundos
Consegue, so the for solicitado, permanever nas
pontas dos pés durante dois segundos 95
Maniem-se em peé, sem ajuda, durante cinco minutos
Oou mais
Mantém-se em pé, com ajuda, durante cinco minutos
ou mais

Manteni-se sentado, sem ajuda, durante dez minutos
Oou mais
Nao faz nada do descrito anteriormente 0

v

ITEM 28 Andar e Correr
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Anda sozinho (1) ©
Sobe e desce escadas sozinho (1) 0
Desce escadas com alternancia dos pés (1) 0
0

Corre sem cair frequentemente (1)
0

Saltita, pula por cima de um obstaculo ou salta paraa

frente @

ITEM 29 Visuomotricidade
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Apanha uma bola 0

Faz um langamento por cima do ombro
Levanta uma chavena ou um copo
Agarra objectos fazendo a oposicao do polegar @

0
0
o [4]

ITEM 30 Funcionalidade dos Membros
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Usa com eficAcia o membro superior direito 0
Usa com eficacia 0 membro superior esquerdo 0
Usa com eficacia 0 membro inferior direito 0
® o

Usa com efic4cia o membro inferior esquerdo

4]

DOMINIO II1.

Actividade Econdmica

e e e e e

MANUSEAMENTO DE DINHEIRO FE PIANEAMENTO DA SUA
UTILIZACAO

ITEM 31 Manuscamento de  Dinheiro

(Assinale o nivel mais elevado)
loma conta dosseu dinheiro 4

Faz os trocos correctamente, mas ndo usa as
instituicoes bancarias 3

Junta moedas de diversos valores ale periazer 500
escudos 2
Utiliza dinheiro mas no fuz os trocos correctamente |

Nao utiliza dinheiro @

ITEM 32

Utilizacdo de Instituictes
Bancéarias

(Assinale todas as respostas) SimNiao

(0

L O
1 @

Usa as instituictes bancarias autonomamente
Mantém uma conta com ajuda 1

Preenche os impressos necessarios para depositar e
levantar dinheiro

Tem cart2o de "Multibanco” e utiliza as "Caixas
Automaticas”

ITEM 33 Capacidade de Planear a
Utilizacdo do Dinheiro
(Assinale todas as respostas) SimNiao

@,
®
9

Guarda dinheiro ou utiliza-o para um propdésito
determinado 1

Planeia os gastos de forma a ter em conta os gastos
quotidianos (ex: refeicoes, transportes, etc)
- Gasta dinheiro fazendo algum planeamento
Controla os gastos de maiores dimensdes 1

B.
HABILIDADES DE COMPRA
ITEM 34 Recados
g (Assinale o nivel mais elevado)
Vai a vérias lojas e especifica diferentes itens 4
Vai a uma tnica loja e especifica um tnico item 3
Faz recados relativos a compras simples sem a
utilizacdo de uma anotagao @
Faz recados relativos a compras simplss utilizando
uma anotagao |
Nio pede fazer recados relativos a compras 0
ITEM 35 Compras

(Assinale o nivel mais elevado)

Compra a sua propria roupa 3

Compra cs acessorios para a sua propria oupa +
Faz compras pequenas sem ajuda (ex: doces,
relrigerantes, eic)

Faz comprus com ligeia supervisao 2

Faz compras com superiisao proxime |

Nio taz compras 0

ol

f)

0]

2l

3]
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ITEM 36 Recursos de¢  Pagamento
(Assinale wedas as respostas) SimNa
Possul curtoes de Jdébito de lojas spevilicas
Possut cartoes de crédito ou outras modalidades de
crédito
I'ranspora a identificacdo adeguada
Ceasegue endessar um chogue

o

s
85

DOMINIO IV,

Desenvolvimento da Linguagem

EXPRESSAO

ITEM 37 Linguagem Escrita
(Assinale o nivel mais elevado)

Escreve, na sua totalidade e de forma compreensivel,
cartas ou historias

S
Escreve pequenas notas ou memorandos 4
Escreve ou imprime frases completas 3
Escreve ou imprime pelo menos dez palavras 2

Escreve ou Imprime o seu nome
Nao consegue escrever ou imprimir qualquer palavra 0

ITEM 38 Escrita Manual
(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0" no item 37, coloque "*" no espaco em

frente e assinale "Sim" para todas as seguintes

afirmacoes. gim Nao

Escreve da direita paraa esquerda o
[nverte algumas letras 0 @
Escrita geralmente ilegivel @ 1
Nao é capaz de pegar no l4pis ou caneta 0 @
ITEM 39 Linguagem Pré-Verbal
(Assinale todas as respostas)

Se o individuo diz pelo menos algumas palavras,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para

todas as seguintes afirmactes. i

SimNao
Acena com a cabega ou SOrTi para expressar alegria 0
Indica quando estid com fome 0
Indica vontades apontando ou através de sons vocais 0
Imita sons de objectos ou animais (ex.: au-au, brrrr, 0
etc.)

Exprime sentimentos de prazer ou desagrado através
de suns \ocais

0

ITEM 40 Articulacao
(Assinale todas as respostas)
Se o individuo ndo fala, voloque “** no eSpaco em

frente e assinale "Sim” para todas as seguintes

afirmagoes. SimNio
0 O
1
, °© O
Fala com kloqueros, pRragens, rausis ou outras 5

interrupoes irregulares 0

A fala ¢ baixa, fraca, murmurada ou dificil de ouvir
A fak € lent, diticil ou pouco Muente
A tala ¢ apressada, acelerada ou precipitada

ITEM 41 Frases
(Assinale o nivel mais elevado)
tiiliza jor vezes Irases complexas contendo, por
exemeic T porque”, “mas”, e, 3
Faz perguntas utilizando pajavras como “poirque”,
tomo”, "o quéT, e, 2
Fala Saliando frases simples |
Fala utilizando apenas 'ruses primitivas ou ndo fala @

ITEM 42 Utilizacdo de Palavras

(Assinzie o nivel mais clevado)

Utiliza verbos ao descrever figuras

Nomeia pessous ou objevtos ao descrever figuras
Nomeia ohjectos familiares

Pede coisas utilizando o nome apropriado

Nic fala ou quase nao fala

4
3
2
1
©

B.

COMPREENSAO VERBAL

ITEM 43 Compreensio da Leitura
(Assinale o nivel mais elevado)
L& livros apropriados para criancas de nove anos de
idade 5
Le livros apropriados para criancas de sete ou oito
anos de idade 4
L& histérias simples ou Banda Desenhada @
L& varios sinais, como por exemplo, "Nao Estacionar”,
"Homem", "Senhora”, "Nao Fumar”, etc. 2
Reconhece visualmente dez ou mais palavras 1
0

Reconhece menos de dez palavras

ITEM 44

Compreensio de Instructes
Verbais ’
(Assinale o nivel mais elevado)

Compreende instrucdes complexas que envolvam a

tomada de decisdes ("Se ___, faz isto, se nfo , faz

aquilo.”)

Compreende instrugdes que envolvam varios passos

(ex.: Primeiro, faz isto, depois faz aquilo.”) 3
Responde a perguntas simples como "Como te

chamas?” ou "O que est4s a fazer?” 2

Responde correctamente a frases simplcs, como por

exemplo, "Para”, "Senta-te”, "Vem ca”

Nao compreende as instrugdes verbais muito simples 0

—

C. Desenvolvimento da Linguagem Social

ITEM 45 Conversacao

{assinale wdas as respostas)

SimNao

Usa frases como "Cbrigado” e "Se faz favor” | @
£ sociavel e conversa durante as refeigdes @ 0

Fala com os outros acerca da familia, desporto e
actividades de grupu @ 0

4!

el
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I''EM 46 QOutras Questioes
Desenvolvimento  da

rclacionadas com o
Linguagem
(Assinale odus as questdes)
SimNao
E capaz de discutir sobre algumas questaes 0
Responde adequadamente quando the falam
Fuda de uma forma logica
L& livros, jornais ou revistas como forma de lazer
Repete uma histéria com nenhuma ou ligeira
dificukdade
Preenche de uma forma razoavelmente correcta os
principais itens de um determinado impresso

DOMINIO VI

Actividade Pré-
Profissional/Profissional

DOMINIO V.

JITEM 51

Numeros e Tempo

ITEM 47 Nameros
(Assinale o nivel mais elevado)

Faz divisdes e multplicagdes

Faz adicdes e subtraccodes simples

Conta dez ou mais objectos

Conta mecanicamente até dez

Conta dois objectos dizendo "um..dois”
Discrimina entre "um" e "varios" ou "muitos”

(o)}

0
. @

Nao compreende os niameros

ITEM 438 Tempo
(Assinale todas as respostas)
SimNiao
L& correctamente as horas num relégio analégico,
<om a precis3o do minuto

1
L2 correctamente as horas num relégio digital 1

Compreende intervalos de tempo, por exemplo,
| "entre as 3:30 e as 4:30"
Compreende equivaléncias de tempo, por exemplo, a
similitude entre "9:15" e "nove e um quarto” | @
Associa acgdes e acontecimentos ao tempo lido no
relogio (1) 0

ITEM 49 Conceito de Tempo
(Assinale todas as respostas)
SimNan
Nomeia os dias da semana V)
Refere-se correctamente “manha” e “tarde” |
Compreende a diferenca entre dia-semana, minuto-
nora, més-ano, etc. | @

ITEM S50 Complexidade do Trabalho

(Assinale o nivel mais elevado

Pode desempenhar um trabalho que requeira o usn
de ferramentas ou maquinaria, por exemplo, costura,
varpintaria, etc. 2
Pode desempenhar um trabalhc simples, por
exemplo, jardinagem simples, limpar o ch2o,, limpar
quadros de giz, esvaziar lixo, etc.
Nao desempenha qualquer tipo de trabalho 0

Trabalho/Escola - Desempenho no Trabalho

(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0” no item 50, coloque **" no espaco em
frente e assinale "Nao" para wedas as seguintes
afirmacdes.

SimNiao

£ um trabalhador cuidadoso - evita acidentes quer em @

0

relacio a si, quer em relacio aos outros 1

Olha pelas ferramentas, equipamento e outros @
materiais

Trabalha com perseveranga e com produtividade o

E organizado e preciso : @

ITEM 52 Héabitos no Trabalho/Escola

(Assinale todas as respostas)

SimNoo

Atrasa-se para o trabalho/escola sem um motivo
especial 0
Falta frequentemente ao trabalho/escola 0

Sem uma supervisdo/encorajamento constante nao

completa os trabalhos

Ausenta-se do local/posto de trabalho sem

@

Queixa-se ou protesta em relacado ao trabatho/escola

[

. 3l

o @ [q‘_l
autorzag2o @ !
0
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DOMINIO VII.

Auto-Direccao

A

INICIATIVA
ITEM S3 Iniciativa
(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia a maioria das suas actividades, por exemplo,
tarefuas, Jogos, el

Pergunta se existe alouma coisa para fazer ou explora
O envolvimento, por exemplo, casa, patio, escola, sala
de aula, etc.

Quzndo designado ou dirigido para determinada
actividade compromete-se com ela

Nao realiza actividades para as quais foi destinado
(ex.: arrumar brinquedos)

ITEM 54 Passividade
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens n3o se aplicarem ao individuo, por
exemplo, porque esta totalmente dependente de
outrem, coloque "*" no espaco em frente e assinale
"Sim" para todas as seguintes afirmacoes.

Necessitma de encorajamento constante para completar
¢ as tarefas

Necessita de uma ordem para executar alguma tarefa
Nao tem ambicao

Parece nao se interessar pelas coisas

Acaba tarde as tarefas devido ao desperdicio de
rempo

Depende da ajuda dos outros desnecessariamente

O movimento é lento e indolente

B.
PERSEVERANCA
Atencgao

ITEM 55
f (Assinale o nivel mais elevado)
Toma atencao a actividades significativas durante
mais de 15 minutos, por exemplo, jogando, lendo,
fazendo limpezas

Toma atencao a actividades significativas até 15
minutos

Toma atencao a actividades significativas até 10
minutos

Toma atencic a actividades siguificativas até 5
minutos

O tempo de 2tenco dispendida em actividades
significativas nao atinge cinco minutos

O [

000
o

ITEM 56
EANSINAlC todas as respostas)

DO CRle 1ens ndo se aphearem ao mdwviduo, por
exemplo, porque ¢ otalmente meapaz Jde organizar
guaisquer actividades, cologue “* no espaco em
frente ¢ assinale “Sim PAra todas as seguintes
Armages.

Nao organiza wrefas

Desmotivasse lacilmente

Nao conclul as tareluas

Muda conswntemente de wetividude

Necessita de encorajamento constante para completar
p

uma arefa

C.

TEMPO DF LAZER
ITEM 57 Actividades de Tempo Livre
(Assinale o nivel mais elevado)
Organiza actividades de tempo livre a um nivel
razcavelmente complexo, por exemplo, ida a pesca,
jogos de bilhar, organizacao de um horario para jogos
de computador, etc.

Interessa-se por hobbies ,por exemplo, pintura,
bordado, colecgao de selos, moedas, Cromos, etc.
Participa em actividades de tempo livre organizadas
para si

Integra-se em actividades de lazer simples, por
exemplo, ver televiso, ouvir radio, etc.

E incapaz de organizar as suas actividades de tempo
livre, mesmo as mais siuples

Persisiéncia

SimiNan

0
1§

£

n

3

3

@
- lal

0

DOMINIO VIII.

Responsabilidade

ITEM 58 Objectos pessoais
(Assinale o nivel mais elevado)
Muito fidvel - toma sempre conta de objectos pessoais
Geralmente fidvel - toma geraimente conta de
objectos pessoais

N2o & fidvel - raramente toma conta de objectos
pessouis

Nao tem responsabilidade - nao toma conta de

objectos pessoais

3

1

1
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ITEM 59 Responsabilidade

(Assinale o nivel mais clevado)

Geral

Muito consciencioso e responsavel- esf..rca-se muito
exerula sempre as actividades que The sdo destinadas 3
Geralmene fiavel - fesforca-se porassumir as suas

responsabilidudes; podemos confiar que as
actividades que The entde destinadas serde exevintadar
Nao 7 flavel - esfor¢u-se muito pouco para assumir as @
suas responsabilidades; ndo podemos estar certos que
as actividades que The estao destinadas serao
executadas |
E incapaz de assumir responsabilidades ()

ITEM 60 Responsabilidade Pessoal
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Mantém habitualmente o autocontrolo 0
Compreende o conceito de pontualidade 0
Procura e aceita instrucdes 0

Informa (os professores, supervisores, etc.) sobre a
existéncia de um problema @ [}

4]

DOMINIO IX.

Socializacio

ITEM 61 Cooperacio

(Assinale o nivel mais elevado)
Oferece ajuda a outros @

Prontifica-se para ajudar caso lhe seja solicitado 1

Nunca ajuda os outros 0

ITEM 62 Consideragao pelos outros
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Mostra-se interessado nos assuntos de outros 0
Toma conta de objectos pesscais de outras pessoas 0
Quandc necessario dirige ou trata dos assuntos de

outros
Mostra cunsideracac pelus sentimentos de outros

8:

Consciéncia de Outros
(Assinale todas as respostas)

SimNao
Reconhece a sua familia @ 0
Revonhece outras pessoas que nao pertencam 2 sua
familia O 0
Conhece informacoes arerm de ourros, nor evempln,
Y emprego, @ morada, qQuai a relagdo consigo proprio | @

Sabe 0 nome das pessoas que lhe sdo proximas, por
exemplo, colegas, vizinhos O 0
ok

ITEM 63

Sabe 0 nome de pessoas Que nAo encontra
regularmente

&l

4]

[4]

ITEM 64

interage com oulros pelo menos porum curto periodo

ITEM 6S
Grupo

Nao participa ou abandona as actividades de grupo

ITEM 67

Interaccao com Outros
tassinale o aivel mas clevado)

Interage “om outros em jogos ou actividades de
urupo

de wempo, por exemplo, mostra ou olerece
Prinqueoetos, rovpas, ou ehicrios
Interage com outros apenas atraves dua Mo

NAO reage aos outros de uma forma socialmente
aceiavel

Participacdo em Actividades de

(Assinait o nivel mais elevado)
Inicia actividades de grupo (lider e organizador)

Parucipa em actividades de grupo espontanea ¢
entusiasucamente (participagao activa)

Parucipa em actividades de grupo quando encorajado

para @l (participacdo passiva) 1

Maruridade Social
(Assinale todas as respostas)
Se o item ndo se aplica a0 individuo, por exemplo,
por ele ou ela ndo possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim" para todas as afirmactes —

SimNao

£ muito familiar com estranhos ©
Tem medo de estranhos

Faz tudo para ter amigos
Gosta de dar a mao a toda a gente
Esta constantemente "colado ~ a alguém

o © oo

0
ITEM 66 Egoismo
(Assinale todas as respostas)
Se o item n2o se aplica ao individuo, por exemplo,
por ele ou ela ndo possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim” para todas as afirmactes
SimNio
Recusa-se a esperar pela sua ve: 0
Nao divide com os outros 0
Enfurece-se se nao lhe fazem a vontade @ )
Interrompe o ajudante ou o professor que esta a 0 @
- ajudar outra pessoa

e
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Parte Dois

INSTRUCOES GERAIS

A Parte Dois é composta unicamente por um tipo de itens. Por exemplo:

ITEM 19 Danifica Propriedade Alhecia

z

Suja a propricdade alheia 0
Destroi revistas, livros ou outros pertences dos outros ()
Gutro (especifique) O

O
Estraga, rasga ou roi a roupa dos outros () @
1
1
1

Assinale o "0" se 0 comportamento nunca ocorre (significado pelo "N"), 0 "1" se o comportamento ocorre o

casionalmenta
(significado pelo "O") ou 0 "2" se ocorre frequentemente (significado pelo "F"). i

No exemplo, o primeiro comportamento ocorre ocasionalmente, o segundo e o terceiro ocorrem frequentemente e nao ocorrem

outros comportamentos relativos a danificacio de propriedade alheia. Entio, S é a soma dos numeros assinalados e é apontado
no quadrado adjacente.

"Nunca" significa que o comportamento nunca foi observado: "Ocasionalmente”, significa que 0 comportamento ocorre
algumas vezes ou "aqui e ali"; e "Frequentemente” significa que o comportamento ocorre muitas vezes ou habitualmente.
Utiliza-se o espago para "Outro” quando:

1. Oindividuo tem problemas relacionados com aquele que € referido no item, para além daqueles que foram assinalados.

2. O individuo tem problemas de comportamento que nao estio cobertos por nenhum dos exemplos que se encontram
especificados.

O comportamento especificado em "Outro” tem que ser um exemplo especifico do com

portamento problematico referido no
item. Por questdes ligadas a pontuacao, sé € permitido por item um "Qutro”.
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DOMINIO X.

Comportamento Social

ITEM 1 Ameaca ou lixerce Violéncia Fisica
N O F
Uilia gestos uimeayadore @ ¥ 2
Causa dano nos outros indirectamente () o 2
LLospe para oy nulrm@ P 2
Empurra, arranha ou beliscu 0s outros 2
Puxa cabelos, orelhas, e, 0 2
>4 dentadas nos outros E 2
D4 bofetadus, pancadas ou pontapés nos oulros } 2
Alira objectos para ¢s outros () O Vi
Sufoca os outros I 2
Utiliza cbjectos como urmas contra 9s outros 1 2
Maltrata os animais 1 2
Outro (especifique) o T S @
ITEM 2 Tem Temperamento Violento ou
Colérico N OF
Chora e grita b &
Bate com os pés enquanto faz barulho com objectos
Ou bate com a porta 1 2
Bate com os pés e grita i 2
Atira-se para o ch3oa gritzr@ 1 2
Outro (especifique) TRER:
ITEM 3 Aborrece e Faz Intrigas Acerca de Outros

N O F

Faz intrigas acerca de outros

Conta historias falsas ou exageradas acerca de outros 0 O
Aborrece os outros 0

Provoca os outros 0

Goza com os outros 0

Qutro (especifique) 0
0

2
0:

2

2
O:
1 2
ITEM 4 Manda e Manipula os Outros

Tentw dizer aos outros o que fazer
Exige servicos feitos por outros
Insiste com os outros no sentido de obter o que

<o i
N NN

8

pretende ("empurra-os” para fazer alguma coisa) 0 @ 2

Causa brigas entre as outras pesscas(0) 1 2

Manipuia us Outros paa os civoiver em probiemas @ ¥ 2

Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 5 Utiliza Linguagem Agressiva

N
Utiliza linguagem kostil, como "estapido”, "porco”, @
etc. 0
Blastema, amaldicoa ou utiliza linguugem obscenc ()
Faz ameacas de violéncia num tom agressivo
Ameaca 0s outros verbalmente, sugerindo violéncia
fisiva

N NN NN T

Outro (especifique)

ITEM 6 Aprescnta uma Fraca Tolerancia a
Frustrugao

Culpa 08 outros pelos seus erros 0 2
Desiste ou aborreve-se quando contrariado
Lica transtornado quando contrariadeo 0 O 2

Apresenia um temprramento colérico quando nio
consegue fazer 4s Coisas 4 sud mancira

0 2

Ouiras (espaeciligue) 6 19
ITEM 7 Atrapalha as Actlividades dos

Outros N O F

it imromcudo@ 1 2

Interfere nas acuvidades dos outros, por exemplo,
bloqueando a passagem, atrapalha a utilizacao de
cadeiras de rodas, etc. 1
Atrapalha o trabalho dos outros D1 2
Mexe nos objectos com os quais 0s outros estio a
trabalhar, perturbando a sua actividade (ex.: puzzles,
jogos de cartas, etc.) 1 2
Tira coisas das maos dos outros 1 2

Outro (especifique) 0

~N

DOMINIO XI. —

Conformidade

ITEM 8 Ignora Regulamentos ou Rotinas
N O F

Manifesta atitudes negativas perante regras, mas
habitualmente conforma-se 0 2

Tem que ser obrigado para se sujeitar a uma fila de

espera, como sejam as filas de almogo, filas para
comprar bilhetes, etc.@

Viola regras ou regulamentos, como comer em locais

em que nao & permitdo, desobedece a sinais de
transito, etc. 0 @ 2

Recusa-se a realizar actividades nas quais deve
partcipar, por exemplo, o trabalho da escola, etc.@ Y 2
Outro (especifique) 0 ¥ 2

ITEM 9 Recusa-se a Seguir Instrucoes,
Pedidos ou Ordens

Aborrece-se perante uma ordem dinecta@ y P
Finge nd0 ouvir ou n2o segue instrucdes, 1

2
N30 presta aten¢20 a instrucoes, | 3

Recusa-se a participar em tarefas para as quais foi
nomeudo, 1 7

Husit por longo periodo de tempxs antes de fazer as
tarefas que the foram destinadas 12

Faz 0 oposto do que the foi pcdido@ |
Outro (espevilique)

~

0 oq

~

i
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ITEM 10 Tem  Atitudes

Rebeldes

Irreflecudas  Imprudentes ou

Perante a Aulonidade
N O F

Mchindra-se pCerunie pessoas com autoridade, por
exemplo, professares, lideres de erupos, téenicos
profissionais, el

L hustil perante pessoas vom auturidade

GOZA pessods com autoridade

Diz poder desaliur pessoas com autoridade:
Ameaca que familiares vifdo mawar OU magowr

PeSSOUs com ..\umnd.xdu® 12 @
= 1

NN N

Outro (espexifigue)

~

ITEM 11 Ausenta-se ou Atrasa-se

N O
Atrasa-se para actividades ou locais onde é sxmdo@ I 2
Nao regressa a locais de onde se ausentou e onde é
SUpOSIO regressar, por exemplo, depois de ir 4 casa de
banho, fugir quando foi fazer um recado, etc. 0 1 @
Abandona, sem permissdo, uma actividade na qual
deve permanecer, por exemplo, o trabalho, a sala de
aula, etc. 0 2
Falta a actividades quotidianas, por exemplo, o
trabalho, as aulas, etc.@ i 2

A noite, chega tarde a casa (ou, lar, ou residéncias,
0 1

Outro (especifique) 2

-

ITEM 12 Foge ou Tenta Fugir
N O F
Tenta fugir do lar, casa ou escola 0 @ 2
Foge das actividades de grupo, como os pic-nics, os
passeios da escola, etc. ) .

Foge do lar, casa ou escola 0@ 2 @

Outro (especifique) 01 2

ITEM 13 Comporta-se Mal em Ambientes
de Grupo N OF
Interrompe discussdes de grupo falando sobre tema @ 1 2
roradocon(ext 1 2

Estraga jogos ao recusar seguir as regras
_Estraga as actividades de grupo fazendo muit 1 2
barulho ou teatralizando

Nao permanece no seu lugar durante o periodo de
aula, aimogo, ou outras sessdes de grupo@ 1 2
Outro {especifique) iy}

DOMINIO XII.

Honestidade

ITEM 14
Propricdade

Mostra Desrespeito pela

Alhcia N O

N3O devolve objactos emprestados o 1
Uliliza a propricdade alheia sem HULOTIZKAO CD
l

Perde pertences de outrem

2

Causa dano na propriedade alheia
Mao reconhece a diferenca entre a sua propriedade ¢

ados OUU'OS@ \
0 1

NN

1

0

Qutru (especifique)

ITEM 15§
Alheia

Apodera-se da Propriedade
N OF

Tem sido suspeito de roubo 0 O 2
Apropria-se dos pertences de outrem, quando ndo se
encontram no seu lugar ou em local fechado 0 o 2
Tira objectos alheios de bolsos, carteiras, gavers, erc. 0 2
Tira objectos alheias abrindo ou forcando rechaduras@ 1 2 @
0

Outro (especifique) 1 2

ITEM 16 Mente ou Faz Batota
NG F
J Distarce a verdade. para vanwgerh propria 0 @ 2
Faz batota em io%os, testes, tarefas, etc. y 2
Mente acerca de situagdes 0 o 2
Mente acercade si 0 @ 2
Mente acerca dos outros@ 1 .2
Outro (especifique) 01 2
ITEM 17 Danifica Propriedade Pessoal
N O F
. Estraga, rasga ou roi a sua propria roupal @ l 2
Suja a sua propriedade{0) 1 2
Destréi as suas revistas, livros ou outros pertences(0) 1 2
Outro (especifique) Q@ 1 2 @
ITEM 18 Danifica a Propriedade Pablica
N O F
Destroi revistas, livros ou outras propriedadcs
publicas, 1 2
E demasiado bruto com o mobilwirio (pontapeia,
parte, derruba) )
Parte vidros 1 2

Enche a saniia com papel higiénico ou outros objectos
solidos que provoquem o seu entupimenio 0
Outro (especifique)

: [1]

% & 2
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I'reM 19 Danifica Alhcra

N O

Propricdade

Istraea, rasos ou rof o roupa dos outros o |
Suja a propricdade atheia 0 i
DRSO revistas, Ivros ou outros pertences dos outros () |

0

IR tesmer o we e

NN~

| ]

DOMINIO XIII.

Comportamento Esteriotipado e
Hiperactivo

ITEM 20 Tem Comportamentos

Esteriotipados

N O

Tamborilar continuo dos dedos, 1

Bate continuamente com os pés (0) 1

Movimenta as maos constantemente @ 1

Bate-se, coca-se ou esfrega-se continuadamente (0) 1
Agita ou abana repetitivamente partes do corpo () 1
Move-se ou roda para trés e para a frente (b) 1
Abana o corpo para tras e para a frente 1

Anda de um lado para outro sem objectivo especifico 1
Outro (especifique) L[D?Ja_fa:h.‘zail'e 5 10

ITEM 21 Apresenta Relactes

Interpessoais
Inadequadas

N O

Fala muito préximo da face dos outros 1

Sopra na face dos outros 1

Arrota para os outms@ 1

Beija ou lambe os outros 1

Abraca ou aperta os outros 0

Toca nos outros de forma imprbpria@ 1

Agarra-se ou pendura-se nos outros sem largar@ 1
Outro (especifique) B 1

TEM 22 Tem Habitos Vocais ou de Fala

*erturbadores

N O

Ri histericamente 1
Fala alto ou gri'a com os outros g
Fala alto consigo préprio (0) 1
Ride forma impropria 0 1
Faz grunhides, murmurios, ou outrns ruidos
desagradaveis

Repeit conswntemente umu alavia ou fra\-@ )
1
Mima a fala dos outros

@1
-0

Outreo (espevifiquey _

0:

2
2
2
2
2
2

[l

F

2

: [1]

2

NN

~N

ITEM 23 Fem Habitos Orais Inaceitaveis

N O

Kaba-se(0) )

Range os dentes Je forma audin (3] 0 I
Cospe para o chao m
Rova unhus ()

®,
(D
2

..,\ 9 0 3

1

1

Mastiga ou chupa 0s dedos Hu outras partes do corpo () |

Roi ou chupa roupa ou outros objectos ndo 1
comestiveis

Come coisas ndo comestiveis P2

Bebe da sanita ) 2

Colocatudo naboca @) 1 2

2

Qutro (especifique) & .1

ITEM 24 Tem Teandéncias Hiperactivas
N O F
Fala excessivameme@ I 2
N2o se mantém quieto, por nenhum periodo de
tempo, quando semado@ 1 2
Corre ou salta constantemente pelos quartos@ 1. 2
Move-se ou mostra-se agitado conslamememe@ 1

2
Outro (especifique) 8 1 @

Ie)

DOMINIO XIV.

Comportamento de Auto-
Estimulacio

ITEM 25 Apresenta Outros Habitos e

Tendéncias Excéntricas

N O F
Particulariza demasiado os locais onde se senta ou @ 2
dorme
Permanece num local preferido, como na janela, na
porta, etc@ 12
Senta-se sobre algo que vibra

Tem medo de subir ou descer escadas i

Nac quer ser tccado 1 2

Gnita quando 1ocado 12

Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 26 Exerce Violéncia Fisica Sobre Si

Préprio N O F

Morde-se ou corta-se 0 1 2

Esbofeteia-se ou bate-se 0 L P

Bate com a cabuega ou com outras pares do corpo
contra objecto:

PUNa 0 proprin cabelo, r2lhas, erc,

Coga-se ou belisca-se vausindo lesdes

Suja-se @ besunta-se

Provinu propositadamente abuso por parie de outros

Mexe em qualguer ferida que tenha 7y

nhia objecios nas Suas orcethas, olhos, nariz ou boca 0

Outro (especitique)

16
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reM 27 Tem Habitos Ustrunhos ¢ Inaccitaveis ITEM 31 Aprcsenta uma Postura Peculiar
N O ) < Muncnr:xm()\ I:\lr.xnho\
Cherra tudn L GO
ACumuid IMapropriadamente cosas nos bolsos 1 2 Mantem acabecainchnada (0) 12
VAMINGS, vesudos ou sapdatos Menta-se com os jocthos debaiso do queizo 0 I 2
"uxa fios da propria roupa () O 4 Anda nas pontas dos pes o i 2
Brinea com coisas que ¢t 4 usar, como ataeadores, Daitasse ao chdo com os pés noar(D) |2
BOWKsS, i Anda com os dedos nus orelhas ou ¢om as maos na
Guarda ¢ usa arugos imy ulgares, como alfinetes de () O 2 cabegu E 2
segurangy, lwmpas de garratas, cue. Outro (especifique) 0T 2 @
Armazena ou acumula coisas, incluindo alimentos 0 |
Brinca coma saliva 0 1 8
Brinca com as fezes ¢ com a urinu@ } 2
Outro (especifique) n O 2 @
0 1 2 "
DOMINIO XVI. ;

Comportamento Interpessoal
Perturbador

DOMINIO XV. ITEM 32 Tende a Avaliar Excessivamente as
Préprias Capacidades
Interaccido Social N O F
‘ Nao reconhece as suas limitagoes 0 1 @
ITEM 28 E Inactivo Tem uma opinido demasiado elevada a seu respeito } 2
N @ B Fala de forma irrealista acerca de planos futuros@ 2
Senta-se ou permanece na mesma pPOSIGA0 por um Outro (especifique) o 1 2 @
longo periodo de tempo 0 | @
Nao faz nada a nao ser olhar para os outros e
rmanecer sentado 1 2
e ) ITEM 33 Reage Negativamente a Criticas
Adormece numa cadeira 0 @ 2 -~ N OE
Permanece deitado no chao todo o dia 1 2
; @ Nao fala quando corrigido @ 3 2
Nao parece reagir a nada@ 1 2 ) s
. Retira-se ou amua quando criticado 0 o 2
Outro (especifique) 01 2 ’ e
Fica transtormado quando criticado @ 1 2
Grima e chora quando corrigido(0) 1 2 @
ITEM 29 E Distante Outro (especifique) 012
N O F
Parece ignorar o que o rodeia I 2
st g 9 0 ITEM 34 Exige Atencao ou Elogios
E dificil de contactar ou alcancar(0) 1 2 Beaseiia W o B
E indiferente e insensivel(0) 1 2
N2o tem expressao facial(0) 1 2 Exige elogios excessivos () | 5
Tem uma expressio fixa(0) 1 2 @ Tem ciimes da atenc2o dispendida aos outros (3) |
Outro (especifique) 01 2 Exige excessivos encorajamentos 0) 1 2 )
Actua de forma disparatada para chamar a atencao 0 O 2 [ﬂ
ITEM 30 E Envergonhado Outro (especifique) U
o I
E timido e envergonhado em situacoes sociais E 2 !
TRLEDE m.» o8 n = HiRRc @ ITEM 35 Parece Sentir-se Perseguido
Fsconde a face em situacoes de grupo, como festas, N O E
convivios informais, etc. @ 1 2
Nao se "mistura® com 0s outros £ Queixa-se de 1njustica, mesmo perante 1gualdade de -
privilégios e partilhas ¥ 2
Prefere estar sozinho | S - . ) ) "
e Queixa-se, "Ninguém gosta de mim! P 2 .
Outro (especifique) B F 2Z 5 .
Diz, "Metem-se todos comigo’ 1 2
Mz, "As pessads (alam scbhre mim” ¥ 2
Diz, "As pussoas e$tdo contra mim” @ I 2
Desconfia dos outros @ I 2
Outre: (especitique) v I 2 @
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''EM 36 Tem Tendéncias  Hlipocondriacas
N O F

Quoma-se de indisposicoes [isweas pnaeinarias )

~ o~

Fimpe swar doente O

Faz-se docnte SpOs o wrmo da d()l:n(.,n@ !

|
i
|
|
|
%)

Outrny s osmevifiguey _

Irem 37 Apresenta Sinais Frequentes de
Instabilidade Emocional
N O
fem alieragoes de humor sem razoes eruntcsg 1
Queixa-se de pesadelos )
Grita enguanto dorme(0) 1
Chora sem razao aparente () )
Parevc ndo ter contmlo emocional @ 1
Vomita quando perturbado (0) 1
Revela inseguranca ou medo em actividades diérias@ 1
Fala sobre pessoas ou coisas que lhe provocam medos

N NN NN NN

irrealistas L. 2
Fala sobre suicidio @ 2
Qutro (especifique) 0 1 2 @

15
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Escala de Comportamento Adaptativo
da AADM- ESCOLA

Segunda Edigdo

FICHA SINTESE/PERFIL

Departamento de Educacao Especial e Reabilitacio
FMH-UTL

Traduzido e Adaptado por Pedro Morato, Alexandra Dinis,
Carmo Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra
Marques e Raque! Lima

Norme ZD Sexo M_
Ano Més Dia

Data da Avaliagao q j}_—

Data de Nascimento ﬁ 1 -0

ldade R

Cenario/Servico i

Nome do Examinador __ Tond (rowmso

Categoria )
Nome do Entrevistado__ Cagla MNatiao
___clo eam-te -

Relagao com lo individuo

Pontuagdo
Bruta

Pontuacdo nos Dominios da Parte Um

idade
Equiv.

Pontuagao

Percentil Standard

Classificagdo

o8]

I. Funcionamento Independente

24

. Desenvolvimento Fisico

=

Ill. Actividade Econdémica

1

IV. Desenvolvimento da Linguagem

V. Nimeros e Tempo

V1. ActividadePré-Profissional/Profissional

VIl Auto-Direcgéo

VI Responsabilidade

=
3
1
8
a4

IX Socializagdo

Pontuacao nos Dominios da Parte Dois

X. Comportamento Social

Xl. Conformidade

XIl. Honestidade

Xlit. Comportamento Esteriotipado e Hiperactivo

X1V Comportamento de Auto-Estimulagdo

XV interacgéo Social

O (|| ol B | v

XVi. Comportamento Interpessoal Perturbador
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tem ou Factor A Factor B Factor C Factor D Factor E
Dominio que Auto-Suficidncia Auto-Suficiéncia Responsabilidade Ajustamento Ajustamento
Comtribul Pessoal Comunitéria Pessoal-Social Social Pessoal

24 el

Dominio Il —— L j

] pe S
v
I

Iltem 50 L ]

51

52

Dominio VII
Vili —

s M 1L 1 1 ]
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dage
Quocients Equiv. Classificagio

A. Auto-Suficiéncia Pessoal ] ‘ ! ]
B. Auto-Suficiéncia Comunitaria l:) [__] [_j [_j

C. Responsabilidade Pessoal-Social

Pontuagao nos Factores da Parte Um

Pontuacao nos Factores da Parte Dols

D. Ajustamento Social ; ) :]
E Ajustamento Pessoal ]




(®)]
(o]
—i

is — um contributo.
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Anexo D

ECA E:2 — fim do estudo, aluno ZD.

ECA-E:2

Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
Departamento de Educag¢ao Especial e Reabilitacio
FMH-UTL

Tradugao e Adaptagdo de Pedro Morato, Alexandra Dinis, Carmo
Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra Marques e Raquel Lima

Escala de
Comportamento
Adaptativo

Escola

Segunda Edigao

Ficha de Registo

Nome do Individuo Observado  Z2.D

Nome do Examinador __ Ind. Gemoo

Nome do Entrevistado __ (Carle Mahao

Data da Avaliagdo__ Q9 [3/13

Cenario/Servico APEC]
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Parte Um

Ista Escala ¢ composta por um determinado numero de afirmacées que descrevem algumas formas de actuar em situacoes
diversificadas. Existem diversas maneiras para administrar a escala: estas ¢ instrugoes detalhadas relatiy amente a forma dc
pontuar aparceem no Manual do Lxaminador.
Ac completar a Escala é necessario observar as seguinites regras gerais:

L. Itens que especifiquem "com ajuda” ou "com assisténcia”, dizem respeito a ajuda fisica directa.

2. Considerrarque um determinado item ¢ atingido, mesmo quando um oindividuo necessiteou de ajuda verbal,
exceptuando os casos em que esta especificado que é "sem ajuda verbal" ou "sem que the lembrem"”.

Alguns comportamentos podem dizer respeito a questées que sao claramente contra os regulamentos locais (ex.: utilizacdo do
telefone) ou que niao podem ser executados pelo individuo porque este nio tem oportunidade para fazé-lo (ex.: comer num
restaurante nao € possivel para um alguém que esteja acamado). Nestes €asos, € necessario completar a avaliac@o. Considerar
que o item € atingido se estiver certo que o individuo , se lhe fosse dada a opurtunidade, poderia ou executaria o
comportamento sem nenhum treino adicional.

Existem dois tipos de itens na Parte Um da Escala. O primeiro requer que se assinale unicamente o nivel mais elevado dos
comportamentos demonstrados pelo individuo que esta a ser avaliado. Por.exemplo:

(S
REFEICAO
ITEM 2 Comer em Pablico
(Assinale o nivel mais elevado)
Pede refeicoes completas em restaurantes 3
Pede refeigdes simples como sandes ou cachorros
quentes @
Pede um unico item, ex.: refrigerante, gelados, bolos,
€1C., no bar ou pastelaria 1
Nao faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos 0
afins

éscreva esse niimero no quadrado adjacente. Neste exemplo, o individuo que esta a ser observado pede refei¢ées simples como
"hamburgers” e cachorros quentes (2), mas ndo pede refeicées completas (3). Portanto, o nitmero "2" esta assinalado com um
circulo e esta escrito no quadrado adjacente.

No segundo tpo de itens pede-se para ler cada afirmacio e assinalar o numero correspondente 2 resposta "Sim" ou a resposta
"Nao". Podem verificar-se casos em que o item € acompanhado POr uma nota, pois alguns deles nao se aplicam ao individuo
que estd a ser observado. Nestes casos, segue-se as instrucdes, colocando " *" no espaco adjacente e assinalando os valores
associados 2o "Sim" ou ao "Nao”", conforme o referido. Por exemplo:

ITEM 4 Forma de Estar a Mesa
(Assinale rodas as respostas)

Se este item nao se aplicar, por exemplo, porque a
Pessoas acamadas em jejum c¢/ou que sO ingerem
alimentos liquidos, coloque "™ no espaco em frente e
assinale "Sim" para todas as seguintes afirmacdes.

SimNio
Atira os alimentos 0 0
Enzole os alimentos sem mastigar 0 a
Mastiga os alimentos com a boca aberta @ 1
Dena cair comida na mesa ou no chao v G
N30 utiliza guardanapo 0 @
Fula com 4 boca cheia @ 1
Tira comida de outros pratos 0 @

Come muito rapido ou muito devagar () 0 m

Brinca com u comida utilizando os dedos ()
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Ao contranio do exempio, existem itens do segundo upo em que as araliagées positivas (i. ., 1) dparecem debaixo do "Sim" ¢
as negauivas (i e., 0) debaixo do "Nao”. Neste exemplo, o individuo observado "mastiga os alimentos com a boca aberta” e »
com a boca cheia”™. Logo, os (0's estdo assinalados com um circulo (indicando uma resposta afirmativa) para e
comportumentos ¢ os 1's (indicando uma resposta negativa) estao ossinalados nos restantes COMEHTtame
centdo, 0s pontos ¢ 0 "7 é apontado no quadrodo adjacente.

Iala
stes
ntos. Somam-se,

N
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DOMINIO 1i. g

3 UTILIZACAO DA CASA-DE-BANIIO
Funcionamento Independente
ITEM S Controlo dos  Usfincleres
A tAssinale o nivel mais clevadio)
REFEICAO Bom controlo dos estincleres (nunca wem "acidenies™)
T sis - Alguma dihculdades de controlo apenas durante o
ITEM 1 Utilizacdo dc¢  Talheres noite ("acidentes” noclurnos) O
(Assinale o nivel muis clevado)
y . ] @ Ocasionalmente ocorrem dificuldades de controlo
Utiliza u faca para coriar e separar os alimentos durante o dia (alguns "acidentes” duranie o dia) 4
Come sozinho de forma usseada com colher e garfo Mau controlo dos esfincteres ("acidentes™ frequentes,
(ou outros utensilios apropriados, quer de dia, quer de noite) 2

Come sozinho com colher ¢ garfo (ou outros

s 3 N3o tem contrelo de eslineleres 1
utensilios apropriados) derramando

consideravelmenwe 4 v}
Come sozinho com colher - com asseio 3
Come sozinho com colher -derrama 2 ITEM 6 Autonomia na Casa-de-Banho
consideravelmente (Assinaie txdas as respostas)
Come sozinho com os dedos Sim Nao
Nao come sozinho ou tem de ser alimentado Baixa as cuecas na sanita sem ajuda (1) 0
ITEM 2 Comer em Pablico Senta-se na sanita sem ajuda (1) 0
(Assinale o nivel mais elevado) Usa o papel higiénico adequadamente (1) 0
Pede refeicGes completas em restaurantes 3 Puxa o autoclismo apés utilizacao o 0
Pede refeicoes simples como sandes ou cachorros Volta a vestir-se sem ajuda (1) 0
quenies lava as maos sem ajuda (1) 0 @
Pede um unico item, ex: refrigerante, gelados, bolos, o c
erc., no bar ou pastelaria R e e
Ndo faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos E ASSEIO
afins 0
! ITEM 7 lavagem das maos e cara
ITEM 3 Beber (Assinale todas as respostas) SimNao
(Assinale o nivel mais elevado)
Bebe sem entornar, segurando o copo com uma mao @ lava as maos e a cara com agua e sabao sem que ihe
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - com asseio sejasolicitado (1) o
Bebe por um copo ou chavena sem ajuda - derrama 2 --lavaas maos com sabao (1) o
consideraveimente lavaacaracomsab2o (1) o E
Necessita de ajuda para beber por um copo ou ! @ Lava as maos e a cara com agua [1]) o
chavena 0 Secaasmloseacara (1) o
ITEM 4 Comportamentos (mneu-:‘sgsi ITEM 8 Banho

(Assinale o nivel mais elevado)

(Assinale todas as respostas) _
Prepara e toma banho sem qualquer forma de ajuda

Se este item n2o se aplicar, (pessoas acamadas e/ou

que s6 ingerem alimentos liquidos,)coloque ™ *" no Lava-se e seca-se completamente sem ajudae semque
€spaco em frente e assinale "Sim" para todas as Ihe seja solicitado 5
seguintes afirmacdes. SimNio lava-se_ € seca-se razoavelmente bem com ajudas
verbais e/ou gestuais 4
Atira os alimentos Lava-se e seca-se com alguma ajuda (incluindofz_:\j}:dz)l R
Engole os alimentos sem mastigar 0 Bt - . )
: . orca-se por lavar-se e ensaboar-se
Mastiga os alimentos com a boca aberta @ 1 & % r P‘: s ¢
‘ i 2 Oopera quando esta a ser lavado e seco por outros
Deixa cair comida na mesa ou no chao o (1) S el SEC0 PO ONT]
} . Nao se esforca por colaborar quando esta a ser lavado
Nao utiliza guardanapo (1) @ seco por outros )
Faia ¢cnma boca cheia |, ()
Tira comiaa de outros pratos o ) ITEM 9 » Higiene Pessoal
Come muito rapido ou muitc devagar @ } @ (Assinale todas as respostas)
. A o . - Se este iteém n2o se aplicar ac individuo, por exemplo,
Brinca com a comida utilizanco os dedos 0 O porque esta completamente dependente de outrem,

coloque ™ ** no espaco em frente e assinale "Sim*”
para todas as seguintes afirmugoes.

SimNao
lem um forte odor nas axilas 0
N3 muda de roupa interior regulurmente pors, 1
Proprio

A pele esta frequentemente suja , desde que ndo sepa

assistido 8@

Nio mantém us unhas limpas por si proprio
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ITEM 10

[iscovar os dcnies

(Assinale o nivel mais clevado)

Limpa a dentadura de uma forna adequada
Aplica 4 pasta de dentes e escova os dentes com
movimentos ascendentes ¢ descendenies O

Aplica 4 pasta de dentes e escova os dentes com

5

movimaenos laicials 4

Icova os dentes sem ajuda, mas ndo aplica a pasta
de dentes 3
Ixscova os dentes com supervisio 2

Colabora quando lhe escovam os dentes |

Ndo se esfor¢a por colaborar quando the lavam os

denles )

Nao limpa a dentadura ()

APAKRENCIA

ITEM 11

Postura
(Assinale todas as respostas)

Se este item nado se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esta acamado ou em regime nao ambulatério,
coloque "*” no espago em frente e assinale "Sim" para

todas as seguintes afirmacoes. SimNao

Mantém a boca aberta 1

Mantém a cabeca baixa 0

Estdmago proeminente devido a postura 0

Ombros descaidos para a frente e costas arqueadas 0
Anda com os dedos dos pés virados para fora ou

virados para dentro 0

Anda com os pés afastados 0

Anda apresentando um passo irregular, arrasta os pés IE

e/0u apresenta um passo rigido, colocando no chao

toda a planta do pé deumavez s6 0

Anda nas pontas dos pés 0
ITEM 12 Vestudério
(Assinale todas as respostas)
Se este item n20 se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque esti completamente dependente de outrem,
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para
todas as seguintes afirmacoes.

SimN3ao

Se ndo tiver assisténcia usa roupas que no lhe
assentam bem @
Se n2o lhe chamarem a arencao, usa roupas rotas ou
enxovalhadas 0 @
‘Se nao lhe chamarem a atengao usa roupas sujas ou
manchadas @
5S¢ ndce e chamarem a aengao usa roupas com cores
que nao combinam @ |
Nao distingue sapatos que s3o para usar no trabalho
€ 0s que nao sao 0 @
Nao escolhe roupas especificas para situagdes fcrmais )
e informais @ I
Nao utiliza roupas adequadas a diferentes condicoes
climatéricas (ex: gabardina, botas, ew.) @ 1

B

CUIDADOS COM O VESTUARK)
ITEM 13 Cuidados com o vestuario
tASsIinale wadas as resposius) SimNao
LIMDQ C/G0 CRERING O i mitos quando necessd o o (§]

Arruma FOUDPD NUS gun clas, Dd arod Ou no. roupeiro o
Pendura as roupas sem que the seja pedido 0

Chama a aencdo para a faiw de boses ¢ Mira a
existiéneia de buracos e/ou arranja a sud roupa

©

ITEM 14 lavar a Roupa
(Assinale o nivel mais clevado)
Usa a maquina de lavar ou de sevar a roupa sem
ajuda

Ccloca a roupa na maquina de lavar e secar roupa;
programa-as e liga-as com ajuda

Separa a roupa com ajuda

Nao participa na lavagem da roupa

VESTIR E DESPIR

ITEM 15 Vestir
(Assinale o nivel mais elevado)
Veste-se sozinho

Veste-se apenas com ajuda verbal

Coloca a roupa com ajuda verbal e apenta fechos,
botdes, Velcro, etc. com ajuda

Coloca e aperta com ajuda a maioria das roupas
Coopera quande est4 a ser vestido esticando os
bracos e as pernas

Necessita de ser completamente vestido por outrem
ITEM 16 Despir em Alturas Apropriadas
(Assinale o nivel mais elevado)

Despe-se sozinho

Despe-se apenas com ajuda verbal

Desaperta fechos, botdes, Velcro, etc. com ajuda e tira

Q N &@

a roupa com ajuda verbal 3

Desaperta e tira a maioria das roupas com ajuda 2
Coopera quando esta a ser despido esticando os

bracos 2 as pernas |

Necessita de ser completamente despido poroutrem 0
ITEM 17 Sapatos
(Assinale rodas as respostas)

SimNao

Calga us sapaios cerrectamente sem ajuda
Ata us sapatos sem ajuda

Desata os <apatos sem ajuda (1)

Tira os saputos sem ajuda (1)

Aperta ou desaperta o Velcro nos sapatos

O

4]
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G.
DESLOCACAO
M 18 Sentido de Orientacao
(Assinale o nivel mais clevado)
Deslocasse atraveés de diversos quarteirdes a partir do
lexsal de rrabilho ou da escola ou varios quarteirées a
parir de casa sem se perder 3
Deslova-se em todo o espago pertencente ao local de
trabalhe ou através de alguns quarieirdes a partir de
cusa sem se perder @
Desloca-se sozinho no espaco de trabalho ou em casa |
Perde-se sempre que deixa a sua area de residéncia O

ITEM 19 Transportes
(Assinale todas os respostas)
SimNao
Utiliza em seguranca em carros particulares 0

Utiliza autonomamente de comboio, autocarros de
longo curso ou avido 1

Utiliza autonomamente taxi |

Utiliza autonomamente de metro ou de autocarro
@
ol

C)

citadino em viagens n2o habituais

Anda autonomamente de metro ou de autocarro
citadino em viagens habituais

ITEM 20 Mobilidade
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Alravessa a rua com seguranca O 0
Vai sozinho para a escola ou parao trabalho 1
Volta sozinho para casa a partir da escola ou trabalho 1

Vai sozinho para actividades recreativas e volia
(filmes, jogos, etc.) 1

Tem carta de conducao 1

o0 OO

ITEM 21 Seguranca na Rua ou Recreio

(Assinale o nivel mais elevado)

Tem consciéncia de alguns perigos (ex: evita as zonas
mais profundas das piscinas, usa o corrim2o das
escadas, nao aceita boleias de estranhos, usa o cinto
de seguranca nos carros, erc.) X
Obedece a0s sinais de transitoc 2
Olha para ambos os lados e espera, quando
necessario, antes de atravessara rua 1

Tem dificuldade em reconhecer possiveis perigos @

o]

H.

OUTROS I[TENS RELACIONADOS COM O FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE

ITEM 22 Telefona

(Assinale todas as respostas) SimNao

Usa a lista telefonica
I'sa ¢ telefone publico
Faz telefonemas a partir de um telcfone privado @

Atende adequadamente o telefone
Recebe mensagens telefénicas

6099

ITEM 23 Outras Questdées Relacionadas
como Funcionamento Independente
CASSINAle odas us respostas)

Tem um controlo normal do apetite, come
moderadamente

('.nmnu‘c a existenuia Jde ITANYUAS POSWUAIS ¢ vompra

selos nos Correios @
0

Tem cuidado com a sua saade, por exemplo, muda a
roup molhadn o
Trata de lesoes simples, por exemplo, cortes ¢
queimaduras 1
Sabe come e onde obter ajuda de um meédice ou 1
dentista
Conhece os serviges de saude da comunidade @ 0 @
Sabe o seu endereco

ITEM 24 Seguranca em lares ou em Casa

(Assinale o nivel mais elevado)

Pergunta se é seguro tocar ou consumir algo que
desconhece

3
Tem cuidado com fichas ou tomadas eléctricas @

Tem cuidado com bebidas e comidas quentes ou com
pratos e panelas quentes |

N2o tem consciéncia de possiveis perigos 0

DOMINIO 1II.

Desenvolvimento Fisico

A.
DESENVOLVIMENTO SENSORIAL (COMPETENCIAS
OBSERVAVEIS)
ITEM 25 Visio (com 6culos, caso use)
(Assinale o nivel mais elevado)
N3o apresenta quaisquer dificuldades visuais @ @
Apresenta algumas dificuldades visuais 2
Apresenta grandes dificuldades visuais 1
N2o consegue ver 0
ITEM 26 Audicdo (com aparelho avditive,
caso use)
(Assinale o nivel mais elevado)
Nao apresenta quaisquer dificulcdades auditivas @
Apresenta algumas dificuldades auditivas 2 @
Apresenia graades Jdifceidados zuditivas !
NI consegue ouvir 0
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K.

DISENVOLVIMENTO  MOTOR

rem 27 Lquilibrio
(Assinale o nivel mais elevado)
Notwez Se andar em bicos dos pes (ver nem | LD,

pontue ()
Consegue, seine for solicitado, permanecer nas
pontas dos pés durante dez segundos
Consegue, se The for solicitado, permanecer nas
pontas dos pés durante dois segundos
Maniem-se em pe, sem ajuda, durante cinco minutos
ou mais
Mantém-se em pé, com ajuda, durante cinco minutos
ou mais

Manteni-se sentado, sem ajuda, durante dez minutos
Oou mais
Nao faz nada do descrito anteriormente

vy

ITEM 28 Andar e Correr

(Assinale todas as respostas)

9
g

Anda sozinho

Sobe e desce escadas sozinho

Desce escadas com alternancia dos pés
Corre sem cair frequentemente

Saltita, pula por cima de um obsticulo ou salta paraa
frente

O OO

ITEM 29 Visuomotricidade
(Assinale todas as respostas)
SimNao
Apanha uma bola 0
Faz um lancamento por cima do ombro
Levanta uma chvena ou um copo

Agarra objectos fazendo a oposicio do polegar

o © o

4]

ITEM 30 Funcionalidade dos Membros

(Assinale todas as respostas)

v

imN

8
8

o
Usa com eficacia © membro superior direito
Usa com eficicia o membro superior esquerdo
Usa com eficicia 0 membro inferior direito

a
0
0
0
Usa com eficAcia o membro inferior esquerdo 0

(4]

DOMINIO 1.

Actividade Economica

e i s R NS S R ST

MANUSEAMENTO DE DINHEIRO E PIANEAMENTO DA SUA
UTILIZACAO

ITEM 31 Manuscamento de¢  Dinheiro

(Assinale o nivel mais elevado)

lomau conta dosseu dinheiro

Faz os trocos correctamente, mas ndo usa as
INSUUICOeS buncirias 3

Junta moedas de diversos valores ats periazer 500
escudos

Utiliza dinheiro mes nlo fuc os trovos correctamente
N3o utiliza dinheiro

o 1

ITEM 32
Bancarias

Utilizaco de Instituicoes

(Assinale todas as respostas) SimNao

o,

©
©

Usa as instituicdes bancarias autonomamente 1
Mantém uma conta com ajuda 1

Preenche os impressos necessarios para depositar e
levantar dinheiro 1

Tem carto de "Multibanco” e utiliza as "Caixas
Automaticas” 1

Is)

ITEM 33 Capacidade de Planear a
Utilizacdo do Dinheiro
(Assinale todas as respostas) SimNzo

Guarda dinheiro ou utiliza-0 para um propdsito
determinado 1

Planeia os gastos de forma a ter em conta os gastos
quotidianos (ex: refeicdes, transportes, etc.) 1

Gasta dinheiro fazendo algum planeamento
Controla os gastos de maiores dimensdes

i)

O

)

B.
HABILIDADES DE COMPRA
ITEM 34 Recados
(Assinale o nivel mais elevado)
Vai a vérias lojas e especifica diferentes itens 4
Vai a uma tnica loja e especifica um @nico item 3
Faz recados relativos a compras simples sem a
utlizacdo de uma anotacio 2
Faz recados relativos a compras simples utilizando
uma anotagao @
N&o pode fazer recados relaiivos a compras 0
ITEM 35 Compras

(Assinale o nivel mais elevado)
Compra a sua propria roupa 3
Compra cs acessorios para a sua propria oupa 4

O

Faz comprus com ligeira supervisdo 2

Faz compras pequenas sem ajuda (ex: doces,
relrnigerante, etc.)

Faz compras com supenisao prosxime |
0

Nio faz vompras

/
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ITEM 36 Recursos de  Pagamento

(Assinale wdas as respostas) SimNao
()

d K1

Possui curtdes de débito de lojus spevilicas 1

Pessut cartoes de crédito ou outras modalidades de
credito

I'ransporta a identificaco adequada
Ceasegue endessar um chaque 1

DOMINIO V.
Desenvolvimento da Linguagem

.
EXPRESSAO
ITEM 37 Linguagem Escrita

(Assinale o nivel mais elevado)

Escreve, na sua totalidade e de forma compreensivel,
cartas ou historias

Escreve pequenas notas ou memorandos

Escreve ou imprime frases completas

Escreve ou imprime pelo menos dez palavras

Escreve ou Imprime o seu nome

Nao consegue escrever ou imprimir qualquer palavra

5

4

3
y [

&

ITEM 38 Escrita Manual
(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0" no item 37, cologque "*" no espaco em
frente e assinale "Sim" para todas as seguintes
afirmacoes. g;m Nao

Escreve da direita para a esquerda @ 1
Inverte algumas letras (0) 1
Escrita geralmente ilegivel 0 % E
Nao € capaz de pegar no lapis ou caneta 0

ITEM 39 Linguagem Pré-Verbal
(Assinale todas as respostas)

Se o individuo diz pelo menos algumas palavras, -
coloque "*" no espaco em frente e assinale "Sim" para *
todas as seguintes afirmacdes.
SimNiao
Acena com a cabeca ou sorri para expressar alegria @ 0
Indica quando est4 com fome

0
Indica vontades apontando ou através de sons vocais 0
0

Imita sons de objectos ou animais (ex: au-au, brrrr,
2

etwc)
Exprime sentimentos de prazer ou desagrado através
de suns \ocais

ITEM 40 Articulacgao
(Assinale todas as respostas)
Se o individuo 1o fala, coloque "*" no espaco em

frente e assinale “Sim” para todas as seguintes

alirmacdes. SimNio

NO)
A fala ¢ apressada, acelerada Ou precipitada

1
0
Fala vom Eloqueios, RIrAgens, pausas ou outras
interrupcoes irregulares @ \

A ala ¢ baixa, fraca, murmurada ou dificil de ouvir
A fak @ lent, diticil ou pouco fluente

iITEM 44

ITEM 4 Frases

ASsInale o nivel mais clevado)

Utiliza jor vezes rases complesas contendo, por
exemoie Tporgque”, tmas”, e, 3

Faz perguntas utilizando palavras como porque”,
“toma”, "o quéT, e

-~

Fala culiando frases sinples
Fala utilizando apenus Irases primitivas ou ndo fala @

re}

ITEM 42 Utilizacdo de Palavras

(Assinzle o nivel mais ¢clevado)
Utiliza verbos a0 descrever figuras 4
Nomeia pessous ou objectos ao descrever figuras 3
Nomeia objectos familiares 2
Pede coisas utilizando o nome apropriado 1
©

N3z fala ou quase nao fala

B. |

COMPREENSAO VERBAL

ITEM 43 Compreens3o da Leitura
(Assinale o nivel mais elevado)
Lé livros apropriados para criancas de nove anos de
idade 5
L& livros apropriados para criancas de sete ou oito
anos de idade
Le histérias simples ou Banda Desenhada 3
Le varios sinais, como por exemplo, "Nao Estacionar”,
"Homem", "Senhora”, "Nao Fumar”, etc. 2
Reconhece visualmente dez ou mais palavras 1

Reconhece menos de dez palavras

Compreensio de Instructes
Verbais g

(Assinale o nivel mais elevado)

Compreende instrucoes complexas que envolvam a
tomada de decisdes ("Se ___, faz isto, se nao yJfaz 4
aquilo.”)
Compreende instrucdes que envolvam varios passos
(ex.: Primeiro, faz isto, depois faz aquilo.”)
Responde a perguntas simples como "Como te
chamas?” ou "O que estas a fazer?” 2

Responde correctamente a frases simplcs, como por
exemplo, "Para”, "Senta-te”, "Vem ca" 1
Nao compreende as instrucdes verbais muito simples 0

C. Desenvolvimento da Linguagem Social

ITEM 45 Conversacao

{assinale todas as respostas)

SimNao

Usa frases como “Cbrigado” e “Se faz favor” 1 @
£ sociavel e conversa durante as refeicoes @ 0
Fala com os outros acerca da t’aniilia. desporto e
actividades de grupy O 0

al

177
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ITEM 46  Outras Questoes
Desenvolvimento  da

relacionadas com
Linguagem
(Assinale wxdus as QuUGIOeS)

£ capaz de discutir sobre algumas quesides
Responde adequadamente quando lhe falam
Fula de uma forma logica

L2 livros, jornais ou revistas como forma de lazer
Repete uma histéria com nenhuma ou ligeira
dificukdade

Preenche de uma forma razoavelmente correcta os
principais itens de um determinado impresso

SimNao

© OO0

[e]

DOMINIO V.

Numeros e Tempo

ITEM 47 Ndmeros
(Assinale o nivel mais elevado)

Faz divisdes e multiplicactes

Faz adicdes e subtracces simples

Conta dez ou mais objectos

Conta mecanicamente até dez

Conta dois objectos dizendo "um..dois"”
Discrimina entre "um” e "véarios” ou "muitos”
Nao compreende os niimeros

ITEM 48 Tempo

(Assinale todas as respostas)

L& correctamente as horas num relégio analégico,
com a precisao do minuto
L2 correctamente as horas num relégio digital

Compreende intervalos de lempo, por exemplo,
"entre as 3:30 e as 4:30"

Compreende equivaléncias de tempo, por exemplo, a
similitude entre "9:15" e "nove e um quarto”

Associa accdes e acontecimentos ao tempo lido no

relégio
ITEM 49
(Assinale todas as respostas)

Refere-se correctamente .. "manha- e "tarde”
Compreende a diferenca entre dia-semana, minuto-
nora, més-ano, etc.

1

SimNao

O,
o o 1]
Conceito de Tempo

SimNao
Nomeia os dias da semana O v

1@@

8]

DOMINIO VI

Actividade Pré-
Profissional/Profissional

ITEM 50 Complexidade do Trabalho

(Assinale o nivel mais elevado

Pode desempenhar um trahalho Que requeira o usn
de ferramentas ou maquinaria, por exemplo, costura,
carpintaria, etc.

Pode desempenhar um trabalhc simples, por
exemplo, jardinagem simples, limpar o chao,, limpar
quadros de giz, esvaziar lixo, etc.

Nao desempenha qualquer tipo de trabalho

ITEM 51 Trabalho/Escola - Desempenho no Trabalho
(Assinale todas as respostas)
Se pontuou "0” no item 50, coloque "*" no espaco em
frente e assinale "Nao" para todas as seguintes
afirmacdes.

SimNao

%

£ um trabalhador cuidadoso - evita acidentes quer em

relaco a si, quer em relacio aos outros 1

Olha pelas ferramentas, equipamento e outros @
materiais

Trabalha com perseveranca e com produtividade (D 0

£ organizado e preciso ) @

ITEM 52 Hébitos no Trabalho/Escola
(Assinale todas as respostas)
SimNoo
Atrasa-se para o trabalho/escola sem um motivo 8

especial
@

Falta frequentemente ao trabalho/escola
0
©
o ®

0

0
Sem uma supervisdo/encorajamento constante nao

completa os trabalhos

Ausenta-se do local/posto de trabalho sem
autorzag2o

Queixa-se ou protesaa em relacdo ao trabalho/escola

]

al

[4]

O




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo.

179

DOMINIO VII.

Auto-Direccao

A

INICIATIVA
I''EM 53 Iniciativa
(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia a maioria das suas actividades, por exemplo,
wrefus, jogos, ew.

Pergunta se exaste alguma coisa para razer ou explora
O envolvimento, por exemplo, casa, patio, escola, sala
de aulg, etc.

Quzndo designado ou dirigido para determinada
actividade compromete-se com ela

Nao realiza actividades para as quais foi destinado
(ex.: arrumar brinquedos)

ITEM 54 Passividade
(Assinale todas as respostas)

Se estes itens nao se aplicarem ao individuo, por
exemplo, porque esta totalmente dependente de
outrem, coloque "*" no espaco em frente e assinale
"Sim" para todas as seguintes afirmacdes.

Necessita de encorajamento constan te para completar
as tarefas

Necessita de uma ordem para executar alguma tarefa
Nado tem ambicao

Parece nao se interessar pelas coisas

Acaba tarde as tarefas devido ao desperdicio de
tempo

Depende da ajuda dos outros desnecessariamente

O movimento ¢ lento e indolente

B.
PERSEVERANCA
ITEM 55 Atencao

(Assinale o nivel mais elevado)

Toma atenc2o a actividades significativas durante
mais de 15 minutos, por exemplo, jogando, lendo,
fazendo limpezas

Toma atenc2o a actividades significativas até 15
minutos

Toma atencdo a actividades significativas até 10

* minutos

Toma atencae a actividades significativas até 5
miiutos

O tempo de 2tencio dispendida em actividades
significativas nao atinge cinco minutos

SimNao

@O o O“O
-00 O -0

4]

ITEM 56
CANSIAIC Wexlas as respostas)

SC Cste nens ndo s aphcarem ao mdnidu, Por
exemplo, porque ¢ oalmente meapaz de organizar
quaisquer actividades, cologue 7 no UNRICH em
frente e assinale "Sim™ para wxdas as seguintes

N3O organiza wrelas

Desmotiva-se facilmente

No convlul as tarefas

Muda constantemente de wctividade

Necessita de encorajumento constante para complewr
uma arefa

C.

TEMPO DF LAZER

ITEM 57 Actividades de Tempo Livre
(Assinale o nivel mais elevado)
Organiza actividades de tempo livre a um nivel
razoavelmente complexo, por exemplo, ida A pesca,
jogos de bilhar, organizacio de um horario para jogos
de computador, etc.

Interessa-se por hobbies ,por exemplo, pintura,
bordado, colecgao de selos, moedas, cromos, etc.
Participa em actividades de tempo livre organizadas
parasi

Integra-se em actividades de lazer simples, por
exemplo, ver televisdo, ouvir radio, etc.

E incapaz de organizar as suas actividades de tempo
livre, mesmo as mais simples

N e
ahrmagoes. SimiNan

Persisténcia

1

3
Ol

8]
8]
0

n

4

3

©
- &l

0

DOMINIO VIIL.

Responsabilidade

ITEM 58 Objectos pessoais
(Assinale o nivel mais elevado)
Muito fidvel - toma sempre conta de objectos pessoais

Geralmente filvel - toma geraimente contwa de

objectos pessoais @

N2o é fidvel - raramente toma conta de objectos
pessoais

Nao tem responsabilidade - n2o toma conta de
objectos pessoais

3

1

P

10
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ITEM 59 Responsabilidade Geral ITEM 64
(Assinale o nivel mas clevado)

Muito consciencioso e responsavel- esf..rea-se muito
CNEUULW sempre as actividades que Jhe sao destinadas

Iintcraccao com Outros
fassinale o nivel mais clevado)

Interage ~om outros em JOROS Ou actividudes de

O Qrupo @
interage com outros pelo menos porum curo periodo
Jde wmpo, por exemplo, mosira ou ofereve
Brinqu. iy, roepas, u obisos

Geralmenie favel - fesfor¢a-se porassumir as suas
responsabilidudes; podemos conflar que as
actividades que The entde destinadas serde execviadas

"~
~

Nao « liavel - esforgu-se muito pouco para assumir as

Interage com outros apenas atraves da imiacio
suas responsubilidades; ndo podemos estar certos que

s 5 NIO reage aos outros de uma forma socidmente
4s actividades gque The estdo destinadas serao aceitavel
executadas | 0
€ incapaz de ussumir responsabilidades () @
ITEM 65 Participacao em Actividades de
Grupo

(Assinale o nivel mais elevado)
Inicia actividades de grupo (lider e organizador) @

Participa em actividades de grupo espontanea ¢
entusiasticamente (participacao activa)

- 2
ITEM 60 Refffspsﬁzlthdadaes e: cs:g;l Participa em actividades de grupo quando encorajado
ssinale todas as r S s ;
P para tal (participaco passiva) |
SimNao Nao participa ou abandona as acuvidades de grupo 0
Mantém habitualmente o auto-controlo o 0
Compreende o conceito de pontualidade | @
Procura e aceita instrugdes o 0 ITEM 66 Egoismo
Informa (os professores, supervisores, etc.) sobre a @ (Assinale todas as respostas)
existéncia de um problema @ 0 Se o item nZo se aplica ao individuo, por exemplo,
por ele ou ela nao possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
branco e assinale "sim” para todas as afirmacdes
SimNao

Recusa-se a esperar pela sua ves @ 1
Nao divide com os outros 0 @
Enfurece-se se nao lhe fazem a vontade

DOMiNIO I_X. Interrompe o ajud.a.nt_ej)u (o} zg‘?;isoo;?;e estaa ? @1 @]
Socializacdo

ITEM 67 Marturidade Social
ITEM 61 Cooperacao .
(Assinale o nivel mais elevado) (Assinale todas as respostas)
Oferece ajuda a outros @ Se o item ndo se aplica 20 individuo, por exemplo,
. : L L por ele ou ela nao possuir vida social ou esta
Prontifica-se para ajudar caso lhe seja solicitado 1 profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
Nunca ajuda os outros 0 branco e assinale "sim" para todas as afirmactes —
SimNao
ITEM 62 a 1 £ muito familiar com estranhos  ©
Consideracao pelos outros : = 0
(Assinale todas as resposias) rem medo de estranhos 8
SimNao : Faz tudo para ter amigos 8
0
Mostra-se interessado nos assuntos de outros 0 Gosta de dar a mao a toda a gente 3

Esta constantemente "colado " a alguém

Toma conta de objectos pesscais de outras pessoas
Quandc necessario dirige ou trata dos assuntos de

0
outros 0 @
0

Mostra consideracac pelus sentimentos de outros

ITEM 63 Consciéncia de Outros
{Assinale todas as respostas)
SimNao
Reconhece a sua familia o 0
Revonheve outras pessoas que nao pertencam & sua
familia O 0
Conhece informacoes acere de ourros, ror evemplin,
© emprego, @ moruda, qQuai a relagdo consigo proprio | @
Suabe 0 nome das pessoas que the sao proximas, por
exemplo, colegas, vizinhos @ 0
Sabe 0 nome de pessoas que ndo encontra
regularmente G 0

4]
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Parte Dois

INSTRUCOES GERAIS

A Parte Dois é composta unicamente por um tipo de itens. Por exemplo:

ITEM 19 Danifica Propriedade Alhcia
N O
Estraga, rasga ou roi a roupa dos outros () @
Suja a proprivdade alheia 0 1
Destroi revistas, livros ou outros pertences dos outros 0 1
Gutro (especifique) 01

:
@
HIE

Assinale 0 "0" se 0 comportamento nunca ocorre (significado pelo "N"), o "1" se o comportamento ocorre ocasionalmenté
(significado pelo "O") ou 0 "2" se ocorre frequentemente (significado pelo "F"). *

No exemplo, o primeiro comportamento ocorre ocasionalmente, o segundo e o terceiro ocorrem frequentemente e nao ocorrem
outros comportamentos relativos a danifica¢do de propriedade alheia. Entdo, 5 € a soma dos nimeros assinalados e é apontado
no quadrado adjacente.

"Nunca" significa que o comportamento nunca foi observado; "Ocasionalmente”, significa que 0 comportamento ocorre
algumas vezes ou "aqui e ali"; e "Frequentemente” significa que o comportamento oCorre muitas vezes ou habitualmente.
Utiliza-se o espa¢o para "Outro” quando:

1. Oindividuo tem problemas relacionados com aquele que € referido no item, para além daqueles que foram assinalados.

2. O individuo tem problemas de comportamento que nao estdo cobertos por nenhum dos exemplos que se encontram
especificados.

O comportamento especificado em "Outro” tem que ser um exemplo especifico do comporaamento problematico referido no
item. Por questées ligadas a pontuacao, sé é permitido por item um "OQutro”.
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DOMINIO X.

Comportamento Social

ITEM

Amecaca ou lixerce Violénecia Fisica
N O F
Uit 2O dined adore o P2
Causa duno nos outros indirectamente 0 P2
£I0Spe para os outros O P2
Umpurra, arranha ou beliscu os outros m 1 2
Puxa cabelos, orethas, ew. (0) 1 2
X dentadas nos outros Q) 1 2
D4 boletadas, pancadas ou pontapés nos oulrus@ 1 2
Alira ubjectos para cs outros (0) 1 ¢
Sufocaosoutros (U) 1 2
Utiliza chjectos como armas contra os outros (0): 2
Maltrata os unimaxs@ 1 2
Outro (especifique) 0 1 2 @

ITEM 2
Colérico

Tem Temperamento Violento ou

Chora e grita 1
Bate com os pés enquanto faz barulho com objectos
ou bate com a porta 1

Bate com os pés e grita 1
Atira-se para o ch2o a gritar 8 1

w1

~

Outro (especifique)

NN NN

ITEM 3 Aborrece e Faz Intrigas Acerca de Outros

N O F
Faz intrigas acerca de outros
Cona histérias falsas ou exageradas acerca de outros @ 1 2
Aborrece os outros 0 2
Provoca os outros 1 2
2
2
2

Goza com os outros 1
Outro (especifique) @ 1 m
01
ITEM 4

Manda e Manipula os Outros
N O F
Tenta dizer aos outros o que fazer 0 @ 2
Exige servicos feitos por our:ros@ 1 Z

Insiste com os outros no sentido de obter O que
pretende ("empurra-os” para fazer alguma coisa) 1

Causa brigas entre as outras pessoas 1
Manipuia us outros PAra os cuvoiver em probiemas @ 1
Outro (especifique) 0 1

Nty NN

ITEM 5 Utiliza Linguagem Agressiva

N O

Utiliza linguagem hostil, como "estupido”, "porco”, Q 1

etc. (0) |

Blastema, amaldicow ou utiliza linguagem obscenc ()1

Faz ameacas de violéncia num tom ugressivo@ 1

Ameaca os outros verbalmente, sugerindo violéncia )
fisica

NONON NN T

Outro (especifique)

ITEM 6 Apresenta uma Fraca

Frustragao

Folerancia a

Desiste ou aborrece-se quando contrariado 0
Lica transtornado guando contrariado \
Apresenta um temperamento colérico quandao ndo
consegue fuzer as coisas 4 sua rrr.mcim@
Outras espavilique) 0

1
1

ITEM 7
Outros

Atrapalha as Actividades dos

€ intrometido \
Interfere nas acuvidades dos outros, por exemplo,
bloqueando a passagem, atrapalha a utilizaco de
cadeiras de rodas, ete. @ 1
Atrapaiha o trabalho dos ouzms@ ]

Mexe nos objectos com 0s quais 0s outros estio a
trabalhar, perturbando a sua actividade (ex.: puzzles,

jogos de cartas, etc.) @ 1
Tira coisas das maos dos ourros@ 1
Qutro (especifique) 0 1

N O

Culpa s outros pelos seus erros n @ )

2
2
2
2

~NON

NN

DOMINIO XI. -

Conformidade

ITEM 8 Ignora Regulamentos ou Rotinas

N O

Manifesta atitudes negativas perante regras, mas
habitualmente cont‘orma-se@ 1

Tem que ser obrigado para se sujeitar a uma fila de

espera, como sejam as filas de almogo, filas para
comprar bilhetes, etc.@ 1

Viola regras ou regulamentos, como comer em locais

em que ndo é permitido, desobedece a sinais de
transito, etc.@ 1

Recusa-se a realizar actividades nas quais deve
participar, por exemplo, o trabalho da escola, etc. @ 1
Outro (especifique) 01

ITEM 9 Recusa-se a Seguir Instrugoes,
Pedidos ou Ordens

Aborrece-se perante uma ordem directa@ |

(OF
N3o presta atencio a instrucoes 1

Recusa-se a participar em tarefas para as quais foi
nomeado ]
Hesita por longo periodo de termnpo antes de fazer as
tarefas que the foram destinudas

Finge ndo ouvir ou nao segue instrucoes

O
Faz 0 oposto do gue the (oi ped ido@ |
Outro (espevifique) 0o

~

~N
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ITEM 10 fem  Atitudes  Irrefiectidas Imprudentes ou
Rebeldes  Perante o Autlornidade

N O F

Mciindra-se perante pessoas com awondade, por DO M I N IO XI l -

exemplo, prolesseres, lideres de Lrupos, idenicos

prolissionais, ch‘.@ | Honedeade

74
L huestil perante pessoas vom duturidade A _—
4
GOZA pessoas com autoridade . ITEM 14 Mostra Desrespeito pela
Diz poder desaliur pessoas com autoridad: ) ; Propricdade  Alheia N O F

Ameaca que familiares virdo matar ou MAagowr

pessous com autoridade i 2 Nio devolve objucios emprostados 0 2
Outro (especifique) @ L2 @ tihza a propricdade dheia sem dutorizacio |y )
i -
L Perde pertences de outrem (0) 1 >
Causa dano na propriedade alheia (b): >
Nao reconhece a diferenca entre a sua propriedade ¢
ITEM 11 Ausenta-se ou Atrasa-se RaRs ouv.ros@ L 2 @
N OF Outry (especifique) 0 1 2
Atrasa-se para actividades ou locais onde é esperado 0 @ 2
Nao regressa a locais de onde se ausentou eondeé ITEM 15 Apodera-se da Propriedade
SUpOsto regressar, por exemplo, depois de ir a casa de Alheia N O E
banho, fugir quando foi fazer um recado, etc. 1 2 s
Abandona, sem permiss2o, uma actividade na qual e
deve permanecer, por exemplo, o trabalho, a sala de Tem sido suspeito de roubo o) A @
aula, etc.@ 1 2 Apropria-se dos pertences de outrem, quando ndo se
Falta 2 actividades quotidianas, por exemplo, o encontram no seu lugar ou em local fechado 0 2
trabalho, as aulas, etc. @ 12 Tira objectos alheios de bolsos, carteiras, gaves, etc. 2
A noite, chega tarde a casa (ou, lar, ou residéncias, Tira objectos alheias abrindo ou forcando fechaduras@ 1 2 @
e‘C')@ 1 2 m Outro (especifique) 01 2
‘Outro (especifique) 0 1 2
ITEM 16 Mente ou Faz Batota
ITEM 12 Foge ou Tenta Fugir N O F
) : - (l) IZ: Distorce a verdade para vantagem propria 0 @ 2
Tenta fugir do lar, casa ou esco a@ Faz batota em jogos, testes, tarefas, etc. I 2
ios da escola, etc.(0) 1 2 Mente acerca de situacoes 0 @ 2

Foge das actividades de grupo, Como os pic-nics, os :

Mente acercadessi 0 @ 2

Mente acerca dos outros 0 @ 2 @

Foge do lar, casa ou escola{0) 1
Outro (especifique) 01

-

Outro (especifique) 01 2

ITEM 13 Comporta-se Mal em Ambientes

de Grupo N OE ITEM 17 Danifica Propriedade Pessoal
N O
Interrompe discussdes de grupo falando sobre temas (0)1 2 - Estraga, rasga ou rdi a sua prépria roupa 1
fora do contexto (0)1 2 Suja a sua propriedade 1

Estraga jogos ao recusar seguir as regras
_Estraga as actividades de grupo fazendo muito@ 1 2
barulho ou teatralizando

Nao permanece no seu lugar durante o periodo de
aula, aimogo, ou outras sessdes de grupo@ 1 2 @
D 1

Destréi as suas revistas, livros ou outros penencs@ 1
Outro (especifique) 0 1

N NN T

ITEM 18 Danifica a Propriedade Pablica
< N O F
Destroi revistas, livros ou outras propriedadcs

Outro (especifique)

p(.\blicas@ 2
E demasiado bruto com o mobilwirio (pon:apeia,
parte, derruba) i, 2
Parte vidros 12
Enche a saniia com papel higiénico ou outros objectos EJ‘]

sOlidos que provoquem o seu entupimento 0 o 2
Outro (especifique)_ 2

o1

|
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I''emM 19 Alhcia

N O

Danifica Propriedade
Iatraga, rasga ou rona roupa dos outros 0 |

Sujaa propricdade atheia 0 I

DOCSUron revistas, iveos ow outros periences dos outros 0 |
ENbiny tesney

Hiace 0 1

¥

~ NN~

DOMINIO XIII.

Comportamento Esteriotipado e
Hiperactivo

ITEM 20 Tem Comportamentos
Esteriotipados

N O
Tamborilar continuo dos dedos @ 1
Bate continuamente com os pés 0) 1
. Movimenta as maos constantemente 0) 1
Bate-se, coga-se ou esfrega-se continuadamente (0) 1

Agita ou abana repetitivamente partes do corpo
Move-se ou roda para trés e para a frente 1
Abana o corpo para tras e para a frente D) 1
Anda de um lado para outro sem objectivo especifico (0) 1
Outro (especifique) 0 1

ITEM 21 Apresenta Relacoes Interpessoais
Inadequadas

N O

Fala muito préximo da face dos outros @ 1
Sopra na face dos outros (0) 1

Arrota para 0s outros (0) 1

Beija ou lambe os outros @ 1

Abraca ou aperta os outros 0

Toca nos outros de forma impropria 0 (D

Agarra-se ou pendura-se nos outros sem largar@ 1
Outro (especifique) 0

1

ITEM 22 Tem Habitos Vocais ou de Fala

Perturbadores N O

Ri histericamente @ 1

Fala alto ou grita com us cutros 0 1

Fala alto consigo préprio @ ]

Ri de forma imprépria @ 1
Faz grunhides, murmarios, ou outms ruidos
desagradéveis

RepLie Conswntemente uma malivia ou frase @ )

%6

0 1

Mima a fala dos outros
Outro (especifiquey

NN N NN NN NN

NN N NNNNRN

NONNN ¢}

~

NN

ITEM 23 fem Habitos Orais  Inaceitaveis

N O

tabu-sef0) 1

Range os dentes de forma audivel a 1

Cospe para o chao 0 |

Rix g unhuas 0 1

Mastiga ou chupa 08 dedos Ou outras partes do Corpo 0 1

Ror ou chuma rouna ou outros objeclos ndo 0 1
vomestiveis

Come corsas ndo comestiveis a 1

Bebe da sania () 1

Coloca tudo na boca @ 1

Outro (especifique) 0 1

ITEM 24 Tem Teodéncias Hiperactivas
N O
Fala excessivamente @ 1
Nao se mantém quieto, por nenhum periodo de
tempo, quando sentado @ 1
Corre ou salta constantemente pelos quartos(0) 1
Move-se ou mostra-se agitado constantemente (©) !

Outro (especifique) 0 1

NN NN NN NN NN =

N

N NN

O NMPORTAMENT
P ERACTIVG

FOTAL RO DAMAY
PSRRI TIPADG K

DOMINIO XIV.

Comportamento de Auto-
Estimulacao

ITEM 25 Apresenta Outros Hébitos e
Tendéncias Excéntricas % 5
Particulariza demasiado os locais onde se senta ou @
dorme
Permanece num local preferido, como na janela, na
s eee(0) 1

Senta-se sobre algo que vibra

Tem medo de subir ou descer escadas 0) 1

NaG quer ser tccado® i

Gnta quando tocado 1

Qutro (especifique) 0 1
ITEM 26 Exerce Violéncia Fisica Sobre Si

Préprio N O

Morde-se ou corta-se @ |
Eshoteteia-se ou bate-se 1
Bate com 3 cabeca ou com vutras partes do corpo

contra objectos @ )

Puxa o proprin abelo, vralhas, erc. i

Cogua-se ou belisca-se causindo lesdes 1

Suja-se e besunta-se 1

Provoca propositadamente abuso por parte de outros, 1
Mexe em qualguer ferida que tenha O

Enia objecios nas suas orelhas. olhos, nariz ou boce @ 1

Outro tespecifigue)

—— 01

NN N NN ~

NN

NN NN

2
2
2

(1]
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'em 27 fem Habitos Istranhos ¢ Inaccitaveis

N O ¥
Cheira wdo

ACumula Iapropriadd Mente cosay nos h()l\n\@ 1 2
vAmisas, vesudos ou sapatos

Puxa fios du propeia roupa 0} @
Brinca com coisas que ¢sta g usar, como atacadores, 2
DOWOKCS, Cle.

Guarda ¢ usa artigos iny ulgares, como alfinetes de @ |
seguranga, lumpas de garralas, cie,
Armazena ou acumula cotsas, incluindo alimentos O | @
Brinca com a saliva () o 2
Brinca com as fezes e com a urinu@
Outro (especifigue) @ 12 @
0 1 2

ITEM 31 Apresenta uma Postura Peculiar

¢ Mancirismos Lstrunhos

N O
Mantem a cabegu mlen.xd.x |
Sentasse com os jocthos debaizo do Juenw o l
Anda nas pontas dos pes o t
Dertu-se no chao com s pes no ur o |
Anda com os dedos nas orelhas ou com J4s maos na
:'ul’k\u@ t
Outro (especifique) _ 0 1

DOMINIO XVI.

DOMINIO XV.

Comportamento Interpessoal
Perturbador

Interaccio Social

ITEM 28 E

Inactivo
N O F

Senta-se ou permanece na mesma posicio por um
longo periodo de tempo @ r 2

Nao faz nada a nao ser olhar para os outros e

permanecer sentado @ 1 2

Adormece numa cadeira 0 @ 2

Permanece deitado no chao todo o dia 1 2
Nado parece reagir a nada ¥ 2

Outro (especifique) 012

4

ITEM 29 E Distante

N O

Parece ignorar o0 que o rodeia @ 1

£ dificil de conmctar ou almnca:@ 1

E indiferente e insensivel (0) 1

Nao tem expressao facial (0) 1

‘Tem uma expressao fixa Q) 1

Outro (especifique) 0 1

NN KNNNNT

ITEM 30 E Envergonhado

N O F

£ timido e envergonhado em situacoes socxals@ 1 2
Esconde a face em situagoes de grupo, como festas,

convivios informais, ete. @ 1

N2o se "mistura” com os outros (0) 1

Prefere estar sozinho @ 1

Outro (especilique) 0 1

NN NN

ITEM 32 Tende a Avaliar Excessivamente as
Préprias Capacidades
N O
N30 reconhece as suas limitacdes 1
Tem uma opinido demasiado elevada a seu respeito 1
Fala de forma irrealista acerca de planos t'uturos@ 1
Qutro (especifique) 0 1
ITEM 33 Reage Negativamente a Criticas
N O
N&o fala quando corrigido 1
Retira-se ou amua quando criticado 0 @
Fica transtomado quando criticado 1
Grir e chora quando corrigido 1
Qutro (especifique) 0 1
ITEM 34 Exige Atencao ou Hogios
Excessiva

N O

Exige elogios excessivos @ 1

Tem citmes da atenco dispendida aos outros@ 1

Exige excessivos encorajamentos (0) 1

Actua de forma disparatada para chamar a arencao (0) 1
Outro (especifique)

0 1

ITEM 35 Parece Sentir-se Perseguido
N O

Queixa-se de 1njustica, mesmo perante 1gualdade de
privilégios e partithas{0)

Queixa-se, "Ninguém gosta de mim” ()
Diz,

Metem-se todos comigo” (0)
M7, "As possaas [alam scbre mim” (0)

Diz, "As pavsoas estao contra mim~ (Q) |
Desconfia dos outros @ |

Outre- (especitique) o 1

NN NN

v}

NN NN

NN

(S NI N}

~

r~

~ o~
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I''eEM 36 fem Tendéncias  Hipocondriacas
N O F

Quona-se de indisposicaes [Tsieas ninagindrias o |

‘ Finge swr doene (0)

laz-se doente cpos o wermo da doenca o ! !a

Outro s ososnaliguey () |

T

Ir'EkmM 37 Apresenta Sinais Frequentes de
Inswabilidade Emocional

N O
fem ulteragoes de humor sem razoes aparentes o 1
Queixa-se de pesadelos (0) )

NONON T

CGrita enguanto dorme (0) 1

Chora sem razao aparente m }

Parevc ndo ter conimlo emocional @ 1

Vomita quando perturbado @ 1

Revela inseguranca ou medo em actividades diarias (0) 1
Fala sobre pessoas ou coisas que lhe provocam medos

irreatistas (@) 1

Fala sobre suicidio @ 1

Outro (especifique) 0 1

NONN N

NONON




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo. 188

Escala de Comportamento Adaptativo

da AADM- ESCOLA Nome DD S0 i
Se’:gunda iR Data da Avaliagédo ﬁ - Qiga
FICHA SINTESE/PERFIL Data da Nascimento - Do
Cenario/Servigo A PE (T g
Departamento de Educagao Especial e Reabilitacao tggme do Examinador M
tegoria

FMH-UTL Nome do Entrevistado—%_daéa.m\r -
» Relaga lo individ f
Traduzido e Adaptado por Pedro Morato, Alexandra Dinis, Biadaac . o '

Carmo Fernandes, Célia Alves, Paulo Gongalves, Sandra
Marques e Raquel Lima

Pontuacéo Pontuagao idade
Pontuacdo nos Dominios da Parte Um Bruta Percentil Standard Equiv. Clagsificacio
|. Funcionamento Independente 36
IIl. Desenvolvimento Fisico Q "l

. Actividade Econdmica

IV. Desenvolvimento da Linguagem

V1. ActividadePré-Profissional/Profissional

VII. Auto-Direcgdo

6
5

V. Nomeros & Tempo S
%
S

o

Vit Responsabilidade

IX Socializagao a3

Pontuagao nos Dominios da Parts Dols

X. Comportamento Social

Xi. Conformidade

Xil. Honestidade

XIV Comportamento de Auto-Estimulagdo

XV interacgao Social

4

1

14

Xlil. Comportamento Esteriotipado e Hiperactvo |4
6
I

1

XVI. Comportamento Interpessoal Perturbador
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ftem ou Factor A Factor B Factor C Factor D Factor E
Dominlo que Auto-Suficiéncias Auto-Suficiéncia Responsabitidade Ajustamento Ajustamento
Comtribui Pessoal Comunitéaria Pessoal-Social Social Pessoal

e — [ N

Dominio Il ——— L 1
i
\"
\'

Item 50 [ ]

= f—
- J— .

Dominio VIl === cooeeeeee "
Vili
X ———-
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Pontuagao dade

Pontuagdo nos Factores da Parte Um Bruta Percentll

A. Auto-Suficiéncia Pessoal |
B. Auto-Suficiéncia Comunitaria l:'

C. Responsabilidade Pessoal-Social

Quoclents Equiv. Classificagio

Pontuacao nos Factores da Parte Dols

D. Ajustamento Social

E. Ajustamento Pessoal
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8. Apéndices
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Apéndice A

Autorizacdo do Encarregado de Educaciio — Consulta do processo Individual

Exmo. Sr.(a) Encarregado(a) de Educagio

Inés Sofia dos Santos Gomes, aluna do 2" ano do Mestrado em Educagdo Especial -
Dominio Cognitivo ¢ Motor, no Instituto Superior de Ciéncias Educativas, em Odivelas,
estd a promover um trabalho de investiga¢do para a Dissertagdo de Mestrado, que tem
como objetivo avaliar ¢ compreender a aplicagdo das Terapias Assistidas por Animais
no comportamento adaptativo em cnangas com Necessidades Educativas Especiais

(NEEs). Neste estudo irdo participar alguns alunos da APECL

Nesse contexto venho por este meio solicitar a autorizagio para consultar ¢ fotocopiar
processo individual do seu educando para os fins acima mencionados. Os dados

retirados manterdo o anonimato do aluno que serd identificado apenas com a primeira

letra do nome.

Odivelas, 7 de Maio de 2013
Eu, Encarregado(a) de Educagdo
do(a) aluno(a)/utente da APECI, declaro

autorizar a consulta do processo individual do meu educando de livre e espontinea

vontade.

Assinatura do Encarregado de Educagio
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Apéndice B

From: Ines Gomes [mailto:inesgomes78@hotmail.com]

Sent: terca-feira, 26 de Fevereiro de 2013 13:28

To: sofiasantos@fmh.utl.pt

Subject: Solicitacdo de autorizagao para aplicacdo da Escala de Comportamento Adaptativo

Bom dia

Inés Sofia dos Santos Gomes, aluna do 2° ano do Mestrado em Educacdo Especial —
Dominio Cognitivo e Motor, do Instituto Superior de Ciéncias Educativas, em Odivelas,
pretende aplicar a Escala de Comportamento Adaptativo - Escolar (ECA-E) no
seu trabalho de investigagdo para a Dissertacdo de Mestrado, que tem
como objetivos avaliar e compreender a aplicacdo das Terapias Assistidas por Animais no
comportamento adaptativo em criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEES).

Este estudo pressupde a avaliacdo prévia do aluno com a aplicacdo da ECA-E e a posterior
participacdo em sessdes praticas de terapia assistida por animais. No final das sessdes sera
aplicada novamente a ECA-E.

Os alunos para quem foram solicitadas autorizacOes para participar no estudo sdo de uma
instituicdo de apoio a crianca deficiente de Torres Vedras e de um Agrupamento de
Escolas do Ensino Baésico também de Torres Vedras com diferentes patologias
(Sindrome de Down, Autismo, Deficiéncia Mental, Sindrome de Angelman) cujo
comportamento social esta de alguma forma comprometido.

Uma vez que a ECA-E foi traduzida, adaptada e validada por si para a populacdo
portuguesa venho por este meio solicitar autorizacdo para a aplicacdo neste estudo da
versdo ECA - E anexa a sua Dissertacdo apresentada a Faculdade de Motricidade Humana
com vista a obtengdo do grau de Mestre em Educacédo Especial.

Mais solicito a autorizacdo para alterar a quantia 500$00 (no item 31) para o valor
equivalente em euros 2,50.
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Agradeco desde ja a sua disponibilidade para este meu pedido, aguardo a sua autorizacao.
Com os melhores cumprimentos

Inés Gomes

Inés Gomes

é Antes de imprimir este e-mail pense bem se é mesmo necessario. Poupe electricidade, toner e papel.
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Apéndice C

ThSaEne Wiy chi e il e Chullamusom
lmprimir Fechar

RE: Solicitacio de autorizacio para aplicacio da Escala de
Comportamento Adaptativo

D Sofia Santos (sofiasantosia fdvutl pt)
Ervinda: terga-fewa, 26 de Feverero de 2013 16:1802
Para:  'lnes Gomes' |iwsgomes T 8@ otvail o)
| anexo
EC AP fichas regisio soffa sanios. pdf{ 15362 3 KB)

Boa tarde Ineés,

Ma sequéncia do email a solicitar a sutorizacho para a utilizacio da ECAP, de uma forma geral, nbo posso
"eeder” os direitos de auter, dado & ECAP (versBo portuguesa) ndo ter sinda permisiBo para a sua
publicacio em portugués [apenss foi eoncedida para efeitos de pedquisafinvestigachno), tendo ainda que
perceber guais os direitos de sutor por parte da editora norte-americana.

De qualquer das formas, & 12 for uma “mera” guestso de utilizaso da veriio portuguesa por ndd
trabalhada “estd concedida a autorizacBo” para a sua aplicaco, devendo ter alguma atencho aguandao da
possivel publicacio do trabalho de investigacio.

Fico disponieel para mais contactos & esclaredmenta de dividas. . E apraweito para enviar a altima verilo
daescala...

O maus redpeitoLod cumprimentos
Votos de um bam trabal b

Safia Santos

P5: a escala ndo poders ficar disponivel cama anexo na tese final....
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Apéndice D

Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessao: Data: Terapeuta:

Aluno:

N3o/Nunca | Asvezes @ Sim/Sempre

(0) m @

Vai por iniciativa prépria para a sess3o. \

Aceita realizar a sess3o. ‘

Mostra-se interessado na sess3o. ‘

Atende ao animal de companhia. \

PdWIN

Mantém o interesse pelo animal durante a ‘
maior parte da sess3o.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Estd animado durante a sess3o.

8. Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

gestos, sons e palavras.

|

|

10. Comunica com o animal de companhia por ‘
. Atende ao que é solicitado para fazer. \

\

11
12. Completa as tarefas solicitadas.
13

. Comunica de forma adequada com o
animal.

14. Coopera durante a sess3o.

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16. Durante a sess3o sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacdo e afeto.
18. Completa os exercicios com autonomia.

19. Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21. No final da sess3o mostra-se tranquilo na
despedida.

Obs. Total
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Apéndice E

Inés Sofia dos Santos Gomes

Rua Principal n2 27 52D
Urbanizac¢do do Hilarido

2560-374 Torres Vedras

Telef. 965072410

E-mail: inesgomes78@hotmail.com

Exm{a)? Senhor(a)
Diretor(a) da A.P.E.C.|. de Torres Vedras

Assunto: Solicitacdo de estagio/ projeto de Terapias Assistidas por Animais

Inés Gomes, a frequentar o curso de Mestrado em Educacdo Especial — Dominio
Cognitivo e Motor do Instituto Superior de Ciéncias da Educacdo, n28111, vem por este
meio solicitar a V. Ex. a possibilidade de realizacdo de um projeto em Terapias
Assistidas por Animais, nomeadamente Cinoterapia, com criangas da Vossa Institui¢do.
Este projeto serd alvo da Dissertacdo de Mestrado do referido curso, e prevé-se que
decorra durante o ano letivo de 2012/2013, sendo que a aplica¢do das terapias com os
cdes devera decorrer num prazo aproximado de 6 meses dentro do periodo referido.
Mais se informa que os dados recolhidos dos casos a estudar serdo confidenciais e se
garante o anonimato dos mesmos bem como os da Instituicdo.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento que seja necessario. Aguardo a
Vossa melhor aten¢do para este pedido.

Com os melhores cumprimentos,

Torres Vedras, 7 de maio de 2012

A requerente

Inés Sofia dos Santos Gomes

O Diretor do Mestrado em Educagdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor - ISCE
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Apéndice F

Termo de Consentimento Livre ¢ Informado

Exmo. Sr.(a) Encarmregado(a) de Educagio

Inés Sofia dos Santos Gomes, aluna do 2" ano do Mestrado em Educagio Especial —
Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto Superior de Ciéncias Educativas, em Odivelas,
vem solicitar autorizagdo para o seu educando participar no trabalho de investigagdo
para a Dissertagdo de Mestrado, que tem como objetivo avaliar ¢ compreender a
aplicagio das Terapias Assistidas por Animais no comportamento adaptativo em

criangas com Necessidades Educativas Especiais (NEEs).

Este estudo pressupde a avaliagdo prévia do aluno com a aplicacdo de uma escala do
comportamento adaptativo, para o preenchimento da qual solicito a sua colaboragdo e
posterior participagdio em sessdes priticas de terapia assistida por animais. No final das
sessoes serd aplicada novamente a escala de comportamento adaptativo. Os animais
participantes serdo dois cdes de racas Yorkshire Terner ¢ Golden Retriever devidamente

preparados para esse fim.

A participagdio ¢ voluntiria, ¢ toda a informacdo recolhida durante o processo de
investigacdo serd confidencial, e garantir-se-4 o anonimato de todos os intervenientes.
Solicita-se também a autorizagdo para a captura de imagens (filme/fotografia) para
recolha de dados a serem utilizados no ambito deste estudo.

Face ao exposto, se a sua resposta for favordvel ao pedido, agradego que preencha os

espacos em branco e que assine a autorizagdo.

Odivelas, 19 de Fevereiro de 2013

Eu, Encarregado(a) de Educacio
dof{a) aluno(a)/utente da APECI, declaro

autorizar o meu educando a participar no estudo proposto, de livre e espontinea
vontade.

Assinatura do Encarregado de Educagido
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Apéndice G

Terapia Assistida por Animais
e

Atividades Assistidas por Animais

Intervengbes Assistidas por Animais (IAA), € o nome mais genérico que se utiliza atualmente,
para fazer referéncia a todo o tipo de intervencgao, prestada a diferentes populagdes, com o
suporte de animais. Embora o cdo seja o animal mais utilizado nestas intervengdes, outro tipo
de animais s3o aceites e certificados por algumas instituicbes internacionais. Os c3es de tera-
pia sao devidamente preparados e avaliados para este tipo de trabalho.

Dentro das 1AA existem varias modalidades, tais como:

Atividades Assistidas por Animais (AAA)

Tém um caracter lidico, pretendem a melhoria da qualidade de vida e aumento do bem-estar
dos individuos, tendo por base os beneficios da relagao Homem-animal. Estas atividades, po-
dem ser desenvolvidas com grupos de utentes em contexto institucional ou sob a forma de
visitas (muito populares nos Estados Unidos ou em paises como Inglaterra, Australia, entre
outros). Nas visitas, n3o se desenvolvem atividades especificas, apenas a visita do animal e do
seu guia humano, ja que o objetivo é proporcionar companhia, afeto, motivacao para enfren-
tar as dificuldades diarias, bem como um enriquecimento do quotidiano de quem esta inter-
nado ou a viver numa instituicao.
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Terapias Assistidas por Animais (TAA)

Baseiam-se na capacidade de vinculagcdo entre o Homem e o animal, através de intervencoes
planificadas para atingir determinados objetivos. O animal & parte integrante do tratamento e
as terapias sao sempre dirigidas e desenvolvidas por profissionais da saude e ciéncias humanas,
com formacao em Intervengdes Assistidas por Animais, que desenvolvem atividades dentro da
area de atuacao da sua profissdo. Estes profissionais, tracam os objetivos terapéuticos que se
pretendem atingir com a intervengao, e guiam as sessoes no sentido de os alcancar, sendo
todo o processo terapéutico avaliado. Tem sido estudada e documentada a aplicagao das TAA
em diversas areas, nomeadamente, na saude mental, terapia ocupacional, enfermagem, tera-
pia da fala, fisioterapia e educacao. Em todas elas, s30 muitas as patologias e dificuldades as-
sociadas, que beneficiam da presenca dos animais nas sessdes. A evidéncia cientifica tem
comprovado a sua efetividade.

E de ressalvar, que para o exposto anteriormente, o trabalho desenvolvido deve ser sempre
multidisciplinar.

Sob quem atua as TAA?

As Terapia Assistida por Animais tém lugar tanto em criangas, como em adolescentes, adultos
e idosos. A TAA, como qualquer outra Intervencao Terapéutica, deve apresentar objetivos
operacionais especificos, decididos caso a caso, mediante o paciente.

Quais as suas influéncias?

Varios estudos tém sido feitos sobre os diversos beneficios que uma crianga pode obter, atra-
ves da Terapia Assistida por Animais. A nivel comunicacional, por exemplo, alguns estudos
revelaram que se torna mais facil para as criangas aprenderem a identificar sinais nao-verbais,
através da interag3ao supervisionada com caes, uma vez que, a0 comunicarmos com caes, utili-
zamos muitas vezes este tipo de comunicac3o — expressoes faciais, gestos e contactos fisicos.
A capacidade de reconhecer emogdes — um pré-requisito essencial em interagdes sociais -
também &, outra habilidade mais facilmente treinada através da Terapia Assistida por Animais.

Para saber mais sobre esta terapia:

Animas - Associacdo Portuguesa para a Intervengdo com Animais de Ajuda Social -

http://animaspt.blogspot.pt/ /[ http://www.animaspt.org/

Associacao Vinculum Animal - http://www.vinculumanimal.com

Pet partners - http://www.petpartners.org/page .aspx?pid=259

Positivas Can - hitp.//www positivascan.com/

Inés Gomes
Mestrado em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor
ISCE, Odivelas 2013
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Apéndice H

Vem
c(a)omigo!

Projeto de Terapias Assistidas por Animais

APECI Torres Vedras

Maio a julho, 2013
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Projeto Vem c(3)omigo!

Vem c(a)omigo!

1. Introdugdo

Este projeto nasce no dmbito da dissertacdo de mestrado de Inés Gomes que tem

como titulo “As Terapias Assistidas por Animais — um contributo para o comportamento
adaptativo de criancas com NEE's” e tem como finalidade a aplicagdo de um conjunto de
sessdes de Terapias Assistidas por Animais (TAA) a dois alunos da APECI de Torres Vedras.

Os objetivos estabelecidos para o conjunto de sessdes nascem das necessidades e areas fracas
a trabalhar com cada um dos participantes. Estas foram auferidas através da aplicacao de uma
escala de comportamento adaptativo, a ECA-E:2 e pela auscultagdo da equipa educativa da
instituigao assim como da docente dos alunos.

As sessdes planificadas sdo oito e em cada uma delas sdo trabalhados determinados
conteudos com objetivos especificos que concorrem para o atingir dos objetivos
tracados para os participantes do projeto.

Cada sessdo é avaliada pela técnica de TAA em conjunto com a professora dos
participantes através de um questiondrio de avaliagdo da eficicia das sessdes de TAA.
No final das sessdes sera novamente aplicada a ECA-E:2 aos dois alunos com o objetivo
de perceber se houve modifica¢des no comportamento adaptativo dos mesmos.

Os resultados deste projeto serdo alvo de andlise no ambito do desenvolvimento da
dissertacdo de mestrado acima referida.

2. Participantes

Os participantes deste projeto foram escolhidos, com base nos critérios de
comprometimento do comportamento adaptativo, pela equipa educativa da APECI em
conjunto com a técnica de TAA. Em seguida apresentam-se de uma forma muito
resumida alguns dados e caracteristicas dos dois participantes.
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Participante ZD F

Idade 19 16

Sexo Masculino Masculino
Sindrome de Down Sindrome de Angelman
- Individuo com algum - Individuo com grande

3 comprometimento cognitivo. comprometimento cognitivo. N3do

Caracteristicas Praticamente ndo fala mas fala mas atende a indicagdes
compreende discurso simples. simples. Tem mobilidade mas
Atende a solicitacdes para apresenta comprometimento a
tarefas simples. Faita de sentido  nivel da motricidade fina. Tem
de responsabilidade e muito medo de animais.
autonomia.

3. Objetivos

Os objetivos estabelecidos para o conjunto de sessbes nascem das necessidades e
areas fracas a trabalhar com cada um dos participantes. Apos a aplicacdo da ECA-E:2 a
soma da pontua¢do bruta para os varios dominios da referida escala, permite
identificar areas fracas dos dois alunos. Esses dados foram cruzados com os dos
processos individuais dos alunos bem como os seus projetos educativos. A andlise do
conjunto destes dados permitiu a equipa educativa da APECI em conjunto com a
técnica de TAA estabelecer os seguintes objetivos para cada um dos alunos:

Aluno F
- Superar o medo do cdo.
- Caminhar de forma segura e ultrapassar os obstaculos que aparecem no caminho.

- Aumentar a autoestima.

Aluno ZD
- Cumprir regras de convivéncia;
- Aceitar os limites impostos;

- Aumentar autonomia nas tarefas.
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Projeto Vem c{3)omigo!

4. Planificacdo das sessoes

0 projeto Vem c(a)omigo! tem oito sessdes e em cada uma delas é trabalhado um
tema s3o e em cada uma delas sdo trabalhados determinados contetidos com os
objetivos especificos que concorrem para o atingir dos objetivos tragados para os
participantes do projeto.

As sessbes decorrem na sala de aula ou no espaco de recreio da instituicdo consoante
as necessidades de espaco e condigdes climatéricas.

No primeiro quadro apresenta-se um resumo das sessfes e em seguida apresenta-se
cada sessdo com 0s seus objetivos, conteludos, duragdo e material necessario.

N% da Duragao Titulo da sessao Breve descrigao da atividade

585530

Apresentagao do c3o. Interagdo com o c3o. Passeio
1 30 min. Apresentacdo e com o cao a trela.
sess3o de fotografia Tirar uma fotografia com o cao.

Escovarocaoe Sessao de escovagem e limpeza do pelo do cao.
2 30 min. preparar para Colocar lengo e trela no cao. Passeio com o cao a
passear trela.

Observar o tamanho do c3ao e perceber que a

comida que é dada € em fungao do tamanho e

3 30 min. peso do c3o. Fazer comparag@a com a sua

A slimentactio do alimentag3o. Preparar a refeicdo do cdo. Dar a
comida e 3gua ao cao.

Com recurso a imagens da parte do corpo do c3o e
de uma pessoa ira trabalhar-se as partes do corpo

B 30 min. As partesdocorpo  do c3o e da pessoa de forma comparada. O cao
do cdo serve de modelo anatomico e é observado e
tocado.

Interagdo com o cao de uma forma lidica em que o
Busca a bola cao vai buscar a bola atirada pelo o utente e a
5 30 min. devolve sendo recompensado por isso.

Sessao e brincadeira com o c3o em que varios
6 30 min.  Jogar as escondidas objetos s3o escondidos pelo utente e se pede ao
C30 para procurar.

Com base num percurso criado com marcos ou pins
7 30 min. Aula de gindstica e imagens de atividades fisicas, cdo e utente fazem
com o cdo o percurso realizando as varias tarefas pedidas.
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Projeto Vem c(3)omigo!

30 min.

Toca e click, senta e
click

A sess3o baseia-se no conceito de treino positivo
do cdo. O utente aprende a trabalhar com o clicker
e a dar a recompensa ao cao enquanto ele faz
target de mao e senta.
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Sessdo 1 - Apresentacdo e sessdo de fotografia
Data: Durag¢do: 30 minutos

Objetivos da Descri¢do da atividade Contetdos Material
Sessdo

A sessdo inicia-se com a

S R A apresentac¢do do cdo e do Apresentacdo - C3o de peluche
NG terapeuta. do cdo. -Trela
animal. O terapeuta em seguida explica - Recompensas
& ot como se deve interagir com o Interagdo como para o cdo
R c30, mostra que o cdo entendea  cdo. - Maquina
linguagem verbal e também os fotografica

gestos, explicando que ele deve Passeio com o
ter uma recompensa quando se cdo.

porta bem.

O aluno interage com o cdo e Fotografia.
leva-o a passear com a trela.

No fim da sessdo tiram uma

fotografia.

Observagdes: Os alunos que ndo conseguem verbalizar chamam o c3o através de
gestos. O passelo a trela depende da capacidade de locomogdo do aluno. As atividades
podem ser realizadas no c3o de peluche em alternativa quando o medo do cdo
condiciona a atividade.
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Sessdo 2 - Escovar 0 c30 e preparar para passear

Data: Durag¢do: 30 minutos
Objetivos da Descri¢do da atividade Contetdos Material
Sessdo
Criar vinculo | A sess3o inicia com interacdo livre Escovagem e
com o com o cdo. Depois prepara-se o limpeza do pelo  ~ C3o de peluche
animal. espago e os materiais para a do cdo. - Recompensas
Exercitar a sess3o de escovagem e limpeza para o c3o
motricidade | do pelo do c3o. - Coleira e trela
grossa e fina. | O cdo é limpo com um pano Passeiocomo - Escovaeoutro
Melhorar apropriado e escovado pelo c3o. material de
habitos de utente. Em seguida coloca-se o limpeza
higiene lenco e a trela no c3o. - Lengo
Exercitar a Posteriormente faz-se um passeio
percecdo com o c3o 3 trela. No fim da
tactil. sessdo todos os materiais sdo
Aumentar arrumados.
autoestima.

Observagdes: O passeio a trela depende da capacidade de locomog¢3o do aluno. As
atividades podem ser realizadas no c3o de peluche em alternativa quando o medo do
cdo condiciona a atividade.
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Sessdo 3 - A alimentacdo do cdo

Data: Durag¢do: 30 minutos
Objetivos da Descricdo da atividade Conteldos Material
Sessdo
A sess30 comeca com uma Necessidades C3o de

o Agraiidir interago entre 0 c30 e o utente,  Dasicas dos Dokih.

atividades de | EM seguida é pedido que fagaa  2IMAE. -Tijelas de
: . comparag¢do entre o seu tamanho
vida diaria. comida e dgua

e Estimular e o do c3o. Seguidamente ;l.ifnentado e parao cl:.g
atitonomia. compara o cdo presente com 3 - Embalagem

5 Assentie imagens de outros c3es. Tera que com comida
autoestima fazer a comparagdo das para o cdo.

o Erarciara | necessidades de comida. Devera - Imagens de
isttcidad perceber que a comida é dada em virios cles com
grossa e fina func3o do tamanho e peso do diferentes

" | c3o. Posteriormente devera fazer tamanhos.
comparagao com a sua
alimentacdo.
No final preparara a refei¢do do
cdo e da a comida e dgua ao cdo.

Observagdes: As atividades podem ser realizadas no c3o de peluche em alternativa
quando o medo do cdo condiciona a atividade.
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Sess3o 4 - As partes do corpo do cdo

Projeto Vem c(3)omigo!

Data: Duragdo: 30 minutos
Objetivos da Descri¢do da atividade Contetdos Material
Sessdo
* Aprender A sessdo comega com uma Partes do corpo . Imagens do
atividades de | interagdo entre o cdo e o utente.  do cdo. esquema
vida didria. Com recurso a imagens de partes corporal do c3o
* Desenvolver | do corpodo c3o e de uma pessoa  Partesdocorpo g 43 passoa,
a irdo trabalhar-se as diferencase  da pessoa. - Recompensas
lateralidade. | semelhancas entre si. para o c3o.
e Estimular Ao utente é solicitado que - C3o de
autonomia. indique no seu corpo e no do cdo peluche.
e Reconhecer | aspartes do corpo apresentadas.
as partes de | O cdo serve de modelo anatémico
um todo. e é observado e tocado.
e Aumentara
socializagdo.

Observagdes: As atividades podem ser realizadas no c3o de peluche em alternativa
quando o medo do cdo condiciona a atividade.
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Sessdo 5 - Busca a bola

Data: Duracgdo: 30 minutos
Objetivos da Descri¢do da atividade Conteudos Material
Sessdo
e Aumentara | A sess3o baseia-se numa Obediénciado - Varias bolas.
socializacdo. | interag3o livre com o c3o numa cdo. - Recompensas
e Exercitar a primeira fase. para o cdo.
motricidade | Em seguida é explicado que o c3o  Exercicios de -Caode
fina. gosta muito de jogar 3 bolamas  controlocoma  Peluche.

e Desenvolver | joga de forma diferente, com a bola.
0 esquema boca. S3o explicadas as regras do
corporal. jogo e em seguida o aluno atira a

e Aumentar a bola ao cdo que é recompensado
autoestima. | Sempre que entrega a bola depois

de a ir buscar. O exercicio é

repetido varias vezes com

indicacdo do local para onde a

bola deve ser atirada.

Observacdes: A sessdo pode ser feita sem tocar no cdo.
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Sess3o 6 — Jogar as escondidas

Data: Durac3do: 30 minutos
Objetivos da Descri¢do da atividade Conteudos Material
Sessdo
e Aumentar a A sess3o baseia-se numa Jogo das - Vrias bolas e
socializac3o. ::::%f'me comocionuma o eondidas. cordas.
e Estimulara g - Recompensas
criatividade. Em seguida explica-se que o c3o para o cdo.
& Estienilara consegue encontrar os seus
S 3 brinquedos escondidos. £

utonomia.
o Esthrruid exemplificado uma vez

ke escondendo-se a bola num local

capacidade de

fora do alcance da vis3o do c3o.
concentracdo.

S3o depois entregues ao utente
varios objetos que deve ir
esconder e pedir ao cdo para
procurar.

Observagdes: A sessdo pode ser feita sem tocar no cdo.
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Sess3o 7 — Aula de ginastica com o cdo

Data:

Objetivos da
Sessdo

e Exercitara
motricidade
grossa e fina.

e Exercitara
coordenacdo
6culo-
manual.

e Prestar
atencdo ao
movimento
do outro.

o Geriros
tempos de
esperae
tolerancia a
frustracdo.

Observagdes:

Durac¢do: 30 minutos

Descricdo da atividade Conteldos Material
A sessdo baseia-se numa Percurso de - Pins.
interacdo livre com o c30 numa obstaculos. -Trela.
primeira fase. - Peitoral para o
0O aluno, mediante as suas cdo.
possibilidades ajuda a colocar no - Recompensas
chdo os pins que vio servir de para o cdo.
MAarcos para O percurso que tera
de ser feito com o cdo.

Em seguida exemplifica-se com o
c3o a trela o percurso que tera de
ser feito posteriormente pelo
aluno.

O aluno numa primeira fase fara
0 percurso sozinho e depois com
o cdo atrela.

Projeto Vem c(3)omigo!




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo. 214

Projeto Vem c{3)omigo!

Sessdo 8 - Toca e click, senta e click

Data: Duragdo: 30 minutos
Objetivos da Descrigdo da atividade Conteddos Material
Sessdo
e Exercitara A sessdo baseia-se no conceitode  Treino do cdo. - Clicker.
motricidade treino positivo do cdo. O utente - Recompensas
grossa e fina. | aprende a trabalhar com o clicker Ensinar a para o cdo.
e Exercitara e a dar a recompensa ao c3o. sentar e a tocar
coordenacdo com o focinho
oculo-manual. | Em seguida aprende a dar os na mao.
e Exercitaro comandos (verbais ou gestuais) de
equilibrio. toca enquanto o cdo faz target de
e Desenvolver a | M3o e senta para o c3o sentar.
lateralidade.
e Geriros
tempos de
espera e
tolerdncia a
frustracdo.

Observacdes:
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Projeto Vem c{3jomigo!

5. Materiais a utilizar

- Cdo de peluche;

- Trela;

- Recompensas para o cdo;

- Maquina fotografica;

- Escova e outro material de limpeza;

- Lenco;

- Tijelas de comida e agua para o cdo;

- Embalagem com comida para o c3o;

- Imagens de varios cdes com diferentes tamanhos;
- Imagens do esquema corporal do cdo e da pessoa;
- Peitoral para o c3o;

- Vdrias bolas e cordas;

- Pins;

- Clicker.

6. Avaliagdo das sessdes

No final de cada sess3o serd preenchido o Questiondrio de Avaliacdo da Eficdcia das
Sessbes de TAA. Este documento sera preenchido com a ajuda da professora e a
auxiliar da sala.
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Projeto Vem c(d)omigo!

Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.? da sessao: Data:

Aluno:

Terapeuta:

N3o/Nunca
(0)

Asvezes = Sim/Sempre

Vai por iniciativa pr&;la para a sessdo.

W | @

Aceita realizar a sessdo.

Mostra-se interessado na sessdo.

Reage ao animal de companhia.

NislwiN -

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessdo.

6. Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Es&?nlmado dlﬁﬂte a sessdo.

8. Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

10. Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e/ou palavras.

11. Atende ao que é solicitado para fazer.

12. Completa as tarefas solicitadas.

13. Comunica de forma adequada com o
animal.

14. Coopera durante a sessdo.

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16. Durante a sess3o sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagdo e afeto.
18. Completa os exercicios com autonomia.

19. Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21. No final da sess3o mostra-se tranquilo na
despedida.

Obs.

Total
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Apéndice |

1. Fotografia do céo de peluche utilizado nas sessdes.
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3. Tigelas, agua e comida para o céo utilizados na 32 sessao.

4. Imagem de cées com diferentes tamanhos utilizada na 3? sesséo.
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5. Imagens das partes do corpo do c&o e do menino utilizadas na 42 sesséo.
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5. Fotografia das bolas e brinquedos do céo utlizados nas 52 e 6% sessdes.

6. Fotografia da trela e peitoral do céo utlizados na 72 sesséo.
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6. Fotografia dos clickers utilizados na 8? sessdo.
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Apéndice J

Questionario de Avaliagdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessdo: 4 @ Data: ﬂ,ﬁ'éé"[ 13 Terapeuta . Tngs Gomoo
Aluno:__ =

Nido/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1) (2)

Vai por iniciativa propria para a sessao. X

Aceita realizar a sessdo. X

Atende ao animal de companhia. X

Ul o 1 ol o

Mostra-se interessado na sessao. ¥
Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao.

6. Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Esta animado durante a sessao.

8. Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

10. Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11. Atende ao que é solicitado para fazer.

12. Completa as tarefas solicitadas.

13. Comunica de forma adequada com o

x P X pepepe| %

animal.

14. Coopera durante a sessdo. Y

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta. A

16. Durante a sessdo sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagdo e afeto.

18. Completa os exercicios com autonomia.

19. Repete os exercicios solicitados mostrando

X (XX | X

aprendizagem.
20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras. x
21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na X

despedida. |

obs. TRabalhou eom um edb ola Total__ 10
P,ela.ceQm.
Nunca @2_ apRoXinoU do cap ola. verdoclo.

Hos+Rou-4e. nwito “deneo eom guodquer Movimento
olo cas mesmo & duotncial .




As Terapias Assistidas por Animais — um contributo. 230

Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais
Q —

N.2 da sessdo: ol pata:_ A5 /12 Terapeutazw

Aluno:__

Nio/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre

(0) (1) ()

1. Vai por iniciativa propria para a sessao. X

2. Aceita realizar a sessao. X
3. Mostra-se interessado na sessao. X

4. Atende ao animal de companhia. X

5.

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessdo. )(

6. Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

10. Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11. Atende ao que é solicitado para fazer.

12. Completa as tarefas solicitadas.

13. Comunica de forma adequada com o

X M| O[X XXX

animal.

14. Coopera durante a sessao.

>4

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

X

16. Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfa¢do e afeto.

18. Completa os exercicios com autonomia.

19. Repete os exercicios solicitados mostrando

|} XX |x

aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras. X
21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida. X
obs. Conhmua a +rRaballar, Total__ 1

com pelucko.
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Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sess6es de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessao:

35

Data: &q /-5—/13

-~
Terapeuta:_Thnos Gomed

Aluno: p =
Nio/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1) (2)
1. Vai por iniciativa propria para a sessao. X
2. Aceita realizar a sessao. x
3. Mostra-se interessado na sessao. X
4. Atende ao animal de companhia. X
5. Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Estd animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

X X ¢ | X

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11,

Atende ao que é solicitado para fazer.

<

12,

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

P

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagado e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

QObs.

atravis ole vidro

Cormunicou com © animal

Total 4 l
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Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessoes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessdo: ﬂ Data: 6 Terapeuta:_Ino> (cOMoo

Aluno:__F
Ndo/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1) (2)
1. Vai por iniciativa propria para a sessao. X
2. Aceita realizar a sessao. X
3. Mostra-se interessado na sessao. X
4. Atende ao animal de companhia. x
5. Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

>

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacao e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

<

18.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

obs. Tocou pela 1% vez na
TrRaSuIRe. oo i,

Total

a
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Questionario de Avaliacio da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessdo: 59 Data: 1 ﬂ 1 6 1 13 Terapeuta:_Inzé__G;Q_mgQ

Aluno: F

N3o/Nunca

(0)

As vezes

(1)

Sim/Sempre

(2)

Vai por iniciativa prépria para a sessao.

X

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

X
X

Atende ao animal de companhia.

wislwNe

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

B< | ¢

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacao e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras.

21,

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

obs. Tocov a peclide Variao
Ve3eo ho animal cgas-b.nola—/x

a 59.8ul'ﬂ.

Total Q 3
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Questionario de Avaliagdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

a
N.2 da sessao: 6 - Data: jQ /&'[ ‘l 3 Terapeuta:_m?o_m

Aluno: F
N3o/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1) (2)

1. Vai por iniciativa prépria para a sessao. )(
2. Aceita realizar a sessdo. x
3. Mostra-se interessado na sessao. X
4. Atende ao animal de companhia. X
5. Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao. x
6. Geralmente mostra estar bem-disposto,

nada o transtorna. X
7. Esta animado durante a sessdo. X
8. Procura o contacto fisico com o animal. X
9. Aceita o contacto fisico com o animal. X
10. Comunica com o animal de companhia por

gestos, sons e palavras. X
11. Atende ao que é solicitado para fazer. X
12. Completa as tarefas solicitadas. x
13. Comunica de forma adequada com o

animal. X
14. Coopera durante a sessdo.
15. Comunica de forma adequada com o

terapeuta. )(
16. Durante a sessao sorri e mostra-se

satisfeito. x
17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de

companhia com satisfacdo e afeto. X
18. Completa os exercicios com autonomia. b
19. Repete os exercicios solicitados mostrando

aprendizagem. x
20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras. x
21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na

despedida. x
Obs. LLVDU P;QQQ PRl meRa vez o Ccoo Total 31

oos CoUéac L +téenieas .
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Questionario de Avaliagdo da Eficacia das Sessbes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessao:

Aluno:

32

vate_ A3 2113

o

Terapeuta: Inés Gomeo

N3o/Nunca

(0)

As vezes

(1)

Sim/Sempre

(2)

Vai por iniciativa propria para a sessao.

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companhia.

Lol B d b AT

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

X XX X

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

|2 I | X X x| X

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfa¢3o e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

obs. fpi buscar 6 cdo Al carro Total

A
2 pe-lo o pasSsear pelos coppredores
mostrRancle a fodos o5 qua passovam.
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Questionario de Avaliacdo da Eficicia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessdo: 82 Data:_ 3>/ Z 1.3 Terapeuta:_ T nesd Gemoo

Aluno:
N3o/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1) (2)
1. Vai por iniciativa propria para a sessao. X
2. Aceita realizar a sessdo. X
3. Mostra-se interessado na sessdo. X
4. Atende ao animal de companhia. )Q
5. Mantém o interesse pelo animal durante a X

maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

X

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

. Comunica com o animal de companhia por

gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

12

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

S XXX (XX

14.

Coopera durante a sessdo.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

b

16.

Durante a sessdo sorri e mostra-se
satisfeito.

X

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagao e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

Obs.

Total 30
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Apéndice K

1- Fotografias da primeira sessdo em que o aluno F realizou parcialmente as tarefas

propostas com um céo de peluche.

Iy

2 - Fotografias da terceira sessdo em que o aluno F interagiu com a Jaya através da janela

de vidro.
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3 - Fotografia da sétima sessdo com a Jaya a ser segura a trela pelo aluno F no parque de

estacionamento da APECI.
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Apéndice L

Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

a - &
N.2 da sessdo: 4 pata:_Qa /%5 /13 Terapeuta:M

Aluno: Z D
N&o/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre |
(0) (1) (2)

1. Vai por iniciativa propria para a sessao. ¥
2. Aceita realizar a sessao. X
3. Mostra-se interessado na sessao. X
4. Atende ao animal de companhia. Y
5. Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao. x
6. Geralmente mostra estar bem-disposto,

nada o transtorna. x
7. Esta animado durante a sessdo. b 4
8. Procura o contacto fisico com o animal. X
9. Aceita o contacto fisico com o animal. X
10. Comunica com o animal de companhia por

gestos, sons e palavras. x
11. Atende ao que é solicitado para fazer. )(
12. Completa as tarefas solicitadas. X
13. Comunica de forma adequada com o

animal. X
14. Coopera durante a sessao. )Q
15. Comunica de forma adequada com o

terapeuta. X
16. Durante a sessao sorri e mostra-se

satisfeito. X
17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de

companhia com satisfagdo e afeto. x
18. Completa os exercicios com autonomia. X
19. Repete os exercicios solicitados mostrando

aprendizagem. X
20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras. X
21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na

despedida. 7k

Obs.

Total 39‘
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Questionario de Avaliacdo da Eficicia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sess3o: aa pata:_ 2[5 /12> Terapeuta: Inbo &0 Mmoo

Aluno: Z D
N3o/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre
(0) (1)
1. Vai por iniciativa propria para a sessao.
2. Aceita realizar a sessao.
3. Mostra-se interessado na sess3do.
4. Atende ao animal de companhia.
5. Mantém o interesse pelo animal durante a

maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessdo sorri e mostra-se
satisfeito.

X o Ix XX x| X x | X kXXX

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagdo e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

Obs.

Total 38
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Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessoes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessio: D> oste:_ 1206 [ 18 Terapeuta:_Lings (oMo
Aluno: Z.D

Ndo/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre

(0) (1) ()

Vai por iniciativa propria para a sessao.

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companbhia.

VE e i D e

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

6. Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Esta animado durante a sessao.

8. Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

10. Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

D | > PP | X | >% XX DX

11. Atende ao que é solicitado para fazer.

12. Completa as tarefas solicitadas. X

13. Comunica de forma adequada com o
animal.

14. Coopera durante a sessao.

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16. Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagdo e afeto.

18. Completa os exercicios com autonomia. x

19. Repete os exercicios solicitados mostrando

w< | X | X x| X

aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do

animal, respeitando as regras. X
21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na

despedida. x

Obs. Total _éj____
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Questiondrio de Avaliacdo da Eficacia das Sesstes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessio: 4 9". Data: 1 q / 6 /,5 Terapeuta:M
Aluno: Zs D

Nao/Nunca

(0)

As vezes

(1)

Sim/Sempre

Vai por iniciativa prdpria para a sessao.

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companbhia.

bl R

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

X XXM P | XXX |X|XE

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfagado e afeto.

KX | x| X

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdao mostra-se tranquilo na
despedida.

Obs.

Total
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Questionario de Avaliacdo da Eficacia das SessGes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessao: 5 2 Data:_4 O/Q—'/ 13

Aluno: Z_D

~
Terapeuta:__JWNao Gowwvo

N3o/Nunca

(0)

As vezes

(1)

Sim/Sempre

(2)

Vai por iniciativa prépria para a sessdo.

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companhia.

] W) N e

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessdo.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sess3o.

»

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11.

Atende ao que é solicitado para fazer.

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17.

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacdo e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessao mostra-se tranquilo na
despedida.

KX X XX K e XX X[ XXX x| Y XXX

Obs.

Total Ij a
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Questionario de Avaliagio da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

N.2 da sessdo: ‘-')’E’L Data: 1:}1 . /13 TerapeUtai_EQz_Go_mAﬂ_
Aluno: Z_D

N3o/Nunca | Asvezes | Sim/Sempre

(0 (1) (2)

Vai por iniciativa propria para a sessdo. )(

Aceita realizar a sessao.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companhia.

g i o B

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

6. Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

7. Esta animado durante a sessao.

8. Procura o contacto fisico com o animal.

9. Aceita o contacto fisico com o animal.

10. Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11. Atende ao que é solicitado para fazer.

12. Completa as tarefas solicitadas.

13. Comunica de forma adequada com o
animal.

14. Coopera durante a sessao.

15. Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16. Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17. Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacdo e afeto.

18. Completa os exercicios com autonomia.

19. Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20. Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21. No final da sessdo mostra-se tranquilo na

> 1% % XX I [ KX B X x| X [ X XXX

despedida.

Obs. Total _ﬂa____
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Questionario de Avaliac3o da Eficacia das Sessdes de Terapia Assistida por Animais

«
N.2 da sessdo: B& pata: Q4[> /13 Terapeuta:__nso Gomso
Aluno:__ Z D

N3o/Nunca

(0)

As vezes

(1)

Sim/Sempre

(2)

Vai por iniciativa propria para a sessao.

X

Aceita realizar a sessdo.

Mostra-se interessado na sessao.

Atende ao animal de companhia.

L L | e

Mantém o interesse pelo animal durante a
maior parte da sessao.

Geralmente mostra estar bem-disposto,
nada o transtorna.

Esta animado durante a sessao.

Procura o contacto fisico com o animal.

Aceita o contacto fisico com o animal.

10.

Comunica com o animal de companhia por
gestos, sons e palavras.

11,

Atende ao que é solicitado para fazer.

12.

Completa as tarefas solicitadas.

13.

Comunica de forma adequada com o
animal.

14.

Coopera durante a sessao.

15.

Comunica de forma adequada com o
terapeuta.

16.

Durante a sessao sorri e mostra-se
satisfeito.

17

Mostra aos colegas e técnicos o animal de
companhia com satisfacdo e afeto.

18.

Completa os exercicios com autonomia.

19.

Repete os exercicios solicitados mostrando
aprendizagem.

20.

Tolera os tempos de espera e a partilha do
animal, respeitando as regras.

21.

No final da sessdo mostra-se tranquilo na
despedida.

MK I PRse X I KX XX XXX XX

Obs.

Total__ 43}
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Apéndice M

1- Fotografias tiradas na sesséo de fotografia da primeira sesséo — aluno ZD.
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3 - Fotografias da oitava sessdo — treino do “senta” ¢ “da a pata” pelo aluno ZD.




