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RESUMO

Este trabalho é relativo ao Mestrado em Educacao Especial - Dominio Cognitivo e Motor
e tem como titulo “O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger”.
O problema deste trabalho surge com a necessidade de estudar o efeito que o Programa
Son-Rise tem em criancas com esta patologia, mas também pretende verificar se existe

beneficios quando aplicado nas mesmas.

O presente estudo teve como objetivo geral estudar / analisar as alteracdes nos
comportamentos relacionais de sujeitos com a Sindrome de Asperger apds a aplicagéo
do programa Son-Rise com Técnicos e Pais e como objetivos especificos desenvolver o
Contacto Visual e a Comunicacdo Nao Verbal, a Comunicacdo Verbal, um Periodo de

Atencdo Interativa (inclusdo de outra pessoa) e a Flexibilidade.

Com base no problema elaborado e nos objetivos definidos, levantou-se a seguinte
questdo de investigacdo: - Sera que se observam diferencas nos comportamentos
relacionais de sujeitos com Sindrome de Asperger, apds a aplicacdo do Programa Son-

Rise, entre Pais e Técnicos?

E de salientar que o tipo de estudo utilizado nesta investigagédo sera um estudo de caso
longitudinal, ou seja, ao longo de 2 anos, baseado no modelo experimental clinico —
Investigacdo acdo, que tem por base analisar o efeito do programa de intervencéo

apenas num sujeito.

Como instrumentos de estudo foram utilizados o Programa Son-Rise, as filmagens das
sessoes de trabalho dos pais e dos técnicos e a andlise de conteudo das filmagens das
sessoes. Foi efetuado também para melhor rigor de andlise de conteido um acordo de

investigadores.

Como concluséo, poder-se-a afirmar que ao longo desta investigacdo existiram mais
evolugbes comportamentais técnicas do que com os pais. Esta situagdo deve-se ao facto
da relacdo de proximidade afetiva e de referéncia ser maior com os pais do que com 0s
técnicos, logo os comportamentos ja se encontram adquiridos com os pais, porque o grau
de confiangca também é maior. Esta ideia é também confirmada pela Associagéo
Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV] (2012) que defende que a vinculacdo afetiva
existente entre pais e filhos é normalmente intensa. Ainda na mesma linha de
pensamento Moradei e Souto (2013) afirmam que uma crianga precisa de se vincular a

figuras de afeto para que se desenvolva mais rapidamente.

Palavras-chave: Transtornos do Espectro Autista; Sindrome de Asperger; Programa Son-

Rise.
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ABSTRACT

This work is related to the Master in Special Education - Cognitive and Motor Domain and
is entitled "The Son-Rise Program in Intervention with Asperger's Syndrome". The
problem of this work arises with the need to study the effect that the Son-Rise Program
has on children with this pathology, but also seeks to verify if there are benefits when
applied in them.

The present study had as general objective to study / analyze the changes in the
relational behaviors of subjects with Asperger's Syndrome after the application of the Son-
Rise program with Technicians and Parents and as specific objectives to develop the
Visual Contact and Non-Verbal Communication, Communication Verbal, a Period of

Interactive Attention (including another person) and Flexibility.

Based on the elaborated problem and the defined objectives, the following research
guestion was raised: - Are there differences in the relational behavior of subjects with
Asperger's Syndrome after the application of the Son-Rise Program between Parents and

Technicians?

It should be noted that the type of study used in this investigation will be a longitudinal
case study, ie over 2 years, based on the experimental clinical model - Research action,

which is based on analyzing the effect of the intervention program only on a subject.

The Son-Rise Program, the filming of the work sessions of the parents and the
technicians, and the analysis of the content of the sessions filming were used as study
instruments. An agreement of researchers was also carried out for better rigor of content

analysis.

As a conclusion, it can be stated that during this investigation there were more technical
behavioral evolutions than with the parents. This situation is due to the fact that the
relationship of affective and reference proximity is greater with the parents than with the
technicians, so the behaviors are already acquired with the parents, because the degree
of trust is also greater. This idea is also confirmed by the Portuguese Association for
Victim Support (APAV) (2012), which argues that the affective bond between parents and
children is normally intense. Still in the same line of thought Moradei and Souto (2013)

affirm that a child needs to bond with affection figures so that it develops more quickly.

Keywords: Autism Spectrum Disorders; Asperger's syndrome; Son-Rise Program.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

PEA — Perturbacdes do Espectro Autismo

TEA — Transtorno do Espectro Autista

SA — Sindrome de Asperger

APA- American Psychiatric Association (Associagcdo Americana de Psiquiatria)

DSM-V - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

APSA — Associacao Portuguesa de Sindrome de Asperger

FPA — Federagdo Portuguesa de Autismo

RBTCC — Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva

CID 10 - Classificacdo Internacional de Doencas

PHDA — Perturbagfes de Hiperatividade e Défice de Atencao

PEI — Programa Educativo Individual

TEACCH - Treatment and Education of Autistisc and Communication Handiccaped
Children (Tratamento e Educacdo de Autistas e de criangcas com deficits de
Comunicacao)

ABA — Applied Behavior Analysis (Andlise do Comportamento Aplicada)

APAE - Associagao de Pais e Amigos dos Excecionais

RBGI - Revista Brasileira Guia Infantil

OAR - Organization for Autism Research (Organizacéo de Pesquisa para o Autismo)
DGIDC - Diregéo Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular

NINDS - National Institute of Neurological Disorders and Stroke (Instituto Nacional de
Disturbios Neurolégicos e Derrame)

APAYV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

APTIFARMA — Associacdo Portuguesa de Industria Farmacéutica

DGIDC - Direcéo Geral da Inovacéo e Desenvolvimento Curricular

ITPAC — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
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INTRODUCAO

“Se tratarmos as pessoas como elas devem ser,
ajudamo-las a tornarem-se 0 que elas séao

capazes de ser....”

(Coelho, 2014, citado por Goethe, p. 6)

Este trabalho insere-se no ambito da dissertacdo de Mestrado para obten¢éo do grau de
Mestre em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor, orientado pela professora
Doutora Maria Manuel Nunes e tem como titulo “O Programa Son-Rise na Intervengéo

com a Sindrome de Asperger”.

Este estudo passa por uma investigacdo aprofundada, através de um estudo de caso
longitudinal, estudo esse onde a crianga em causa ira ser submetida a aplicacdo do
programa durante um periodo de dois anos. E baseado no modelo experimental clinico —
investigacdo acdo onde se pretende analisar, avaliando e comparando resultados das
sessdes de trabalho efetuadas com uma crianga com Sindrome de Asperger com
técnicos e pais. A andlise dos dados passara por retirar e tratar toda a informacgéo
necessaria e pertinente que foi evidenciada para o efeito através do Inventario de
Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos) baseado nas diretrizes do
Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome de Asperger (Adaptado do The Son-Rise
Program, Hogan, 2007), passando-a de seguida para quadros de tratamento de dupla
entrada, categorizados segundo as dimensdes, itens, parametros e classificadores, bem
como datas das observagfes com pais e com técnicos, que irdo auxiliar posteriormente

na interpretacdo dos resultados, bem como nas conclusdes definitivas.

No que diz respeito a estrutura / organizacdo do trabalho, este é constituido por uma
parte de revisdo de literatura com fundamentacéo para justificacdo do referido problema,
gque passa pelos principais itens, sendo de destacar os Transtornos do Espectro Autista
(atualmente designados conforme afirma a American Psychiatric Association [APA] -
(DSM V, 2013)), denominados segundo Santos (2013) um conjunto de aspetos do
neurodesenvolvimento, mas com uma gravidade e expressdo variaveis e considerados
de acordo com a Federacdo Portuguesa de Autismo [FPA] (2015, citado por APA, 2013)
um sindroma neurocomportamental com origens em perturbacdes do sistema nervoso
central que afeta o desenvolvimento da crianga. A Sindrome de Asperger, a qual foi
incluida pela mesma associacdo como sendo uma forma de autismo, uma condi¢cédo que

Paulo Duarte
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afeta 0 modo como uma pessoa comunica e se relaciona com o0s outros, que se relaciona
com problemas de comunicacao verbal e ndo-verbal, dando origem a altera¢bes ao nivel
da linguagem (Santos, 2009) e que na perspetiva de Cumine, Leach e Stevenson (2006),
€ designada como uma forma autismo ligeira. O Programa Son-Rise que € um método
eficaz no tratamento de autistas (Souza et al, 2014, citado ITPAC, 2014), que segundo a
perspetiva de Cardoso (2014) permite que exista uma relagdo mais proxima entre as
pessoas que o praticam e favorece o desenvolvimento cognitivo, fisico, motor e
intelectual da crianca autista Campos (2013), assim como outros Métodos de intervencgao
gque sao igualmente importantes no tratamento de pessoas com este tipo de patologias,
sendo disso exemplo o ABA e o0 TEACCH. O Objeto de Estudo que tem um papel
fundamental nesta investigagcdo na medida em que é aqui o ponto de partida para a
criacdo do problema e respetiva questdo de investigacdo, bem como o Método utilizado
gue define muito bem o plano de investigagcdo, as medidas e procedimentos a ter em
conta, a Apresentacdo e Discussdo dos Resultados que sdo o ponto de partida para a
recolha de Conclusdes necessarias para o termo deste estudo. Além do que foi referido
anteriormente, as Referéncias Bibliogréficas, os Anexos e o0s Apéndices sdo pontos
importantes que complementam este trabalho, na medida em que sdo uma mais valia na

consulta de informacgdes pertinentes para futuras investigacoes.

Paulo Duarte
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FORMULACAO DO PROBLEMA

“O problema tem cinco fungBes basicas numa investigagao:
organiza o projeto, dando-lhe direcdo e coeréncia; delimita-
0, mostrando as suas fronteiras; focaliza o investigador
para a problemética do estudo; fornece um referencial para
a redacdo do projeto e aponta os dados que sera

necessario obter.”

(Sousa e Baptista, 2011, p.21)

1. Transtornos do Espectro Autista

“Seria sua diferenca e singularidade que o afastaria do
mundo e dos outros. Dito de outro modo, mais do que seu
siléncio e de sua mais profunda reclusdo e afastamento, o
gque mais causa ao outro medo e horror ndo € senao
encontrar-se diante de um semelhante tdo estranhamente

diferente.”

(Durante, 2016, Citado por Cau, 2006, p.69)

1.1. Abordagem Historica

Pela primeira vez em 1908, Eugene Bleuler usa o termo “autismo” descrevendo-o como
sendo um comportamento utilizado por determinadas vitimas de esquizofrenia que se

isolavam socialmente, como se estivessem fora da realidade (Fred Volkmar, 2015).

Em 1943, Leo Kanner, confirma que as principais caracteristicas desta patologia eram as
dificuldades de se relacionarem com outras pessoas, 0 atraso na aquisicdo e no uso da
linguagem e a obsessdo por rotinas, atividades e interesses repetitivos (Gomes, 2013,
citado por Coll et al. 1995, Favero e Vieira, 2007, Hewitt, 2006, Klin, 2006).

Posteriormente em 1944, Hans Asperger sem qualquer conhecimento da investigacao de
Kanner, observou que o padrdo de comportamento e habilidades acontecia
preferencialmente em meninos, que apresentavam deficiéncias sociais graves. Asperger
chamava-os de pequenos professores, devido a habilidade de discorrer sobre um tema
de maneira detalhada. A Sindrome de Asperger deve-se essencialmente a este psiquiatra

e pesquisador (Gomes, 2013, citado por Pereira, 1996).
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A Associacdo Americana de Psiquiatria — DSM-1 em 1952, publica a primeira edigéo
do Manual Diagndéstico e Estatistico de Doencas Mentais, fornecendo uma terminologia e
critérios padrdo para o diagnéstico de transtorno mental. Neste manual os sintomas
autisticos semelhantes eram classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil
(Fred Volkmar, 2015).

No inicio dos anos 60, o autismo foi considerado um transtorno cerebral presente desde a
infancia e encontrado em todos 0s paises e grupos socioeconémicos e étnico-raciais
(Fred Volkmar, 2015).

A Classificacdo Internacional de Doencas [CID], designa em 1967 o autismo como um
estado de patologia infantil, classificado como um tipo de esquizofrenia, como uma
psicose da infancia, onde existia uma descricdo da doenca, mas nado critérios de
diagndstico (Gomes A. , 2013, citado por Coll et al., 1995; Frith, 1999; Pereira, 1996).

Em 1968, a Associacdo Americana de Psiquiatria — DSM-II publica a segunda edig¢éo
do Manual Diagndstico e Estatistico de Doencgas Mentais, que refletia a predominéncia da
psicodindmica psiquiatrica. “Sintomas ndo eram especificados com detalhes em
determinadas desordens. Eram vistos como reflexos de grandes conflitos subjacentes ou
reacfes de ma adaptacdo aos problemas da vida, enraizados numa distingdo entre
neurose e psicose” (Fred Volkmar, 2015).

A designacdo de Autismo Infantil é apresentada em 1974 pela CID, considerando um
disturbio comportamental da infancia, mas sem critérios de diagnostico (Gomes A. , 2013,
citado por Coll et al., 1995; Frith, 1999; Pereira, 1996).

Em 1978, Michael Rutter classifica o autismo com base em quatro critérios, criando um

marco divisor na compreenséao desse transtorno mental (Fred Volkmar, 2015).

As investigadoras Lorna Wing e Judith Gould em 1979, apés uma ardua investigacao
definiram o autismo enquanto sindrome (Paiva, 2012, citado por Hewwitt, 2010),
passando a abranger todas as manifestacfes diagnosticadas com autismo: Autismo
Classico, Sindrome de Asperger, Perturbacdo Desintegrativa da Infancia, Autismo Atipico
e Tracos de Autismo (Gomes A. , 2013, citado por Coll et al., 1995).

Na década de 80, o autismo € reconhecido como patologia através da Associacdo
Americana de Psiquiatria — DSM-III que publica a terceira edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Doencas Mentais, com a designagdo de Disturbio do Espetro Autista
(Gomes A. , 2013, citado por Klin, 2006).
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Em 1994, o autismo passou a referirrse como uma Perturbagdo Global do
Desenvolvimento através da Associacdo Americana de Psiquiatria — DSM-IV que publica
a quarta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas Mentais acrescentando
novos transtornos a esta sindrome, prolongando o periodo do aparecimento dos
primeiros sintomas para os 36 meses, afastando-o por completo das psicoses, mas
mantendo os mesmos critérios de diagnostico. (Gomes A. , 2013, citado por APA, 1996,
Favero & Vieira, 2007). A Sindrome de Asperger é adicionada ao DSM, ampliando o
espectro do autismo. O DSM-IV-TR foi acompanhado de textos atualizados sobre
autismo e sindrome de Asperger. Os critérios diagndsticos permaneceram 0S mesmos
que os do DSM-IV (Fred Volkmar, 2015).

Finalmente em 2013 a Associacdo Americana de Psiquiatria — DSM-V publica a quinta
edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais sendo os subtipos dos
transtornos do espectro do autismo eliminados. Os individuos sdo agora diagnosticados
em um unico espectro com diferentes niveis de gravidade. As Perturbag¢des do Espectro
Autista passam a ser denominadas por Transtorno do Espectro Autista — TEA. A
Sindrome de Asperger ndo é mais considerada uma condi¢do separada e o diagnostico
para autismo passa a ser definido em duas categorias: alteragdo da comunicacao social e
pela presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados (Fred Volkmar, 2015).

1.2. Caraterizacéo

Segundo (Barthélémy et al, 2008) no documento Autism-Europe, “o conceito de
PerturbagcGes do Espectro Autismo (PEA) néo inclui a Perturbacdo de Rett, mas inclui a
Perturbacdo Autista, a Perturbacdo de Asperger, a Perturbacdo Desintegrativa da
infancia e a Perturbacéo Global de Desenvolvimento - o Autismo Atipico” (p.7).

“As PEA sédo a denominacdo escolhida para um conjunto de aspetos do
neurodesenvolvimento, embora com uma gravidade e expressdo variaveis” (Santos,
2013, p.75).

De acordo com a Federacdo Portuguesa de Autismo (2015, citado por APA, 2013) as
PerturbacBes do Espectro Autismo sdo um sindroma neurocomportamental com origens
em perturbacdes do sistema nervoso central que afeta o normal desenvolvimento da

crianca.

A FPA (2015) menciona ainda que todos os casos de PEA até 2013 nas classificacdes

anteriores eram considerados trés grupos para diagnostico clinico: as Perturbagbes na
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Comunicacdao, as Perturbacdes na Interacdo Social Reciproca e os Interesses Restritos e
Comportamentos Repetitivos.

A Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva (2014, citado por DSM-5,
2013) designa que “os Transtornos Globais de Desenvolvimento, que incluiam o Autismo,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de Asperger e Rett foram
absorvidos por um unico diagnostico, Transtornos do Espectro Autista”
(http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452014000100007).

A Federacdo Portuguesa de Autismo (2015) designha que até 2013 as Perturbacbes do
Espectro do Autismo eram classificadas segundo trés grupos de critérios para diagnostico
clinico, as Perturbacbes na Comunicacdo, as Perturbacdes na Interacdo Social

Reciproca e os Interesses restritos e comportamentos repetitivos.

Ainda na mesma linha de pensamento a FPA (2015, citado por DSM-V, 2013), designha
gue apos 2013, as Perturbacdes do Espectro Autismo foram alteradas para apenas dois

grupos de critérios, passando a citar:

A. Deficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social, em contextos
multiplos.

Nestes critérios estdo incluidas a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a partiiha de
emocdes. Estes deficits podem manifestar-se com maior ou menor intensidade.

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades.

Nestes critérios estdo incluidas as rotinas obsessivas, a hiper ou hipo sensibilidade

sensorial, entre outros comportamentos (http://www.fpda.pt/autismo).

1.3. Sinais de alerta

Os profissionais que lidam diariamente com criangas devem estar atentos a todos os
indicadores, que revelem sinais de um quadro de TEA, como por exemplo: a crianga nao
responder a um chamamento, que pouco ou nada comunica, que ndo expressa um
sorriso e que se aplica de uma forma insistente e repetitiva aos seus interesses. As que
apresentam sintomas de grau mais ligeiro, serdo mais dificeis de identificar, sobretudo

numa fase precoce.

Seguidamente serdo apresentados os sintomas tal como se podem manifestar nas
principais fases de desenvolvimento — nos primeiros 2 anos de vida, na idade pré-escolar,
em idade escolar e em adolescentes, e que poderdo segundo Santos (2013) fazer

suspeitar de um quadro de TEA.
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Segundo Santos (2013) os sinais precoces podem ser identificados através dos seguintes
pontos:

Pouco ou sem contacto ocular; Nao responde ao nome aos 12 meses; Nao palra aos 12
meses; Nao faz gestos ou aponta aos 12 meses; Nao diz palavras isoladas aos 16 meses;
Tem QUALQUER perda de QUALQUER competéncia de linguagem ou social em
QUALQUER idade (p.76).

Segundo Santos (2013) os sinais_de alerta em criancas pré-escolares podem ser

identificados através dos seguintes pontos:

Atraso na linguagem ou desenvolvimento atipico (primeiras palavras invulgares); Voz
monétona ou estranha; Ecolalia (repeticdo de sons repetitivamente); Refere-se a si como
«tu ou ele» ap6s os 3 anos; Usa pouco a linguagem para comunicar; Contacto ocular
escasso; Sorriso social limitado; Reage pouco aos sentimentos das outras pessoas;
Rejeita 0 toque ou afagos; Falta de atencdo conjunta; Dificuldade em partilhar; N&o imita;
Brincadeiras de faz-de-conta pouco variadas; Movimentos repetitivos (com as maos,
rodopiar, balanceio); Brincar muito repetitivo e/ou estereotipado (alinhar carrinhos); Hiper
ou hiposensibilidade a estimulos sensoriais (texturas, sons, cheiros, paladares);

Intolerdncia & mudanca ou a situagcdes novas; Absorvido nos seus interesses (mundo
préprio) (p.77).

Segundo Santos (2013) os sinais de alerta em criancas com idade escolar podem ser

identificados através dos seguintes pontos:

Reacdes limitadas ou invulgares as emocgdes dos outros; Relutancia para cumprimentar
ou despedir-se; Conversa pouco ou excessivamente; Pouca flexibilidade no jogo
imaginativo; Pouco interesse em crian¢cas da sua idade; Dificuldade para partilhar nas
brincadeiras, aceitar as ideias dos outros, ou formas inadequadas de brincar (agressivas
ou incomodativas); Comportamento social inadequado (diz coisas que podem ofender);
Falta de prazer em situagfes que a maior partes das criancas gosta (passeios escolares,
festa de aniversario); Interesses invulgares intensos ou repetitivos, dificeis de interromper;
Problemas de cooperacdo na escola por se perder no seu «mundo» ou por falta de

iniciativa (ndo tira o material da pasta); Fraca regulacdo emocional (choro frequente)
(p.78).

Segundo Santos (2013) os sinais_de alerta em adolescentes podem ser identificados

através dos seguintes pontos:

Dificuldades persistentes na interagdo social; Peculiaridades da fala como tom monétono
ou estranho, ou do volume: Nao adapta o estilo de comunicacdo as situacdes sociais

(demasiado formal ou excessivamente familiar); Interpreta a letra e ndo consegue

compreender a ironia ou metaforas; Faz comentérios sem consciéncia das delicadezas
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sociais e/ou hierarquias; Dificuldade em fazer amizades, embora o deseje (pode ter mais
facilidade com adultos ou criancas mais novas); Isolamento social; Pouco consciente ou

desinteressado do que agrada aos jovens da sua idade; Prefere atividades solitarias
(p-80).

2. Sindrome de Asperger

“A natureza destas criancas revela-se mais claramente
no seu comportamento para com as outras pessoas.
Na verdade, 0 seu comportamento no grupo social é o

sinal mais claro da sua perturbagéo.”

(Attwood, 2010, citado por Asperger, 1991, p. 73)

2.1. Definigdo e Caracterizagao

A designacdo para Sindrome,tem a ver essencialmente com o0 conjunto
de sinais e sintomas que caracterizam determinada condi¢do ou situacdo  (Portuguesa,
2015).

A SA ¢é caracterizada por dificuldades acentuadas ao nivel dainteracdo
social e comunicagdo ndo-verbal, e também por um conjunto de comportamentos e
interesses restritos. E diferente de outras patologias do espectro autista pelo

desenvolvimento tipico da linguagem e cognigdo (Wikipédia, 2015).

A SA esta relacionada com problemas de comunicacdo verbal e ndo-verbal, dando

origem a alteracdes ao nivel da linguagem (Santos, 2009).

Para Teixeira (2005), a Sindrome de Asperger é uma desordem pouco comum, contudo
importante na prevencdo do processo psicologico de criangas, que tardiamente €
diagnosticado devido a falta de conhecimento por parte dos profissionais, nomeadamente

dos professores e educadores.

A SA caracteriza-se segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria [ABP], por
perturbacbes na interacdo social, bem como interesses e comportamentos limitados,
como foi visto no autismo. No entanto, existe um atraso significativo na linguagem, no
desenvolvimento cognitivo, nas habilidades de autocuidado e na curiosidade sobre o
ambiente. Interesses restritos, o falar sozinho e a falta de coordenagcdo motora, sao

aspetos fundamentais para a identificacdo deste tipo de pessoas (ABP, 2006).
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Na perspetiva de Cumine, Leach e Stevenson (2006), designam a SA como uma forma
ligeira de autismo, afeta todos os aspetos da vida de uma crianca e as abordagens em
termos de intervencdo e do tratamento das criangcas no espectro do autismo partilham a

mesma base.

A Associacdo Portuguesa de Sindrome de Asperger [APSA] define que a SA esta
inserida nas perturbagbes do espectro autista e essencialmente é considerada como
sendo de origem genética. Sendo uma patologia, particularmente, de funcionamento
cerebral particular, ndo existe, ainda, marcador biologico, pelo que o diagndstico incide
num conjunto de critérios comportamentais. Verifica-se sempre que existirem casos de
alteracBes na interacdo social, na comunicacdo e no comportamento, sobretudo (APSA,
2013).

No seguimento da ideia assinalada no folheto da APSA, a Sindrome de Asperger quer
sejam criangas, jovens ou adultos é identificada entre as caracteristicas mais comuns, as
seguintes “Dificuldade na interacdo social; Dificuldade na comunicacéo verbal e néo-
verbal; Interpretacdo literal da linguagem; Dificuldade na empatia; Comportamentos
rotineiros ou repetitivos; Interesses limitados; Peculiaridades do discurso e da linguagem;

Hipersensibilidade aos estimulos sensoriais; Descoordenagdo motora” (APSA, 2013, p.2).
De acordo com Attwood (2010), as criangas com SA tém as seguintes caracteristicas:

Atraso na maturidade e raciocinio social; Empatia imatura; Dificuldade em fazer amigos e
gozadas muitas vezes por outras criancas; Dificuldade com a comunicagdo e com o
controlo das emocdes; Capacidades de linguagem invulgares, que incluem vocabulério e
sintaxe avangados, mas capacidades de conversacao retardadas, prosddia invulgar e
tendéncia para ser pedante; Fascinio por um tépico que é invulgar em intensidade ou
foco; Dificuldade em manter a atengcdo na aula; Perfil invulgar de capacidades de
aprendizagem; Necessidade de ajuda com algumas capacidades de auto-ajuda e de
organizacdo; Desajeitamento no andar e na coordenagdo; Sensibilidade a especificos

sons, aromas, texturas ou experiéncias tateis (p.44).

Segundo Speaks (2010), a National Institute of Neurological Disorders and Stroke
[NINDS] considera a Sindrome de Asperger uma desordem do desenvolvimento que se

caracteriza por:

Rotinas repetitivas ou rituais; Peculiaridades na fala e linguagem, tais como falar de forma
excessivamente formal ou de forma mondétona, ou usando literalmente, figuras de
expressdo; Comportamento social e emocional inadequados e a incapacidade de interagir

de forma bem sucedida com os colegas; Problemas com a comunica¢do néo-verbal,
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incluindo o uso restrito de gesticulacdes, expressdes faciais limitadas ou inadequadas ou

um peculiar, olhar fixo; Falta de jeito e movimentos motores descoordenados (p.8).

2.1.1. sinais de alerta.

A APSA considera ser imprescindivel ter em consideracdo alguns sinais que podem

constituir alerta para casos de SA:

Atraso significativo na linguagem; Linguagem ou comunicacdo, verbal ou ndo verbal,
pobres; Linguagem pedante, caracteristicas peculiares no ritmo e entoacdo, prosédia e
ecolalias; Interpretacao literal dos enunciados; Dificuldade no pensamento abstrato e dos
conceitos; Dificuldade do relacionamento social, designadamente na interacdo com os
seus pares; Dificuldade nas regras sociais; Dificuldade em entender e expressar emogdes;
Comportamentos sociais e emocionais desajustados; Jogo simbdlico e atividade
imaginativa pobres ou inexistentes; Interesses limitados, mas intensos; Obsessdo por
determinados temas; Comportamentos repetitivos ou rotineiros; Dificuldade na adaptagéo
a alteragdes repentinas das rotinas; Resisténcia & mudanga; Atitudes consideradas
bizarras e excéntricas; Atraso no desenvolvimento motor ou falta de coordenacdo motora;
Dificuldade na motricidade fina; Hipersensibilidade sensorial a ruidos, cheiros, sabores,

texturas, luzes, etc; Baixo nivel de tolerancia a frustracéo (2013, p.4).

2.1.2. tiques motores simples e complexos.

“Cerca de 20 a 60 por cento de criangcas com SA desenvolvem tiques. Estes tiques sdo
movimentos involuntarios e convulsivos dos musculos, que podem ser breves ou mais
complexos” (Attwood, 2010, citado por Kerbeshian e Burd, 1986; Swerd, 1991; Marriage,
1993; Nass e Gutman, 1997; Hippler e Klicpera, 2004; Gadow e DeVincent; 2005, p.342).

Os primeiros sinais identificaveis numa crianga sdo normalmente na primeira infancia. A
medida que o tempo vai passando, a frequéncia e flexibilidade dos tiques aumenta,
tornando-se mais significativos os movimentos involuntarios entre os 10 e 0s 12 anos. No
final da adolescéncia, a sua intensidade diminui, com 40 por cento das criangas que
desenvolveram tiques a deixarem de os ter completamente aos 18 anos (Attwood, 2010,
citado por Burd et al., 2001).

Segundo Attwood (2010, citado por Nass e Gutman, 1997, p.342) “os tiques podem
desaparecer quando a crianca estd concentrada numa atividade e tornam-se mais
notérios durante atividades especificas, tais como responder a perguntas de resposta

livre”.
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Ainda na mesma linha de pensamento Attwood (2010, citado por Nass e Gutman, 1997,
p.342) afirmam que “os tiques da crianga podem mudar ao longo do tempo, dado que
diferentes tipos de tiques vém e vao e a crianga pode estar quase sem tiques durante

meses”.

Attwwod (2010, citado por Nass e Gutman, 1997, p.342, 343), considera-se que “os
movimentos involuntarios quando a crianca estd relaxada, por exemplo quando esta
sentada e a ver televisdo e embora o stress ndo seja diretamente responséavel pelo tique,

a frequéncia dos tiques pode ser maior quando esta sob stress”.

“Os tiques tém origem entre o cértex e 0s centros de movimento do cérebro” (Attwood,
2010, citado por Kutscher, 2005, p.343).

Quadro 1 — ldentificacdo dos tiques motores e vocais simples e complexos na Sindrome de

Asperger

Sacudir os bracos Beliscar (a si proprio ou aos outros) em
situacdes nervosas

Salientar os labios Tocar em objetos

Por a lingua de fora Saltitar

Encolher os ombros Barulhos de animais

Tossir Trejeitos faciais

Assobiar Abanar ambos os bracos, dobrados
pelo cotovelo, como asas de passaro

Pestanejar Lamber

Latir Morder os labios

Acenar com a cabeca Rodopiar

Torcer o nariz Falar entre dentes
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Contorc¢oes faciais Repeticdo de palavra ou frase acabada
de proferir

(Attwood, 2010, p.343)

2.2. Etiologia e Diagndstico

Para Attwood (2010, citado por Hans Asperger, 1944), a principal causa desta Sindrome
era de cardcter genético.

Segundo a ideia de Cumine, Leach e Stevenson (2006), a SA poderia desenvolver-se
através de um conjunto de fatores, ou seja, bioldgicos, gravidez/parto, neuroquimicos ou

neuroldgicos.

De acordo com FPA (2008), no documento Autism-Europe, a origem da SA é genética e
a causa especifica s6 é identificada em 10% dos casos. As técnicas de investigacao
identificaram como fatores causais pequenas delegagcbes e duplicacbes, um grande
namero de loci importantes (localizacdo de um gene num cromossoma) e novas

mutagdes genéticas.

Na perspetiva NINDS (2011, citado por Speaks, 2010), a Sindrome de Asperger “é
causada por uma combinacéo de fatores de risco genéticos que podem interagir com 0s

fatores de risco ambientais” (p. 11).

Para Gomes (2013, citado por Siegel, 2008, p.25) explica que “provavelmente existe uma
combinacdo de fatores — fatores genéticos, bem como outros relacionados com a
gravidez e com o parto — que determinam se uma crianga especifica desenvolve o

autismo ou outra Perturbagao Global de Desenvolvimento”.

Barthélémy no documento Autism-Europe, declara que “as descobertas, tanto através da
neuroimagiologia como da neuroquimica, sugerem uma disfuncdo precoce da rede
cerebral mais do que anomalias primarias e localizadas e a causa especifica das PEA é
s6 identificada em 10% dos casos” (2008, p.13).

A APSA (2013), considera ser imprescindivel ter em consideracao algumas causas que
podem constituir casos de SA, sdo disso exemplo: as biol6gicas, as ambientais e as

genéticas, sendo estas Ultimas determinantes.

Santos (2013) considera que “hoje estdo confirmadas as influéncias genéticas no
aparecimento de PEA, embora néo tenha sido responsabilizado um cromossoma Unico,

mas sim varios” (p.82).
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Bioldgica Gravidez/Parto Neuroquimica Neurolégica

Disfuncdo Cerebral

I Espectro do Autismo

Figura 1 - Fatores que podem desencadear perturbacdes na Sindrome de Asperger (Cumine et
al, 2006, p.11)

Nesta figura estdo presentes algumas das causas ja faladas para a problematica em
guestao, isto €, os fatores biol6gicos, neuroquimicos, neurolégicos e gravidez/parto
poderdo ser causadores de uma disfungcéo cerebral e esta, por sua vez, estar na origem
SA.

De acordo com Fred Volkmar (2015), um amplo estudo com mais de 2 milhdes de
pessoas, foi realizado na Suécia entre 1982 e 2006 e revela que os fatores ambientais
sdo tdo importantes quanto a genética como causa para 0 autismo. Estes fatores
poderiam incluir, o nivel socioecondémico da familia, complicagbes no parto, infecdes

sofridas pela mée e o uso de drogas antes e durante a gravidez.

A realizacdo do diagnoéstico é importante, porque “permite ndo sO a orientagdo precoce
para tratamento, facilita a melhor integragdo educativa e social da crianga, como também
para apoio da familia, ao permitir-lhe compreender melhor os problemas e reacdes da

crianca (Santos, 2013).

Ainda na mesma linha de pensamento existem alguns testes de rastreio que permitem
diagnosticar esta patologia, ou seja, para criancas dos 16-30 meses, o Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT) e para criancas acima dos 4 anos e adolescentes, o
Social Communication Questionnaire (SCQ), o Autism Diagnostic Interview — Revised
(ADI-R) e o Autism Diagnostic Observation Shedule (ADOS) (Santos, 2013).

Teixeira (2005, citado por Antunes, 2009) designa que o diagnéstico é realizado através
dos sinais de alerta existentes a partir dos 18 meses de idade, sendo eles, o atraso da
linguagem, a linguagem idiossincratica, a pouca utlizacdo de gestos com intengéo
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comunicativa, comportamentos repetitivos, o isolamento, a indiferenca a chamada, a

pobreza de jogo simbdlico e dificuldades alimentares.

No processo de avaliagdo, € possivel que sejam utilizadas escalas de classificacdo

desenvolvidas para utilizagcdo com criangas com perturbacées no espectro do autismo,

entre as quais se incluem, a Entrevista de Diagnéstico do Autismo (ADI), o Plano de

Observacédo do Diagnoéstico de Autismo (ADOS) a Escala de Classificagdo do Autismo na

Infancia (CARS) e o Perfil Psico-Educacional - Revisto (PEP-R) (Cumine, Leach e
Stevenson, 2006),

De acordo com a APA através do DSM-V, os critérios de diagndstico para a Sindrome de

Asperger foram absorvidos por um Unico diagndstico, Transtornos do Espectro Autista

sendo assinalados da seguinte forma:

A.

1)

(2)

3)

Déficits persistentes na comunicacdo social e na interagdo social em multiplos

contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia

Déficits na reciprocidade socio emocional, variando, por exemplo de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a

interacdes sociais.

Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacédo social,
variando, por exemplo, de comunicagcdo verbal e n&o verbal pouco integrada a
anormalidade no contacto visual e linguagem corporal ou deficits na compreensao e

uso de gestos, a auséncia total de expressoes faciais e comunicagéo ndo verbal.

Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer

amigos, a auséncia de interesse por pares.

Especificar a gravidade atual: A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacao

social e em padrbes de comportamento restritos e repetitivos, como se comprova

pelo quadro 2 - Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista.

B.

(1)

Padr@es restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria prévia (os

exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases

idiossincraticas).
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(2)

(3)

(4)

Insisténcia nas mesmas coisas, adeséo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a
pequenas mudancas, dificuldades com transicdes, padrdes rigidos de pensamento,
rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir oS mesmos

alimentos diariamente).

Interesses fixos e altamente restritos que séo anormais em intensidade ou foco (p. ex.,
forte apego a ou preocupagdo com objetos incomuns, interesses excessivamente

circunscritos ou perseverativos).

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacao
contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,

fascinagéo visual por luzes ou movimento).

Especificar a gravidade atual: A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacao

social e em padrdes restritos de comportamento, como se comprova pelo quadro 2 -

Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista.

C.

Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais

excedam as capacidades mais tarde na vida).

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

Essas perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno de desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno de espectro autista costumam ser comérbidos;
para fazer o diagnéstico da comorbilidade de transtorno do espectro autista e
deficiéncia intelectual, a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o

nivel geral do desenvolvimento.

Nota: Individuos com um diagnéstico do DSM-IV bem estabelecido de transtorno de

autista, transtorno de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra

especificacdo devem receber o diagndstico de transtorno do espectro autista. Individuos

com deficits de acentuados na comunicac¢éo social, sujos sintomas, porém, ndo atendam,

de outra forma, critérios de transtorno do espectro autista, devem ser avaliados em

relacdo a transtorno da comunicacao social (pragmaética).

Especificar-se:

Com ou sem comprometimento intelectual concomitante

Com ou sem comprometimento linguagem concomitante

Associado a alguma condigdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental
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(Nota para codificacdo: Usar o cédigo adicional para identificar a condicdo médica ou

genética associada).
Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental

(Nota para codificagdo: Usar o cédigo[s] adiciona]is] para identificar o[s] transtorno[s] do

neurodesenvolvimento, mental ou comportamental associado[s].)

Com catatonia (consultar os critérios para definicdo de catatonia associados a outro

transtorno mental, p.119-120) (Nota para codificacdo: usar o codigo a transtorno do

espectro autista para indicar a presen¢a de catatonia comorbida.) (2013, pag. 50, 51).

Quadro 2 - Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista

Nivel de gravidade

Comunicacédo Social

Comportamentos restritos e

repetitivos
Déficits graves nas habilidades | Inflexibilidade de
Nivel 3 de comunicacgdo social verbal e | comportamento, extrema
o _ ~ | néo verbal causam prejuizos | dificuldade em lidar com a
“Exigindo apoio muito .
_ graves de funcionamento, | mudanca ou outros
substancial” L o
grande limitacdo em dar inicio a | comportamentos
interacbes sociais e resposta | restritos/repetitivos
minima a aberturas sociais que | interferem acentuadamente
partem de outros. Por exemplo, | no funcionamento em todas
uma pessoa com fala inteligivel | as esferas. Grande
de poucas palavras que | sofrimento/dificuldade para
raramente inicia as intera¢des e, | mudar o foco ou as acdes.
guando o faz, tem abordagens
incomuns apenas para
satisfazer as necessidades e
reage somente s abordagens
sociais muito diretas.
Déficits graves nas habilidades | Inflexibilidade de
Nivel 2 de comunicagéo social verbal e | comportamento, dificuldade
ndo verbal, prejuizos sociais | de lidar com a mudanca ou
“Exigindo apoio
aparentes mesmo nha presenca | outros comportamentos
substancial” o o . .
de apoio; limitacdo a dar inicio a | restritos/repetitivos
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interagcbes sociais e resposta
reduzida ou anormal a abertura
sociais que partem de outros.
Por exemplo, uma pessoa que
fala frases simples, cuja

interagdo se limita a interesses

aparecem com frequéncia
suficiente para  serem
Obvios ao  observador
causal e interferem no
funcionamento em uma

variedade de contextos.

Nivel 1

“Exigindo apoio”

especiais reduzidos e que | Sofrimento e/ou dificuldade
apresenta comunicacdo nao | de mudar o foco ou as
verbal acentuadamente | acfes.

estranha.

Na auséncia de apoio, deficits | Inflexibilidade de
na comunicacdo social causam | comportamento causa

prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interacdes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros.
Pode parecer apresentar
interesse reduzido por
interacdes sociais. Por exemplo,
uma pessoa que consegue falar
frases completas e envolver-se
na comunicagao, embora
apresente falhas na
conversagdo com 0S outros e
cujas tentativas de fazer
amizades sdo estranhas e

comumente mal sucedidas.

interferéncia significativa no
funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade
em trocar de atividade.
Problemas para
organizacao e planeamento
séo obstaculos a
independéncia.
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De acordo com Attwood (2010, citado por Gilbert,1991), os critérios de diagnostico para a
SA, sdo os seguintes:

1. Défice na competéncia social (egocentrismo extremo) (pelo menos dois dos seguintes)
¢ Dificuldades em interagir com os pares
e Indiferenca ao contacto com os pares
e Dificuldades em interpretar pistas sociais
e Comportamento inadequado social e emocionalmente
2. Interesse restrito (pelo menos um dos seguintes)
e Excluséo de outras atividades
e Adeséo repetitiva
e Mais memorizacéo por repeticdo do que pelo significado
3. Necessidade compulsiva de adotar rotinas e interesses (pelo menos um dos seguintes)
¢ Que afetam todos os aspetos da vida diaria do individuo
e Que afetam outros
4. Peculiaridades do discurso e da linguagem (pelo menos trés dos seguintes)
e Atraso do desenvolvimento da fala
e Linguagem expressiva superficialmente perfeita
e Linguagem formal pedante
e Prosddia estranha, caracteristicas da voz peculiares

e Défice na compreenséo, incluindo interpretacdes erradas de significados
literais / implicitos

5. Problemas na comunicagdo nao-verbal (pelo menos um dos seguintes)
e Uso limitado de gestos
e Linguagem corporal desajeitada / acanhada
e Expressdo facial limitada
e Expressao facial inadequada
¢ Olhar rigido, peculiar
6. Desajeitamento motor

Fraco desempenho do exame de neurodesenvolvimento (p.49).
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Sendo assim, alguns autores defendem que o diagnéstico deixara de fazer efeito, a partir
do momento em que néao for Util para a pessoa em causa. Por outro lado, para outros

seré a solucdo encontrada para terem acesso a facilidades de tratamento (Santos, 2013).

Para uma melhor intervencdo imediata, direta, precisa e eficaz sobre &reas especificas
nas quais a crianga apresenta dificuldades é importante a realizagdo de um diagndstico
precoce, pois permite estabelecer um acompanhamento adequado e 0s recursos
necessarios a que tém direito, de forma a promover ao maximo as suas potencialidades.
O diagndstico é, ainda, importante pois permite diagnosticar outras perturbacbes do
desenvolvimento associadas a SA, como por exemplo hiperatividade e défice de atencao
(APSA, 2013).

2.2.1.incidéncia e prevaléncia.

O primeiro estudo epidemiol6gico sobre o autismo revela que o indice de prevaléncia é
de 4,5 em 10.000 criangas entre os 8 e 10 anos (Lotter, 1966).

Os estudos recentemente efetuados comprovam que na América do Norte existiram
inquéritos rigorosos que mostraram cerca de 1 em 150 criancas de oito anos de idade,
em varias partes dos Estados Unidos tinham um PEA. Estudos epidemiol6gicos da
Europa apontam um numero semelhante entre criangas (em 0,9 em 150, ou 60 em
10.000). Cerca de 70% das criangcas com uma PEA tém pelo menos uma perturbacéo
psiquiatrica, ou seja, perturbacdes de ansiedade (42%), perturbacbes da conduta (30%) e
PHDA (28%). Existe, portanto, um risco genético de um irmdo poder sofrer de um quadro
de PEA, se existir ja& uma criangca com diagnostico comprovado, cerca de 5 a 10%. AS
PEA estdo presentes em mais rapazes do que em raparigas (4 para 1) e que ocorrem em

todas as classes sociais e em diferentes culturas (Barthélémy, 2008).

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista, nos
Estados Unidos e em outros paises, alcancaram 1% da populacdo, com estimativas

similares em amostras de criancas e adultos” (APA, 2013).

Segundo Fred Volkmar (2015), o autismo atinge 1% da populagdo mundial, ou seja, 70

milhdes de pessoas no mundo, sendo 2 milhdes no Brasil.

Ainda na mesma linha de pensamento, o relatério do Centro de Controle e Prevencao de
Doencas — CDC em 2014, identificou que 1 em 68 criancas (1 em cada 42 meninos e 1

em cada 189 meninas) sofrem de Transtorno do Espectro Autista (Fred Volkmar, 2015).
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A prevaléncia da SA usando os critérios da APA (1994) varia em cada estudo com taxas
entre 0,3 e 8,4 por 10.000 criangas.

Ainda na mesma perspetiva Attwood (2010, citado por Gillberg, 1998) descreve que “a
taxa de prevaléncia fica entre 36 e 48 por 10.000 criangas, ou entre 1 em 280 ou 210
criangas” (p.60).

Todos os estudos de prevaléncia indicaram que é muito maior a probabilidade de
incidéncia nos rapazes do que nas raparigas (Culmine, Leach e Stevenson, 2006).

Cerca de 2 a 4 pessoas em cada 10.000, tém SA. Prevalece mais entre homens do que

em mulheres, com um indice relatado de 9 para 1 (ABP, 2006).

Numa populacdo de 10.000 pessoas, ha 10 pessoas com Autismo e 2,5 com Sindrome
de Asperger (FPA, 2015).

“As taxas de prevaléncia da SA variam de acordo com a escolha dos critérios de
diagnostico” (Attwood, 2010, p.60).

Portanto, a taxa de prevaléncia esperada para a SA, de acordo com 0s critérios, ira variar
entre 1 em 33.000 e 1 em 1200 criangas. De igual modo Attwood (2010, citado por Baird
et al, 2000, Chakrabarti e Fombonne, 2001, Sponheim e Skjedal, 1998, Taylor et al,
1999).

Em Portugal estima-se que existem cerca de 40.000 portadores da SA, sendo a
prevaléncia maioritaria no sexo masculino 5-1 (APSA, 2013).

De acordo com a Associacao Portuguesa de Industria Farmacéutica [APIFARMA] (2015),
existem em Portugal cerca de 30.000 pessoas portadoras da sindrome de Asperger.

2.3. Intervencéao
2.3.1. tratamentos e terapéuticas.

De acordo com a parceria entre a APIFARMA e as Associacdes de Doentes, a ideia do

tratamento na SA é assinalada da seguinte maneira:

O tratamento ideal para a SA inclui terapias que abordam os trés sintomas basicos: baixa
capacidade de comunicacao, rotinas obsessivas ou repetitivas e impericia fisica. Este tipo

de programa geralmente inclui:

 Treino de competéncias sociais, uma forma de terapia de grupo que ensina as criangas

as competéncias que precisam para interagir, com mais sucesso, com outras criangas;

Paulo Duarte


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-4446&lng=en&nrm=iso

O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger 21

» Terapia cognitiva comportamental, um tipo de terapia da fala que pode ajudar as
criangas mais “explosivas” ou ansiosas a gerir melhor as suas emogdes e reduzir os

interesses obsessivos e rotinas repetitivas;
* Medicacéo, para sintomas coexistentes, tais como depressao e ansiedade;

* Fisioterapia ou terapia ocupacional para criangas com problemas de integragédo sensorial

ou fraca coordenacdo motora;

* Terapia fona audioldgica especializada, para ajudar as criangas que tém problemas com

a pragmatica do discurso;

* Treino dos pais e apoio, para ensinar aos pais técnicas comportamentais que podem ser

praticadas em casa (2015, p.1).

Segundo uma noticia no Diario de Noticias [DN] (2009), existe uma nova técnica
inovadora para tratar criangas com SA. Esta técnica tem como objetivo apostar em
ajudas visuais para representar sentimentos. Este método permite colocar as criancas
com SA no lugar dos outros, ensinando-lhes aquilo que para a maior parte das pessoas

surge naturalmente.

Carvalho e Araujo (2009) afirmam que o tratamento SA envolve necessariamente apoio
psicolégico e educacional. No entanto, ele deve, de uma maneira geral, incluir as
seguintes areas: Competéncias sociais, Linguagem, Interesses e rotinas, Motricidade,

Competéncias cognitivas, Sensibilidade sensorial e a nivel farmacoldgico.

A Psicoterapia é definida por Attwood (2010, citado por Jacobsen, 2003) “como podendo
ser de consideravel valor para os progenitores, ajudando a compreender as reagdes

psicolégicas quando se tem um filho, uma filha ou um parceiro com SA” (p.406).

Attwood (2010, citado por Pakenham, Sofronoff e Samios, 2004) expressam que “ter
alguém que explique a natureza da SA e a perspetiva da crianga pode enriquecer a

relagdo entre a crianga e o progenitor” (p.406).

A SA é uma patologia que ndo tem tratamento. No caso de existirem associados a
hiperatividade ou défice de atencédo, podera haver necessidade de medicacao. Intervir o
mais cedo possivel, tentar um programa de intervencdo o mais objetivo e direcionado

para a crianca em questao é sem duvida o melhor tratamento (APSA, 2013).

A habilidade, a experiéncia e o0 estilo do terapeuta sdo elementos primordiais para a
eficacia da intervencédo (Speaks, 2010, citado por NINDS, 2011).

Ainda na mesma linha de pensamento, para verificar quais sdo os tratamentos e as

intervencdes mais eficazes para um individuo com SA, deve ser feita uma avaliagdo
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completa de todos os sintomas, através dos fatores, histérico comportamental, sintomas
atuais, padrées de comunicagdo, competéncias sociais e funcionamento neuropsicologico
(Speaks, 2010, citado por NINDS, 2011).

O mesmo autor defende ainda que as opgdes de tratamento para a Sindrome de
Asperger passa por incluir a Educacdo dos Pais, o treino da habilidades sociais e
fonoaudiologia, a terapia comportamental cognitiva, a analise comportamental aplicada, a
terapia ocupacional e a medicacédo (Speaks, 2010, citado por NINDS, 2011).

2.3.2. orientagdes educativas para professores / educadores.

Williams (1995, citado por Everard, 1976) afirma que se nota a diferenca das criangas
que tém problemas, quando estas sdo comparadas aquelas que ndo tém patologias
associadas, como também o esfor¢o que é feito por estas para viverem no ambiente que

as rodeia é enorme.

De acordo com Williams (1995, citado por Wing, 1981), salienta que as criangas com SA
sdo demasiado frageis e imaturas e derivado a isso sdo facilmente afetadas pelas
pressbes do ambiente que as rodeia, causando-lhes pouca habilidade em formar

relagdes interpessoais.

Segundo Williams (1995, citado por Asperger, 1991), o docente que ndo tem a
capacidade de ensinar e transmitir as criancas saberes claros e simples, sentir-se-a

impaciente e irritado.

Segundo a experiéncia de Williams (1995) na Escola de Psiquiatria do Centro Médico
para criangas e adolescentes da Universidade de Michigan, quando contactamos com
criancas com este tipo de patologia devemos adotar as seguintes estratégias de forma a
facilitar o nosso trabalho em sala de aula. E disso exemplo o facto de encarar a situacéo
e a crianga 0 mais positivo possivel; apoiar, explicar e informar sempre que necessario;
estabelecer tempo extra para a realizagdo de determinadas provas/tarefas; realcar e
valorizar sempre as capacidades e nao as dificuldades; ser criativo, flexivel (quanto
baste), afetuoso, mas firme na implementacdo de regras e assegurando-se que as
mesmas sdo cumpridas; as regras devem ser aplicadas cuidadosamente. E (til expressar
as regras claramente, de preferéncia por escrito, embora devam ser aplicadas com
alguma flexibilidade; as rotinas de classe devem ser mantidas tdo consistentes,
estruturadas e previsiveis quanto possivel. Criangas com SA ndo gostam de surpresas.
Devem ser preparadas previamente, para mudancas e transi¢bes, inclusive as
relacionadas com o calendario escolar, dias de férias, etc.; o professor deve tirar toda a
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vantagem das é&reas de especial interesse da crianca quando leciona. A crianca
aprenderd melhor quando a &rea de interesse pessoal é solicitada para trabalho. Os
professores podem interligar criativamente as areas de interesse como recompensa para
a crianca, por completar com sucesso outras tarefas; a maioria das criangas com SA
responde bem a estimulos visuais: esquemas, mapas, listas, figuras, etc.; devemos tentar
ensinar baseado no concreto. Evitar linguagem como sarcasmo, linguagem confusa.
Procurar interromper e simplificar conceitos de linguagem mais abstratos; o ensino
didatico e explicito de estratégias pode ser muito Uutil para ajudar a crianca a ganhar
proficiéncia em “funcdes executivas” como organizacdo e habilidades de estudo; tentar
evitar luta de forcas. Estas criancas tém posturas de teimosia se forem for¢cados. O seu
comportamento pode ficar rapidamente fora de controlo. E preferivel, antecipar essas
situacdes e tomar acdes preventivas para evitar a confrontacdo direta; facilitar habitos de
autonomia, ensinando os procedimentos adequados em situacdes e espacos publicos e

privados.

A intervencdo é um método de trabalho que passa pela transmissdo de informacgéo
detalhada aos pais, aos técnicos que trabalham diretamente com o individuo, assim
como, as instancias educacionais. Seguidamente dever-se-a planificar um conjunto de
estratégias a implementar, tendo em consideracédo as limitacdes / dificuldades e as areas
fortes, que promovam o seu bem-estar fisico e psicologico, recorrendo as areas de
interesse do individuo. A intervencdo passa por elaborar um Programa Educativo
Individual (PEI), em conjunto com a familia e a equipa multidisciplinar (Teixeira, 2005,
citado por Cumine, Leach e Stevenson, 2006).

Speaks, 2010, citado por Organization for Autism Research [OAR] (2001), define seis
etapas importantes para ajudar os educadores a lidar com alunos Aspergers na sua vida
escolar, sendo de destacar as seguintes: ETAPA 1. Eduque-se (Operar em tempo de
Asperger, Administrar o ambiente, criar um agenda equilibrada, simplificar a linguagem,
administrar a mudanca de planos e ser generoso com os elogios), ETAPA 2: Entender os
Pais, ETAPA 3: Preparar a sala de aula, ETAPA 4: Educar os colegas e promover as
metas sociais, ETAPA 5: Colaborar com o desenvolvimento dos programas educativos,

ETAPA 6: Administrar desafios comportamentais.

O Método Treatment and Education of Autistisc and Communication-handiccaped
Children (TEACH), estrutura e organiza um ambiente de bem-estar visando promover a
aprendizagem nos individuos com SA e o Applied Behavior Analysis (ABA), que é um

técnico cognitivo-comportamental, que recorre ao treino condicionado (com reforco ou
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punicdo sistematicos perante comportamentos adequados ou desadequados (Teixeira,
2005, citado por Cumine, Leach e Stevenson, 2006).

As criangas autistas tém uma aprendizagem diferente relativamente as criangas sem
problemas, isto é, é necessario explicar e ensinar autistas com estratégias de intervencéo

que procurem equilibrar as suas dificuldades especificas (Abreu, 2010).

3. Programa SON-RISE

‘O Programa Son-Rise foi desenhado de forma a

poder ser adaptado as necessidades de cada crianga.”

(Hogan e Hogan, 2009, p. 16)

3.1. Histéria

De acordo com Hogan e Hogan (2009, p.1), “o Método The Son-Rise foi criado no inicio
da década de 1970 pelos autores / professores Barry (“Beras”) Neil Kaufman e Samahria
Lyte Kaufman quando o seu filho, Raun, foi diagnosticado com Autismo Severo e

incuravel”.

A partir dai, este método transformou Raun de crianca muda, num jovem altamente
verbal, socialmente interativo com um Q.l. praticamente de génio, dando-lhe a
possibilidade de se formar na universidade, tornando-se diretor de um centro educacional

para criancas em idade escolar (Hogan e Hogan, 2009).

Segundo Hogan e Hogan (2009), durante mais de vinte anos que os Kaufman e os seus
funcionarios tém ajudado milhares de pais e profissionais de todo o mundo a resolver os
casos destas criangas, fundando o Option Institute e o Autism Treatment Center of
America desde 1983.

Desde 1983, que o Autism Treatment Center of America tem provido programas de
formacéo inovadores para mais de 25 mil pais e profissionais de mais de 85 paises que
cuidam de criancas com autismo, permitindo que melhorem todas as areas de

aprendizagem, desenvolvimento a comunicacao (ABCrianca, 2012).
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3.2. Aplicacéao

Parafraseando Hogan e Hogan (2009), este programa foi desenvolvido para ajudar
criancas e adultos com idades compreendidas entre os 2 e os 40 anos, com diversos
diagnosticos e desafios. Podem comecar na 12 ou na 52 Fase, o que é relevante é tomar

atengdo como cada técnica funciona na crianga.

Ainda na mesma linha de pensamento o mesmo autor refere que todas as familias e
criangas sdo unicas. A implementagcdo deste programa consistente em aplica-lo durante
um periodo de pelo menos 6 meses para que cada crianca possa sentir os beneficios do
método e deixar expandir 0 programa para o nivel de intervencdo, ou seja, as criancas
beneficiam mais quando recebem uma maior quantidade de estimulos. Sendo assim,

foram criadas trés opc¢des que permitem oferecer flexibilidade:
1. Estilo de Vida:
Minimo de 30 minutos de intervenc¢éo (1 para 1) com o seu filho;

2. Tempo Parcial:

Nivel | — 10 a 20 horas por semana de interven¢do (1 para 1) com o seu filho num
guarto especializado para a brincadeira / concentracdo segundo o Método The Son-

Rise Program.
Voluntarios opcionais.

Nivel Il — 20 a 30 horas por semana de intervencéo (1 para 1) com o seu filho num
guarto especializado para a brincadeira / concentragdo segundo o Método The Son-

Rise Program.
Participagéo de voluntarios.

3. Tempo Inteiro:

Nivel | - 30 a 40 horas por semana de intervengdo (1 para 1) com o seu filho num
guarto especializado para a brincadeira / concentra¢do segundo o Método The Son-

Rise Program.
Participagéo de voluntarios.

Nivel Il — 40 a 56 horas por semana de intervencéo (1 para 1) com o seu filho num
quarto especializado para a brincadeira / concentragdo segundo o Método The Son-

Rise Program.

Participacdo de voluntarios (p. 3)
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3.3. Principios Orientadores

Segundo Revista Cientifica do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos [ITPAC]
(2014, citado por Rivero, et al, 2013), o Modelo de Desenvolvimento do Programa Son-
Rise tem como finalidade focar os pais em pontos estratégicos para auxiliar individuos

autistas no seu desenvolvimento.

Para Hogan e Hogan (2009), o Programa Son-Rise assenta em Vvarios principios que o
caracterizam, sendo de destacar os seguintes:

O potencial da crianca €é ilimitado; a motivacdo e a nao repeticdo, sdo a chave de toda a
aprendizagem; o autismo ndo € uma desordem comportamental os comportamentos
repititivos da sua crianca (stims) tem uma enorme importancia e valor; os pais sdo o
melhor recurso da crianga; a crianca pode evoluir no ambiente adequado; os pais e
profissionais sdo mais efetivos quando se sentem confortaveis, e otimistas acerca das
capacidades da sua crianca e com esperanca relativamente ao seu futuro e o programa
Son-Rise pode ser efetivamente combinado com outras terapias complementares tais
como: IntervengBes Biomédicas; Terapias Sensoriais; Dietas sem Glaten e sem Cseine,

Terapias de integragdo auditiva entre outras (p. 16).

De acordo com Cardoso (2014), este programa permite que exista uma relacdo mais
proOxima entre as pessoas que o praticam, bem como consiste em ensinar a criar e
implementar programas centrados na crianga. Os pais tém a oportunidade de aprender a
interagir de uma forma engracada e ativa com os seus filhos, estimulando-os e

desenvolvendo-os social, emocional e psicologicamente.

Este programa € normalmente praticado num quarto em casa, sendo estruturado para o
efeito. As estratégias utilizadas para a evolugdo da crianga v8o ao encontro dos seus

interesses e motivagdes (Cardoso, 2014, citado por Houghton, 2008).

Souza et al (2014, citado ITPAC, 2014) considera que o programa Son-rise € um método
eficaz no tratamento de criangas autistas e que a participacao familiar € fundamental para

a evolugdo das mesmas.

O Programa Son-Rise é método terapéutico que costuma ser utilizado no tratamento do
autismo. Este deve ser acompanhado por fonoaudi6logos, psicologos, psicopedagogos,
pedagogos e pela prépria familia destas criancas (Campos, 2013, citado por Revista
Epoca, 2007).

Na perspetiva de Campos (2013, citado por Tolezani, 2010) o Programa Son-Rise € um
dos métodos mais utilizados no tratamento de criancas autistas, uma vez que é

essencialmente educacional permitindo o relacionamento com os pais, adultos e outras
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criancas. Para este autor o envolvimento dos pais € fundamental para o desenvolvimento

da comunicacao e interacdo das criancas autistas.

O estudo efetuado por Campos (2013), revela que o Programa Son-Rise favorece o
desenvolvimento cognitivo, fisico, motor e intelectual da crianca autista. Nos movimentos
repetitivos, a medida que a crianga autista interage com os diversos membros da familia,
consegue diminuir as suas repeti¢bes, passando a atingir o equilibrio de forma a poder
interagir e comunicar para compreender e participar no mundo que a envolve. Os pais
tiveram também um papel importante neste processo, ha medida em que permitiram a
crianca experimentar outras formas de aprendizagem que lhes acrescentou estratégias
para poderem viver e relacionar-se melhor em sociedade. Este estudo possibilitou
concluir-se que existe uma notoria evolugdo na interagdo social, no comportamento, na

comunicagdo verbal, na memdria e no contato visual da crianca.

Modelo de Desenvolvimento do Programa Son-Rise®

™ Auto-Ajuda: Utilizar o WC; Alimentar-se; Vestir-se; etc.

Cognitivas: Matematica; Leftura; Raciocinio; efc.

\/\/

| SOCIAL
Crianga/ || |Contato Visual & Comunicagdio Nao-Verbal: Contato Visual Interaiivo; etc. > )
Adulto com Exito
Autismo o ] " Social
e outros | | |Comunicagao: Vocabulario; Tamanho das frases; Habilidades de Corversagao;, efc. Crianga |
desafios Adulto
similares

|| |Periodo de Interacgao: Duragdo; Freq.; Interacio of Amigos; efc.

RN

| | |Flexibilidade: Participacéo; Variacao; Flexibilidade e Espontaneidade.

Motricidade Grossa: Mobilidade e Coordenacio dos Membros; Equilibrio; etc.

Auto-Ajuda: Utilizar o WC; Alimentar-se; Vesir-se; efc.

\/\/

Figura 2 — Modelo de Desenvolvimento do Programa Son-Rise (Associacdo, 2016, citado por
Hogan, 2007, p.3)
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4. Outros Métodos

"As abordagens atualmente realizadas tém a finalidade
de melhorar o desempenho, as capacidades
individuais e desenvolver a adaptacdo dessas criangas

ao ambiente.”

(Santos e Sousa, 2005, p. 42)

4.1. Método ABA

Este método teve origem em 1913, quando John Watson reconheceu todo o
comportamento observavel, como sendo o verdadeiro sujeito da psicologia, dando-se
inicio ao Behaviorismo onde o objeto de estudo é o comportamento adquirido em fungéo
da interacdo entre o meio, 0 ser humano e a aprendizagem (Pereira, 2011, citado por
Lear, 2004).

Em 1987, Ivar Lovaas foi a primeira pessoa a aplicar os principios do método ABA no

tratamento de criancas com autismo (Lear, 2004).

Para Ramalho (2012), este meétodo é uma técnica utilizada na correcdo dos

comportamentos problematicos relacionados com criangas autistas.

De acordo com Pereira (2011, citado por Cooper, Heron e Heward, 1989), este método é
baseado em principios cientificos do comportamento com a finalidade de construir

comportamentos socialmentes relevantes, reduzindo os problematicos.

Ainda na mesma linha de pensamento, 0os comportamentos corretos e apropriados
devem ser reforcados e recompensados, enquanto que 0s comportamentos incorretos e
desapropriados devem ser completamente ignorados (Pereira, 2011, citado por Sidman,
1989).

Pereira (2011, citado por Miguel, 2007) defende que o método ABA ¢é fundamental para
individuos que sofram de autismo, pois da-lhes as ferramentas necesséarias para
adquirirem independéncia e em consequéncia disso uma melhor integracdo na vida em

sociedade.

Na mesma perspetiva de concordancia Pereira (2011, citado por Simpson, 2001),
reconhece o método ABA como sendo um elemento primordial no tratamento de criangas

autistas.

Paulo Duarte



O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger 29

O ABA é um método essencial na resolucdo de varios problemas da sociedade (Pereira,
2011, citado por Cooper, 2001).

Na mesma linha de pensamento Ribeiro (2010) afirma que a metodologia ABA é usada
como método de intervencd@o no tratamento do autismo. Este autor refere ainda que a
metodologia ABA é proveniente do Behaviorismo indo ao encontro do que é referido por
(Pereira, 2011).

Segundo Faggiani (2010), o método ABA (Analise do Comportamento Aplicada) € um
método que ficou conhecido devido ao trabalho realizado com criancas autistas. Este
método, explica e modifica 0 comportamento do ser humano em funcao das experiéncias

vividas diariamente.

“A Terapia ABA tem sido apontada como a mais promissora no tratamento de individuos
autistas” (Faggiani, 2010, citado por Howard, Sparkman, Cohen, Green e Stanislaw,
2005; Landa, 2007; Smith, Mozingo, Mruzek, e Zarcone, 2007; Naoi, 2009,

http://www.autismo.psicologiaeciencia.com.br/terapia-aba/).

Miguel (2005) considera que o ABA é considerado o método mais eficaz no tratamento de

individuos com autismo.

4.2. Método TEACCH

Segundo Abreu (2010, citado por Pereira et al, 2008), o método TEACCH foi concebido
nos Estados Unidos da América, em 1971, por Eric Shopler e pelos seus colaboradores
com a finalidade de ensinar técnicas aos pais de criangas autistas, a fim de ajudarem a

resolver as necessidades dos seus filhos.

De acordo com Abreu (2010), o modelo TEACCH tem como principal objetivo preparar as
criangas autistas tornando-as 0 mais autbnomas possiveis para poderem ingressar e

integrar da melhor maneira a sociedade que as rodeia.

Segundo este mesmo autor, este método consiste em estruturar ambientes de
aprendizagem para criar mentalmente nas criangas uma automatizagdo, que lhes ir4
permitir funcionarem fora da sala em contextos menos estruturados, adaptando-se e

compreendo-os melhor (Abreu, 2010, citado por Mello, 2005).

Nesse sentido (Abreu, 2010, citado por Pereira et al, 2008), vai ao encontro do que diz

Mello (2007), confirmando que existem varias areas especificas que ensinam ao aluno o
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que o seu ambiente tem e o que faz sentido, desenvolvendo competéncias Uteis e

significativas na vida adulta.

Abreu (2010), afirma que as éareas de trabalho das salas TEACCH, devem ser
constituidas por area de transi¢do, area de reunido, area de trabalhar, area de aprender,
area de brincar, area de computador, area de trabalhar em grupo e area de lanchar.

Para Lavado (2012, citado por Schopler e col., 1980) este método pode ser utilizado na
escola e em casa, sendo os pais 0s elementos primordiais no processo de avaliacédo e

intervencao.

Lavado (2012), vai ao encontro do que outros autores ja mencionaram considerando os
objetivos do método TEACCH (teis para desenvolver habilidades significativas para a
vida adulta das criangas autistas, contribuindo para o progresso de areas importantes,

servindo as necessidades individuais de cada crianca.

Este método é na perspetiva de Ramalho, uma técnica que auxilia os professores

oferecendo estratégias cognitivas e comportamentais no tratamento do autismo (2012).

O modelo TEACCH é centrado nas areas fortes das criangcas com Perturbacdes do
Espectro do Autismo, sendo adaptado e flexivel permitindo a construcdo de um programa
educativo que ir4 ao encontro das necessidades de cada crianca (Fonseca, 2011, citado

por Diregéo Geral da Inovagao e Desenvolvimento Curricular [DGIDC], 2008).

O TEACCH é um método que foi criado para intervir em criangas portadoras de autismo.
E um programa psicoeducacional, que adapta o ambiente para que a crianca 0
compreenda com mais facilidade. Este programa consegue através de estimulos visuais
promover a comunicacdo, dai que reduz e elimina os comportamentos inadequados
(Pereira, 2011).

O método TEACCH proporciona ao individuo estrutura e organizagéo. Este baseia-se em
cinco principios basicos, sdo eles: a Estrutura Fisica, o Agendamento, o Sistema de

Trabalho, a Rotina e a Estrutura Visual (Farias, 2014).
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5. Objeto de Estudo

"O trabalho tem um papel mediador entre 0 mundo subjetivo
e 0 mundo real. Pelo trabalho o homem se apropria do
mundo subjetivo, transformando a si mesmo, ou seja,
construindo-se ao mesmo tempo em que transforma o real."
(Luchiari, 2016,
http://www2.anhembi.br/html/ead01/psicologia/lu02/lo2/index
.htm)

5.1. Enunciacéo do Problema

Segundo Sousa (2011), o problema deve ser escolhido ndo s6 de acordo com o interesse
pessoal do investigador, como também segundo a sua formacgdo, resursos fisicos e

financeiros, tempo disponivel e acessibilidade da informacéao.

Ainda na mesma linha de pensamento Gongalves (2008, citado por Gil, 2002), define que
um problema deve ser essencialmente claro, preciso, objetivo, empirico, delimitado e

passivel de solucéo.

Para Sousa e Baptista (2011, citado por Coutinho, 2005), o problema tem cinco func¢des
basicas numa investigacao, isto €, organiza o projeto, focaliza o investigador para a
problematica em questdo, delimita o estudo, fornece um referencial para seu o

desenvolvimento e indica os dados que serao necessarios obter.

Segundo ITPAC (2014, citado por Rivero et al, 2013), o Modelo de Desenvolvimento do
Programa Son-Rise tem como principal finalidade auxiliar individuos autistas no seu

desenvolvimento.

Souza et al (2014, citado por ITPAC) defende também que o programa Son-rise é um

método eficaz no tratamento de criangas autistas.

Na perspetiva de Campos (2013, citado por Tolezani, 2010) o Programa Son-Rise é sem

davida um dos métodos mais utilizados no tratamento de criancas autistas.

Sendo assim e tendo em consideracado o que foi referido anteriormente, a formulagdo do
problema surge com a necessidade de perceber se o Programa SON-RISE traz
realmente beneficios para as criangcas com Sindrome de Asperger, perante isso definiu-

se o0 seguinte problema:

Sera que se observam diferencas nos comportamentos relacionais de sujeitos com

Sindrome de Asperger apos a aplicacdo do Programa Son-Rise?
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5.2. Objetivos do Estudo

Fortin (2009, citado por Gomes, 2011, p.65) “defende que o objetivo geral da investigagao
mostra qual a orientacdo que se deseja dar, isto €, revela onde o investigador pretende

chegar”.

Os objetivos segundo Barreto (2016) ndo devem ser confundidos com a tese. Sao as
metas que o investigador pretende atingir na sua pesquisa e as estratégias a serem
alcancadas na configuracéo do processo para evidenciar a tese.

Moreira (2001) afirma que os objetivos devem ser os mais detalhados possiveis e realca
que os objetivos gerais devem ser mais amplos, enquanto que os especificos mais

restritos. Ainda na mesma linha de pensamento, 0 mesmo autor defende que os objetivos

BN

poderdo sofrer alteragcbes ao longo do processo de investigagdo, a medida que o

investigador vai conhecendo melhor a temética escolhida.

Fernandes (2007) considera que 0s objetivos do estudo sdo um dos primeiros passos em

gque se pensa quando se inicia um pré-projeto ou um projeto de pesquisa cientifica.

5.2.1. objetivos gerais.

Como Objetivo Geral pretende-se:

- Estudar / analisar as alteracdes nos comportamentos relacionais de sujeitos com a

Sindrome de Asperger ap0s a aplicacao do programa Son-Rise com Técnicos e Pais.

5.2.2. objetivos especificos.
Por sua vez com os Objetivos Especificos pretende-se:
- Desenvolver o Contacto Visual e a Comunicagdo N&o Verbal.
- Desenvolver a Comunicagao Verbal.
- Desenvolver um Periodo de Atencéo Interativa (inclusdo de outra pessoa).

- Desenvolver a Flexibilidade.
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5.3. Questdes de Investigacéao

Para Fortin (2009, citado por Gomes, 2011, p.66) “a semelhan¢a da pergunta de partida,
as hipoteses podem ser varias e devem ter em linha de conta as variaveis-chave e a

populacéo alvo”.

Segundo Souza (2011, citado por Lewis e Pamela, 1987) uma questéo de investigagao é
aquela que esclarece precisamente a area de investigagdo, assim sendo, as questdes de
investigacao sao grande parte do trabalho de um cientista.

De acordo com Silva (2008) revelam que o desafio da elaboracdo de uma questao de
investigacdo passa pela dificuldade que o investigador tem em descobrir uma duavida

relevante que possa ser transformada num plano de estudo viavel e executavel.

Ainda na mesma linha de pensamento, os mesmos autores defendem que a questéo de
investigacdo é um elemento primordial no inicio e no fim de um processo de investigacao,

um vez que esta sera o principal factor para o estudo ser bem reconhecido (Silva, 2008).

De acordo com o problema levantado e os objetivos colocados, definiu-se a seguinte

guestao de investigagcéo para este estudo de caso:

- Sera que se observam diferengas nos comportamentos relacionais de sujeitos com

Sindrome de Asperger, apés a aplicagdo do Programa Son-Rise, entre Pais e Técnicos?

5.4. Relevancia do Estudo

Sendo o Programa Son-Rise um dos utilizados para trabalhar com alunos autistas, é de
destacar que o presente trabalho de investigacdo pretende ter um papel fundamental,
nomeadamente na percecdo deste mesmo método enquanto mais-valia para

profissionais que fazem dele a sua ferramenta de trabalho.

De acordo com Campos e Mesquita (2013, p. 4, citado por Tolezani, 2010) o Programa
Son-Rise é um dos métodos mais utilizados no tratamento da crianga com Transtorno do
Espectro Autista, pois permite uma abordagem educacional pratica e abrangente para
inspirarem autistas a participarem em interagbes divertidas, espontaneas e dinamicas

com todo o tipo de pessoas, sejam elas, criancas, adultos ou pais.

Na mesma linha de pensamento o ITPAC (2014), reforca a ideia atrds mencionada por
Campos e Mesquita (2013), afirmando que o Programa Son-Rise € um método
terapéutico cognitivo-comportamental que emprega um estilo de interacdo leve, que
impede o conflito, o comportamento hostil, levando as pessoas autistas a participar

espontaneamente de interagBes divertidas e dindmicas com outros individuos, tornando-
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as mais recetivas e motivadas para aprenderem novas habilidades e informagoes,

tornando-as mais aptas a lidar com as situagées diarias.

O programa Son-Rise € considerado pela Associacdo Vencer Autismo (2016) como um
método que defende os interesses da crianca e todas as atividades que sé&o

desenvolvidas com a sua aplicagdo, por norma tém um fim curativo.

Neves e Santos (2010) destacam o programa Son-Rise como sendo o ideal para o
paciente autista, dando especial destaque a valorizacdo da crianca, de como € 0 seu
comportamento, interacdo e comunicacdo. O Programa Son-Rise valoriza a pessoa com
autismo, dando a possibilidade de promover oportunidades aos pais, profissionais,
voluntarios e criancas de continuarem juntos, com formas e atividades inovadoras,
motivadoras e ludicas promovendo o desenvolvimento do autista para sua inclusdo na
sociedade. Este método permite um jogo de possibilidades, onde o autista aprende a se
relacionar, a brincar, a interagir e a comunicar, desenvolvendo a sua parte intelectual e

proporcionando uma melhor adaptagédo ao mundo que o rodeia.

Segundo Oliveira (2011), o Son-Rise valoriza a relagdo entre pessoas e desenvolve

social, emocional e cognitivamente os participantes que o implementam.

Tolezani (2010) considera ndo s6 que o programa Son-Rise € um eficiente método
educacional para criangas com autismo, como também promove oportunidades para que
pais, profissionais e criangcas construam novas formas de comunicarem e de interagirem,
propondo uma abordagem inter-relacional de valorizacdo do relacionamento com a

pessoa com autismo, melhorando a sua autonomia e inclusdo social.

A perspetiva defendida por Monteiro (2016) vai ao encontro de todos os outros autores
anteriormente mencionados, ou seja, 0 programa Son-Rise veio inovar e trazer uma outra
forma de ver e trabalhar com pessoas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro
Autista, ou seja, possui uma abordagem pratica que vem inspirar criancas, adolescentes
e adultos autistas a participarem em interagbes divertidas com pais e técnicos
especializados na matéria. Centra-se muito no mundo da crianga, preocupando-se em ter
um conhecimento aprofundado de como a criangca se comporta, interage, comunica e
também o0s seus interesses. Este autor atribui uma importancia extrema a este método,

considerando-o como um elemento fundamental no tratamento do autismo.
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METODO

"Conjunto concertado de operacfes que sdo realizadas
para atingir um ou mais objetivos, um corpo de principios
que presidem a toda a investigagdo organizada, um
conjunto de normas que permitem selecionar e coordenar

técnicas."

(Sousa e Baptista, 2011, citado por Grawitz, 1993, p. 53)

1. Plano de Investigacéao

O tipo de estudo utilizado nesta investigacdo € um estudo de caso longitudinal, baseado
no modelo experimental clinico — Investigacdo acédo. Este modelo tem por base analisar o
efeito de programas de intervencdo em sujeitos, neste caso em concreto num sujeito com

Sindrome de Asperger, utlizando para efeito o Programa Son-Rise.

Assim sendo, esta investigacado ir4 analisar ndo s6 o comportamento / fisiologia do sujeito
de forma longitudinal, ou seja, ao longo de um determinado periodo de tempo (2 anos),
como também dissecar qualitativamente os resultados com base numa analise de
conteudo das sessdes filmadas, onde foram criadas categorias e sub-categorias com

diferentes classificadores.

De acordo com Sousa e Baptista (2011), este tipo de investigacdo “centra-se na
compreensdo dos problemas, analisando 0os comportamentos, as atitudes ou os valores.
N&o existe uma preocupacdo com a dimensdo da amostra, com a generalizacdo de
resultados e n&o se coloca o problema da validade e da fiabilidade dos instrumentos” (p.
56).

Para Araujo et al. (2008) o “estudo de caso trata-se de uma abordagem metodolégica de
investigacdo especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente

envolvidos diversos fatores” (p.4).

Segundo a mesma perspetiva, Aradjo et al. (2008, citado por Yin, 1994), afirma que um
estudo de caso é definido tendo em considerac¢ado as caracteristicas do estudo associado
ao processo de recolha de investigagdo, bem como as estratégias utilizadas na andlise

do mesmo.
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Por outro lado, o estudo de caso é para Araujo et al. (2008, citado por Bell, 1989) “uma
familia de métodos de pesquisa cuja principal preocupacao € a interacao entre fatores e
eventos” (p.4).

Araujo et al. (2008, citado por Fidel, 1992) refere que o método de estudo de caso é um
método especifico de pesquisa de campo, pesquisas essas que sao consideradas
investigacdes de fendbmenos a medida onde o investigador ndo tem qualquer tipo de

influéncia significativa.

Para Aradjo et al. (2008, citado por Coutinho, 2003), quando se investiga um individuo,
uma personagem, um pegueno grupo, uma organiza¢ao, uma comunidade ou até mesmo

uma nacéo, podem ser referenciados como sendo um estudo caso.

Da mesma forma, Aradjo et al. (2008, citado por Ponte, 2006) considera que o estudo de

caso €é:

“Uma investigagdo que se assume como particularistica, isto €, que se debruca
deliberadamente sobre uma situagéo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo
menos em certos aspetos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fenbmeno

de interesse” (p.4).

2. Participantes
2.1. Definicdo e Selecdo dos Sujeitos

De acordo com Sousa e Baptista (2011) a exatidao dos resultados da investigacdo seria
muito superior se fosse analisada toda a populacdo em vez de uma pequena parcela. No
entanto, por motivos de distancia, custo, tempo, logistica, entre outros, estudar toda a

populacao é praticamente impossivel.

Sendo assim e tendo em conta o que foi referido anteriormente, a minha amostra é
constituida por um uUnico sujeito, selecionado por conveniéncia, logo ndo foi utilizado

nenhum procedimento probabilisitico na recolha do mesmo.

2.2. Caraterizacdo dos Sujeitos
2.2.1. caraterizacdo da familia / meio envolvente.
A familia do sujeito € de médio nivel socioeconémico, sendo as idades de ambos os pais

de 46 anos. O sujeito € filho Unico, vive e sempre viveu com 0 pai e com a mae, num
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apartamento com todas as condic¢fes, tendo o seu préprio quarto. Tem um bom ambiente
familiar e demonstra estabelecer também uma boa relacdo com 0s seus restantes

familiares.

2.2.2. caraterizacdo da escola/turma.

Atualmente encontra-se a frequentar o 5° ano numa instituicdo particular com paralelismo
pedagdgico, na area da grande Lisboa, nomeadamente em Benfica. A turma € constituida
por alunos que ja frequentavam o colégio e por outros que vieram de outras instituicdes
de ensino. Apesar de ser uma turma formada na maioria por colegas que ndo se
conheciam, a recetividade geral foi positiva em ambas as partes. A crianga em causa

possui também uma boa relagdo com professores e auxiliares.

2.2.3. caraterizacdo do sujeito.

No que diz respeito a informacéo clinica e familiar, o Miguel é fruto de uma gravidez
desejada, com consultas e exames periddicos. Nasceu de 38 semanas com 3,050 kg e
50 cm de comprimento de parto provocado por forceps na Maternidade D. Estefania. E
filho Unico de pais ndo consanguineos, sem fatores de risco perinatal. Desde 0 seu
nascimento até aos 2 anos, ficou com a avé, enquanto os pais trabalhavam. Aos 2 anos o
Miguel foi encaminhado para a consulta de Desenvolvimento do Hospital D. Estefania,
pela pediatra Dr.2 Margarida Santos, por apresentar atraso de desenvolvimento
psicomotor e de linguagem. Depois de ser avaliado foi encaminhado para a Equipa de
Coordenacao dos Apoios Educativos do Cacém. Tem sido seguido nas consultas de
desenvolvimento do Hospital Dona Estefania pela Dr.2 Maria do Carmo Vale e em

Psicologia pela Dr.2 Maria Jodo Pimentel.

No que concerne a informacao escolar, o Miguel entrou com 2 anos de idade para o
infantario. Transitou para outro infantario no ano letivo seguinte, onde permaneceu até
entrar para o Jardim de Infancia. Neste infantario comegou a beneficiar de apoio
educativo. No ano letivo seguinte, nédo foi possivel beneficiar de apoio educativo, mas a
Coordenadora da Intervencdo Precoce elaborou um programa de intervengdo que foi
entregue & Educadora da sala e aos pais, com objetivos a trabalhar tanto no Jardim de
Infancia como na familia. Transitou para o Jardim de Infancia tendo feito uma adaptacao
aparentemente normal. Comecou a beneficiar de apoio pedagdgico especializado e de
Terapia da Fala, duas vezes por semana. Foi inserido num grupo reduzido, com criancas
com idades entre 0s 4 e 0os 5 anos e com uma crianca de Trissomia 21. Este grupo
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beneficiou de uma 32 Auxiliar de Acdo Educativa para acompanhar os alunos com
Necessidades Educativas Especiais. Beneficiou de Adiamento de Matricula e transitou
para o 1° ciclo do ensino bésico com os seus colegas. Realizou o 1° ciclo, beneficiando
do Decreto-lei n.° 3/2008 com 0 mesmo grupo.

Atualmente o Miguel tem 10 anos de idade, esté a frequentar o 5° ano de escolaridade e
possui a necessidade educativa especifica Sindrome de Asperger.

O Miguel é um aluno muito dependente do adulto para as tarefas escolares e para alguns
cuidados pessoais. Apresenta grande imaturidade. N&o interpreta enunciados e
pequenos textos, ndo resolve problemas simples, a sua atencao/concentracdo é muito
reduzida e dificiimente aplica os conhecimentos adquiridos. E muito afetivo mas n&o sabe

relacionar-se de forma adequada.

E uma crianga que gosta de legos, de ver televisdo, de explorar os seus interesses no
computador e no telemével, no entanto ndo gosta de estar em sitios muito barulhentos,

tais como, cinemas e concertos.

N&do tem autonomia para apertar os corddes dos ténis e sapatos, lavar os dentes,

organizar a sua mochila escolar, tomar banho e fazer os t.p.c.”s.

E auténomo para comer, vestir e arrumar o seu quarto.

3. Medidas
3.1. Definicdo e Caraterizagdo das Variaveis

Segundo Fortin (2009, citado por Gomes, 2011), “as variaveis sdo unidades de base da
investigacdo, sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos, que

podem ser medidos, manipulados ou controlados” (p.78).

Sendo assim, podem-se considerar como variaveis em estudo:

V.1- Idades do suijeito;

V.2- Quem trabalha com o sujeito (pais ou técnicos);

V.3- Categorias e subcategorias de analise de conteudo;

Relativamente a classificacdo das variaveis em estudo, pode-se afirmar que:

A variavel V.1 - “Idades do sujeito”, quanto a métrica é uma variavel de intervalo ou de

raz8o que € operacionalizada através do Inventario de Comportamentos Adaptativos
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(relacionais e comunicativos) baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos

com Sindrome de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007).

As variaveis V.2 — “Quem trabalha com o sujeito (pais ou técnicos)” e V.3 — “Categorias e
sub-categorias de analise de conteudo”, quanto a métrica sdo varidveis nominais e sao
operacionalizadas através do Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e
comunicativos) baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome

de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007).

No entanto, estas variaveis a testar apenas vao observar o efeito do Programa Son-Rise

no desenvolvimento relacional cognitivo do sujeito com Sindrome de Asperger.

3.2. Fundamentacédo dos Sistemas de Analise

Os sistemas de analise neste estudo irdo passar pelo Programa Son-Rise, pela
Observacdo Naturalista Nao Participante e pelas filmagens onde se verifica a aplicacao
do programa realizadas pelos pais e pelos voluntarios.

Para analisar o Programa sobre o sujeito em estudo com Sindrome de Asperger, utilizou-
se um inventario de comportamentos adaptativos (relacionais e comunicativos) adaptado
do Programa Son-Rise, que serviu como forma de avaliacdo inicial e final apoés
investigacdo/acdo e uma grelha para registar de forma resumida os comportamentos

mais importantes de cada sesséo.

Para dissecar as sessfes das filmagens feitas pelos pais e voluntarios foram construidos
quadros de comportamentos, a fim de efetuar um diagndstico inicial e varios diagnosticos
parciais ao longo de cada sessdo e um diagndstico final apés a Ultima sesséao quer dos
voluntarios, quer dos pais. Estes quadros de comportamentos foram categorizados
segundo cinco classificadores: Sim, Ndo, As vezes, Nem Sempre e Interesse Dele. A
escolha dos ultimos trés classificadores (As vezes, Nem Sempre e Interesse Dele), tem a
ver ndo s6 com a necessidade de em algumas situagfes se verificar que a crianca tinha
um determinado comportamento resultante de um estimulo que a despertava para isso,
mas também com o facto de o nUmero de vezes que a crianca mostrava essa conduta
nem sempre ser regular, tendo assim a necessidade de alargar o lote de opcbes dos
registos. E de extrema importancia referir também que para o classificador “As vezes’,
considera-se que a crianca em cerca de 50% possua o comportamento desejavel. O
classificador “Nem Sempre”, revela que a crianga atingiu o comportamento que se

pretende apenas uma Unica vez. Relativamente ao classificador “Interesse Dele”, foi
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importante a sua inclusdo na medida em que a crianga s6 adquire o que se pretende, a

partir do momento em que possui algum interesse em fazé-lo.

Assim sendo, conseguiu-se fazer um inventario mais preciso e rigoroso, tornando-se

numa mais valia para a progresséo desta investigagao.

Quadro 3 — Dimensdes, Itens e Parametros de Comportamentos Adaptativos

Dimenséao Iltens Parametros

12 Dimenséo: | 1°- Funcdo do | 1- Olha para os outros para iniciar ou continuar uma
Contacto Contacto Visual acao

Visual € 2- Faz contacto visual para ter as suas necessidades
Comunicacao

Nao Verbal

atendidas

3- Utiliza o contacto visual para chamar a atencéo

para objetos ou acontecimentos do seu interesse
4- Olha para manter a ateng&o dos outros

5- Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela

outra pessoa

20-  Expressfes | 1- Olha com breves episddios de expressao facial

Partilhadas 2- Sorri ou da gargalhadas durante uma interagéo

3- Imita algumas expressdes faciais simples e

exageradas

4- Demonstra espontaneamente uma variedade de

expressoes faciais

5- Responde adequadamente as expressoes faciais

dos outros

3°- Comunicacdo | 1- Move os outros de forma fisica para conseguir o

N&o Verbal gue quer
2- Faz gestos simples quando solicitado
3- Faz gestos simples espontaneamente

4- Utiliza gestos espontaneos para enfatizar/ilustrar a

comunicacgéo verbal
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5- Compreende, utiliza e responde a sinais sociais
béasicos

22 Dimensao:

Comunicacao
Verbal

1°- Contelido da

Conversa

1- Solicitada pelo outro

2- Espontaneamente comunica 0 que quer e nao
quer

3- Faz comentarios simples

4- Faz / responde a perguntas simples

5- Espontaneamente constréi frases originais

6- Faz comentarios complexos

7- Espontaneamente constréi frases complexas

8- Faz refletidas

comentarios e perguntas

relacionadas com o contexto

2° - Funcédo da
Comunicacao
Verbal

1- Para ter as necessidades atendidas

2- Para iniciar ou continuar uma interagéo

3- Para partilhar uma experiéncia

4- Para partilhar histérias relevantes a conversa

5- Para procurar informagcfes pessoais de outros

dentro de uma conversa

6- Para descobrir sobre as experiéncias internas de

outros

7- Para partilhar as suas experiéncias internas

32 Dimenséo:
Periodo de
Atencéo
Interativa
(Incluséo de

outra pessoa)

1° - Tipos de
Atividades

1- Interage em atividades fisicas

2- Interage com uma pessoa em atividades simples

gue incluem objetos
3- Interage em brincadeiras simbdlicas

4- Interage em atividades que utilizam imaginacgéo
para representar papéis

5- Interage em diversos tipos de atividades

4% Dimensao:

1° - Lidando com

Estimulos

1- Responde calmamente a ambientes que oferecem
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Flexibilidade

Sensoriais

alto grau de suporte

2- Lida féacil e calmamente com limites impostos
dentro de um ambiente com alto grau de suporte

3- Interage facilmente num ambiente com grau
médio de suporte

4- Com ajuda, consegue lidar com a exposicdo a
diferentes estimulos sensoriais em ambientes tipicos
e apropriados para a idade

5- Lida facil e calmamente com quase todas as
transicbes para novos ambientes e situacdes nao

estruturadas
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4. Procedimentos

Este projeto de investigacdo teve inicio com a escolha do tema e, em seguida, implicou
uma pesquisa bibliografica acerca da tematica em questao, que permitiu a elaboragéo do
quadro tedrico que por sua vez serviu de referéncia ao enquadramento e definicdo do
problema, objetivos e questbes de investigacdo, bem como na analise e fundamentagéo
dos resultados.

Perante a questdo de investigacdo, houve a necessidade da escolha do Programa Son-
Rise / Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos) e do tipo

de estudo a realizar.

Para a aplicacdo deste programa, foi necessério que tivesse sido passada formacgao aos
pais e posteriormente foi essencial que essa formagéo fosse fornecida pelos pais aos
técnicos que escolheram para o efeito, para assim poderem aplicar o mesmo método de

procedimentos.

Depois da autorizag&o por parte dos pais para o estudo do caso do seu filho, passou-se a
construcdo de um inventario, de uma grelha e de alguns quadros de comportamentos
adaptativos (ver na Fundamentacdo dos Sistemas de Andlise, Quadro 3 — Dimensoes,

Itens e Parametros de Comportamentos Adaptativos, paginas, 40, 41 e 42).

Primeiramente, houve o preenchimento do inventario de comportamentos adaptativos
com base na avaliacdo longitudinal, isto € (dos 8 anos, 8 anos e meio, 8 anos e 11
meses, 9 anos, 9 anos e meio, 9 anos e 11 meses, 10 anos, 10 anos e meio, 10 anos e
11 meses), compreendendo o ano de 2012 a 2014 e observagdo naturalista n&o
participante. Por cada ano foram abrangidas 3 observaces com filmagem. Isso implicou
a descodificacdo de 18 filmagens relativamente aos aspetos contidos no inventario (9
Técnicos, 9 Pais) e o tratamento dos respetivos comportamentos observados

posteriormente registados nos varios quadros de inventario de comportamentos.

E de extrema importancia realcar apds categorizacdo das filmagens, que estas foram
sujeitas ao treino de observadores, ou seja, foi pedido a um professor de Educacéo
Especial uma segunda revisdo de avaliagdo, chegando-se a conclusdo que a
concordancia entre critérios foi de 82% e que a discordancia teve como causa uma
incorreta compreensdo dos mesmos. As filmagens foram feitas entre os oito e os dez
anos com pais e técnicos e cada uma delas ocupou 1h30m de filmagem perfazendo 27
horas, levando um total de 54 horas no seu tratamento quer do investigador, quer no

treino de observadores.
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Posteriormente, disponibilizou-se toda a informacdo informaticamente, procedeu-se ao
tratamento de dados e extrairam-se as conclusdes necessarias e pertinentes para o

estudo em epigrafe.

5. Tratamento dos Dados

s

Para esta investigacdo, a técnica e tratamento de andlise utlizada é a analise de
conteudo, dando origem a quadros de tratamento (dupla entrada) em que estao indicadas
a categorizacao das dimensdes, itens, parametros e classificadores e as avaliacées das

datas de observacédo dos pais e dos técnicos.

O quadro de registo descritivo em que a analise € feita através dos registos observados e
da sua interpretagdo vai no sentido de se observarem se existe ou ndo evolu¢des na

aquisicao de competéncias nas diferentes areas definidas na analise de conteudo.

Foram utilizados quadros mais simplificados e resumidos a fim de se evidenciar a
evolugdo das competéncias nas diferentes idades observadas. Este tratamento é

essencialmente baseado numa analise descritiva dos dados observados.

Segundo Juanior et al. (2010, citado por Minayo, 1998), uma pesquisa passa por trés
fases: a fase exploratéria, a fase da recolha de dados e por ultimo a fase de andlise de
dados, sendo que é nesta Ultima que se realizam o tratamento e respetivas

interpretacdes dos dados recolhidos.

Parafraseando Sousa (2011), “na analise dos dados recolhidos através das técnicas
associadas a investigacdo qualitativa, recorre-se a utilizagdo de grelhas de analise” (p.
115).

De acordo com Cordeiro (2014, citado por Bogdan e Biklen, 1994), o tratamento de dados
€ um processo de investigacdo que visa dissecar as informacdes recolhidas pelos

investigadores, ou seja, 0s elementos que tracam a base de analise.

No entender de Gomes (2013, citado por Almeida e Freire, 1997, p.84) “o tratamento dos

dados permite obter conclusdes sobre a investigacao efetuada”.

O tratamento de informacdo é um procedimento I6gico de investigagdo empirica, onde a

sua utilizagéo para fins especificos deve ser controlado (Francisco, 2010).

O tratamento de dados consiste em resumir, organizar, estruturar ou decompor em
fatores, quer se trabalhe qualitativamente ou quantitativamente, apresentando dai as

relacdes resultantes (Sousa e Baptista, 2011).
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

"Queremos ter certezas e nao duvidas, resultados e néo
experiéncias, mas nem mesmo percebemos que as
certezas s6 podem surgir através das dividas e o0s

resultados somente através das experiéncias."

(Jung, 2016, http://www.recadox.com.br/frases/carl-
jung/1033BhJ93h1Uia.html)

1. Apresentagao dos resultados

Este capitulo destina-se a apresentagéo dos resultados tendo em consideragéo o que foi
definido nos objetivos formulados e ap6s a aplicagdo do instrumento de recolha de
dados. Neste ambito, serdo apresentados e posteriormente analisados os resultados do
estudo desenvolvido na sequéncia do trabalho de investigagéo, a partir da disseca¢édo da
andlise do conteudo das filmagens, sendo estas definidas por quatro dimensées, que por
sua vez se dividem em sete itens, itens esses que séo subdivididos ao todo por quarenta
parametros, como se comprova pelo quadro 3 representado nos sistemas de andlise.

Esta apresentacdo foi feita através da criacdo de quadros mais simplificados e
resumidos, onde foram introduzidos todos os dados de acordo com as avaliagcbes
realizadas, a fim de se verificar a existéncia ou ndo de evolugdo dos comportamentos
adaptativos nas diferentes idades observadas ao longo dos dois anos. Sendo assim, 0s
quadros exibidos possibilitam desta forma uma melhor visualizagcdo dos resultados,
facilitando a descodificacdo das diferentes avaliacdes quer dos pais, quer dos técnicos e

também a percecao das categoriza¢cdes demonstradas pelo aluno.

E de extrema importancia realcar, que os resultados mencionados estdo de acordo com
uma variavel qualitativa, ou seja, sdo as variaveis que segundo Sousa e Baptista (2011),

“expressam atributos, qualidades ou opinides dos individuos em estudo” (p.116).

Os mesmos autores defendem ainda que nas investigacbes meramente qualitativas ndo
existe uma estrutura muito rigida que oriente os dados recolhidos, no entanto, isso ndo
implica que ndo devam existir critérios e rigor para o fazer. Sendo assim, sera necessario
que o investigador possua alguns cuidados para que o seu estudo seja credivel (Sousa e
Baptista (2011).

Paulo Duarte



O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger 46

Seguidamente, ird ser feita a analise dos resultados longitudinalmente, parametro a
parametro e generalizada, das Avaliac6es dos Técnicos e dos Pais no que diz respeito ao
Contacto Visual e Comunicacdo Nao-verbal, mais propriamente Funcdo do Contacto
Visual, Expressdes Partilhadas e Comunicacdo Nao-verbal.

No que concerne a Avaliacdo Técnica, poder-se-a afirmar que na Funcdo do Contacto

Visual, ponto 1 “Olha para os outros para iniciar ou continuar uma ag¢ao”, a crianga
revelou uma evolugédo deste comportamento a partir do final dos oito anos, passando a
adquiri-lo na sua plenitude até ao final dos dez anos, como se comprova no quadro

representado.

Quadro 4 — Fungéo do Contacto Visual ponto 1 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual & Comunicagdo Nao Verbal

Funco do Contacto Visual
1- Oha para 05 0utros para iy ou continuar ume agéo Asvezes | Asveres | Sim Sin Sim Sm Sm Sim Sim

No ponto 2 “Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas”, verifica-se que

adquiriu o comportamento logo a partir dos oito anos e meio de idade.

Quadro 5 — Funcéo do Contacto Visual ponto 2 na Avaliacdo Técnica

Cantacto Visual & Comunicagdo Néo Verbal

Funcdo do Contacto Visual
2- Faz contacto visual para ter as Suas necessilades atendidas hsvezes | Sm Sim Sin Sin Sin Sin Sim Sin

Relativamente ao ponto 3 “Utiliza o contacto visual para chamar a atengéo para objetos
ou acontecimentos do seu interesse”, a crianga revela ter ja adquirido este

comportamento.

No que diz respeito ao ponto 4 “Olha para manter a atencédo dos outros” confirma-se que
a partir dos nove anos e meio de idade é que a crianca as vezes obtém esse

comportamento, ndo conseguindo durante este dois anos alcangé-lo em definitivo.

No ponto 5 “Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa”, € de notar

que apresenta a aquisicdo deste comportamento logo a partir dos oito anos.

Resumindo, verifica-se que existiu evolucdo comportamental da crianga no ponto 1 e no

ponto 2. Por outro lado, no ponto 3 e no ponto 5 a crianga apresentava comportamentos
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totalmente atingiveis logo aos oitos anos, enquanto que no ponto 4 ndo chegou a adquiri-
los.

Nas Expressdes Partilhadas, ponto 1 “Olha com breves episédios de expressao facial’ a

crianca s6 adquiriu totalmente este comportamento no final dos dez anos de idade.

Quadro 6 — Expressdes Partilhadas ponto 1 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual & Comunicacdo Nao Verbal

Expresstes Partihadas
1- Oha comreves eniscios de exressio fac Mo | Asveres | Asvezes | Avezes | Asveres | Asveres | Asveres | Asvezss | Sm

Em relagéo ao ponto 2 “Sorri ou d& gargalhadas durante uma interagdo “ também se

verifica que s6 no final dos dez anos é que conseguiu adotar este comportamento.

Quadro 7 — Expressdes Partilhadas ponto 2 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual e Comunicagdo Nao Verbal

Evpresstes Partihadas
2- Sorrou 04 gargahadas durante ume nteracdo Néo Mo | Asvezss | o No No Mo | Asvers | Sm

No ponto 3 “Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas, a crianca revela a

aquisicdo completa deste comportamento aos dez anos de idade.

Quadro 8 — Expressdes Partilhadas ponto 3 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual e Comunicado No Verbal

Expresstes Partilhadas
3 it alguas expressGes faciis Simpls e exageradas Néo Nio Nio No | Asvezes | Asvezes | Sin Sin Sim

No que se refere ao ponto 4 “Demonstra espontaneamente uma variedade de expressoes

faciais” s6 aos nove anos e meio é que as vezes a crianga apresenta 0 comportamento.

E de notar que no ponto 5 “Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros”,
a crianga ja tinha esse comportamento assimilado logo a partir dos oito anos de idade.

Sintetizando, verifica-se que existiu evolugdo comportamental no ponto 1, 2 e 3. Por outro
lado, no ponto 5 a crianca apresentava comportamentos totalmente atingiveis logo aos

oitos anos, enquanto no ponto 4 ndo chegou a adquiri-los
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Na Comunicacdo Ndo Verbal, no ponto 1 “Move os outros de forma fisica para conseguir

0 que quer” verifica-se que este comportamento estd absolutamente adquirido.

No ponto 2 “Faz gestos simples quando solicitado”, a crianga sé consegue adquiri o

comportamento em definitivo a partir dos dez anos e meio de idade.

Quadro 9 — Comunicacao N&ao Verbal ponto 2 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual & Comunicagdo Nao Verbal

Comunicacao Néo Verba
1-Faz gestos simpes quando oo Asvenes | Asvezes | Asveres | Asveres | Asveres | Asvezes | Asveres | Sin Sin

Em relagéo ao ponto 3 “Faz gestos simples espontaneamente” verifica-se que a crianca
s6 no final dos dez anos de idade é que consegue apreender o comportamento

pretendido.

Quadro 10 — Comunicacao Nao Verbal ponto 3 na Avaliacdo Técnica

Contacto Visual & Comunicagdo Néo Veral

Comunicagdo Nao Verbal
3 Faz estos Sinples espontaneamene Mo | Asveres | Asveres | Asvezes | Asvezes | Asveres | Asveres | Asvezes | Sm

No que diz respeito ao ponto 4 “utiliza gestos esponténeos para enfatizar / ilustrar a
comunicagao verbal” a crianga mais uma vez sé consegue atingir o comportamento

desejavel no final dos dez anos de idade.

Quadro 11 — Comunicagdo Nao Verbal ponto 4 na Avaliacdo Técnica

Contacto Visual e Comunicacdo Nao Verbal

Comunicagéo Ndo Verba
- Utiza gestos esportdneos para enfatzarustar acomnicacdoverall Mo | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Sim

No ponto 5 “Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos”, a crianga apesar
de ndo ter o comportamento assimilado, acaba por adquiri-lo rapidamente logo a partir

dos oito anos de idade como se pode verificar no quadro exibido.
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Quadro 12 — Comunicacdo Nao Verbal ponto 5 na Avaliagdo Técnica

Contacto Visual e Comunicacdo Nao Vertal

Comunicagdo Néo Verba
5- Comeende, utlza e responde & iais S00as b&sios Neo Sm Sm Sin Sim Sm Sm Sim Sin

Abreviando, verifica-se que existiu evolu¢cdo comportamental da crian¢a no ponto 2, 3,4 e
5. Por outro lado, no ponto 1 a crianca apresentava comportamentos totalmente

atingiveis logo aos oitos anos.

No que concerne a Avaliacdo dos Pais, poder-se-a afirmar que na Funcdo do Contacto

Visual, ponto 1 “Olha para os outros para iniciar ou continuar uma ag¢ao”, verifica-se que a

crianga ja adquiriu esse comportamento.

No ponto 2 “Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas”, acontece
precisamente a mesma situagdo, ou seja, € um tipo de comportamento que ja foi

assimilado pela crianga.

No ponto 3 “Utiliza o contacto visual para chamar a atencdo para objetos ou
acontecimentos do seu interesse” 0 mesmo encontra-se ja alcancado a partir dos oito

anos de idade.

Por outro lado, relativamente ao ponto 4 “Olha para manter a atencdo dos outros”
inicialmente a crianca sO as vezes revelava este comportamento, passando a alcanc¢a-lo
na sua plenitude a partir dos dez anos e meio de idade como se pode observar no

quadro.

Quadro 13 — Funcéo do Contacto Visual ponto 4 na Avaliagdo Pais

Contacto Visual e Comunicacdo Ndo Verbal Avaliaces - PAIS
Fungéo do Contacto Visual 18(8anos) (24 (85anos) P (8 1L anos)| 4*(9anos) {5 (95 anos) (6 (3,11 anos){72 (10 anos)|Be (105 anos){ (10,11 anos)
4- Ol para manter a atencéo dos outros Rovezes | Asvezes | Asvezes | Asvezes | Asveres | Asvezes | Asvezes | Sim Sim

No ponto 5 “Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa” a crianca

apresenta a sua aquisicdo completa logo aos oitos anos.

Resumindo, verifica-se que existiu evolugdo comportamental no ponto 4. Por outro lado,
nos pontos 1, 2, 3 e 5 a crianga ja tinha estes comportamentos totalmente adquiridos logo

aos oitos anos.
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No que se refere as Expressdes Partilhadas, ponto 1 “Olha com breves episodios de

expressao facial’, pode-se afirmar que a crianc¢a ja o adquiriu logo aos oito anos de idade.

No ponto 2 “Sorri ou da gargalhadas numa interagdo”, inicialmente a crianga revela
incapacidade para possui-lo. No entanto, consegue indicar sinais de aprendizagem do
mesmo aos dez anos de idade, sendo este quadro um comprovativo da evolugdo da

mesma.

Quadro 14 — Expressées Partilhadas ponto 2 na Avaliacdo Pais

Conteto Vsl & Comunicao NenVer vl - PAS
Bpressies Pt 1 (Banos) |2 B3anas) (3 LLanos)| 46(Oancs] |5 (05 (6(3 Lanos)| 7 (L0anas) {8 (10 5o (10 L ano
1 om0 s duan uma g M [ Smo| M| M | M | Aes| Smo| S '

=
&
=

Poder-se-a dizer que no ponto 3 “Imita algumas expressbes faciais simples e
exageradas” a crianga ja tem esse comportamento como dado adquirido desde os oito

anos.

O ponto 4 “Demonstra espontaneamente uma variedade de expressoes faciais” observa-
se que desde os oito anos até ao final dos dez anos, apenas em algumas situagbes a

crianga manifesta sinais desse comportamento.

No ponto 5 “Responde adequadamente as expressodes faciais dos outros” pode-se aferir

gue este comportamento foi sempre visivel ao longo dos dois anos de investigacao.

Sintetizando, verifica-se que existiu evolucdo comportamental da no ponto 2. Por outro
lado, nos pontos 1, 3 e 5 a crianga apresentava comportamentos totalmente atingiveis

logo aos oitos anos, enquanto que no ponto 4 ndo chegou a adquiri-los.

Relativamente a Comunicacdo Nao Verbal, mais propriamente no ponto 1 “Move os

outros de forma fisica para conseguir o que quer” confirma-se que o comportamento ja se

encontrava adquirido.

No ponto 2 “Faz gestos simples quando solicitado” afirma-se que este comportamento ja

foi também assimilado desde os oito anos de idade.

No que diz respeito ao ponto 3 “Faz gestos simples espontaneamente”, a crianga nao
conseguiu ao longo das avaliacbes apreender este comportamento de forma definitiva.
No entanto, desde os oito anos até aos dez anos de idade a crianca sO as vezes

manifestava atitudes comportamentais inerentes a este item.
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No que concerne ao ponto 4 “Utiliza gestos espontdneos para enfatizar / ilustrar a
comunicagao verbal” poder-se-a também declarar que desde os oito anos até aos dez

anos de idade a crianga s0 as vezes manifestava atitudes comportamentais a este nivel.

No ponto 5 “Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos, este

comportamento ja foi conseguido logo aos oito anos de idade.

Abreviando, verifica-se que ndo existiu evolucdo comportamental. Por outro lado, nos
pontos 1, 2 e 5 a crianga apresentava comportamentos totalmente atingiveis logo aos

oitos anos, enquanto nos pontos 3 e 4 ndo chegou a adquiri-los.

De uma forma geral, no Contacto Visual e Comunicacdo N&o Verbal - Avaliacdo Técnica
existiu uma maior evolugdo comportamental do que no Contacto Visual e Comunicagéo
N&o Verbal — Avaliacdo dos Pais, como se comprova através do quadro e da figura

representada.

Quadro 15 — Evolucdo Comportamental no Contacto Visual e Comunicacdo N&o Verbal na

Avaliacdo dos Técnicos e Pais

Contacto Visual e Comunicagao Nao Verbal
Araliaces - PAS
Evolug&o Comportamental ! 2

Evolucao Comportamental
Contacto Visual e Comunicacdo Nao
Verbal

Avaliactes - PAIS

Avaliagdes - TECNICOS

0 2 - 6 8 10

Figura 3 - Evolucdo Comportamental no Contacto Visual e Comunicagdo N&o Verbal na Avaliacédo

dos Técnicos e Pais
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Seguidamente, ira ser feita a analise dos resultados longitudinalmente, item a item e
generalizada, das avaliagcdes dos Técnicos e Pais no que diz respeito a Comunicagao
Verbal, mais propriamente ao Conteudo da Conversa e Fungédo da Comunicacgéo Verbal.

No que concerne a Avaliagdo Técnica, poder-se-a afirmar que no Conteudo da Conversa,

ponto 1 “Solicitada pelo outro”, a crianga ja tinha adquirido o comportamento logo aos oito
anos de idade.

No ponto 2 “Espontaneamente comunica o que quer € ndo quer” revela ter conseguido

também logo aos oitos anos de idade.

No que diz respeito ao ponto 3 “Faz comentarios simples” é de notar que mais uma vez

este comportamento ja tinha sido obtido logo aos oito anos de idade.

No ponto 4 “Faz / responde a perguntas simples, a crianga demonstrou ter o

comportamento completamente apreendido aos oito anos de idade.

Em relacdo ao ponto 5 “Espontaneamente constroi frases originais” sé no final dos oito
anos € que o seu comportamento se alterou, passando a adquiri-lo na sua plenitude a

partir desta idade, sendo notério no quadro em baixo apresentado.

Quadro 16 — Conteudo da Conversa ponto 5 na Avaliacdo Técnicos

Commcagio Vet
ContidodaConers
5 ESDTEEAMEN. Cors ages g M [ M [ S| S| S| S| S| S|

Relativamente ao ponto 6 “Faz comentarios complexos” poder-se-a afirmar que conforme
se comprova pelas avaliacbes realizadas a crianga passou a alcancar este

comportamento a partir do final dos oito anos.

Quadro 17 — Conteudo da Conversa ponto 6 na Avaliagdo Técnicos

Comuncagio Verhl
Cani a Convers
B Fa comens compls

No que se refere ao ponto 7 “Espontaneamente constroi frases complexas” a crianga, s6
revela possuir alguma evolugdo no comportamento a partir do final dos oito anos de

idade, como se pode observar pelo quadro mencionado.
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Quadro 18 — Conteudo da Conversa ponto 7 na Avaliacao Técnicos

Comunicagdo Verbel
Caeido daConyers
T-ESpontneamerte Consto ases complesas

No ponto 8 “Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o contexto” verifica-

se que apresenta ja assimilado o comportamento logo aos oito anos de idade.

Resumindo, verifica-se que existiu evolucdo comportamental no ponto 5, 6 e 7. Por outro
lado, no ponto 1, 2, 3, 4 e 8 a crianca apresentava comportamentos totalmente
apreendidos logo aos oitos anos de idade.

Relativamente a Funcdo da Comunicacdo Verbal, mais propriamente no ponto 1 “Para ter

as necessidades atendidas” observa-se que o comportamento ja se encontrava adquirido

aos oito anos de idade.

No ponto 2 “Para iniciar ou continuar uma interacdo” nota-se que ao longo dos dois anos
de avaliacOes a crianca so revela o comportamento que se pretende se a interagéo for do

interesse dele, ou seja, s6 comunica de acordo com as suas espectativas e gostos.

Em relacao ao ponto 3 “Para partilhar uma experiéncia” confirma-se que sé aos dez aos e

meio € que as vezes manifesta 0 comportamento adquirido.

No ponto 4 “Para partilhar histérias relevantes a conversa” verifica-se que s6 aos dez aos
e meio é que as vezes manifesta o comportamento adquirido. No entanto, no final dos

dez anos s6 partilha histérias se for de acordo com o seu interesse.

No ponto 5 “Para procurar informacdes pessoais de outros dentro de uma conversa” a
crianga expressa o comportamento pretendido se for especificamente do interesse dele.

Se porventura isso ndo acontecer revela um total desinteresse.

No que ao ponto 6 diz respeito “Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros”,
€ de realcar que o seu comportamento € um pouco inconstante, ou seja, em diferentes
idades revela diferentes comportamentos. No entanto, no final dos dez anos de idade s6
adquire o comportamento desejavel se a informacado que pretende descobrir for do seu

interesse.

No ponto 7 “Para partilhar as suas experiéncias internas” a crianga revela dar indicios de
as vezes conseguir partilha-las. Contudo, no final dos dez anos de idade ainda néo

alcanga o comportamento que se pretende.
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Sintetizando, verifica-se que no ponto 1 a crianga apresentava comportamentos
totalmente apreendidos logo aos oitos anos de idade. Nos pontos 3 e 7, ndo conseguiu
alcancar os comportamentos desejados. Por outro lado, nos pontos 2, 4, 5 e 6 0

comportamento so é atingivel se for de acordo com o interesse dele.

No que concerne a Avaliagdo dos Pais, poder-se-a afirmar que no Conteddo da
Conversa, ponto 1 “Solicitada pelo outro”, a crianga ja tinha adquirido o comportamento
logo aos oito anos de idade.

No ponto 2 “Espontaneamente comunica o que quer € ndo quer” revela ter conseguido

também logo aos oitos anos de idade.

No que diz respeito ao ponto 3 “Faz comentarios simples” é de notar que mais uma vez

este comportamento ja tinha sido obtido logo aos oito anos de idade.

No ponto 4 “Faz / responde a perguntas simples, a crianga demonstrou ter o

comportamento completamente apreendido aos oito anos de idade.

Em relacdo ao ponto 5 “Espontaneamente constroi frases originais” € de realcar que aos

oito anos de idade j& possuia totalmente esse comportamento.

Relativamente ao ponto 6 “Faz comentarios complexos” poder-se-a afirmar que conforme
se comprova pelas avaliagdes a crianca passou a conseguir adquirir este comportamento

logo aos oito anos de idade.

No que se refere ao ponto 7 “Espontaneamente constroi frases complexas” mais uma vez
a crianca demonstra que aos oito anos de idade j& assimilou o comportamento

pretendido.

No ponto 8 “Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o contexto”
observa-se que inicialmente nem sempre obtia 0 comportamento. Todavia, a partir dos
oito anos e meio passou a adquiri-lo integralmente, como se pode verificar no quadro

exibido.

Quadro 19 — Conteudo da Conversa ponto 8 na Avaliagéo Pais

Comicago Verbel Avlgdes-PAS
Conteidoda Conersh (¢ (8anas) | 2 B3anos) |2 811 ano)| £ (anos) {5 (05anos] |6 (LLanos] 7 (10amas) |0 105 ans) 101 o)
B: o cometao  evuna el eacionades comocoledo~{Nem Semore| S oo S| S| Smo| S '

<=}
=
[Tl
=

Paulo Duarte



O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger 55

Resumindo, verifica-se que existiu evolu¢do comportamental no ponto 8. Por outro lado,
nos pontos 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 a crianca apresentava comportamentos absolutamente
adquiridos logo aos oitos anos de idade.

Relativamente a Funcao da Comunicacao Verbal, mais propriamente no ponto 1 “Para ter

as necessidades atendidas” observa-se que o comportamento j4 se encontrava adquirido
aos oito anos de idade.

No ponto 2 “Para iniciar ou continuar uma interagao” é de realcar que durante os dois
anos de avaliacdes a crianca so revela o comportamento que se pretende se a interacao

for do interesse dele, ou seja, sé comunica de acordo com as suas espectativas e gostos.

Em relagao ao ponto 3 “Para partilhar uma experiéncia” confirma-se que s6 aos dez anos

e meio é que as vezes manifesta o comportamento adquirido.

No ponto 4 “Para partilhar histérias relevantes a conversa” verifica-se que no final dos

dez anos s6 partilha histérias se for de acordo com o seu interesse.

No ponto 5 “Para procurar informacbes pessoais de outros dentro de uma conversa’ a

crianga expressa o comportamento pretendido se for especificamente do seu interesse.

No que ao ponto 6 diz respeito “Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros”,
€ de notar que no final dos dez anos de idade s6 adquire o comportamento desejavel se
a informagé&o que pretende descobrir for do seu interesse.

No ponto 7 “Para partilhar as suas experiéncias internas” a crianga revela dar indicios de
as vezes conseguir partilha-las e outras vezes néo ter capacidade para o fazer. Contudo,
no final dos dez anos de idade s6 as vezes é que consegue evidenciar 0 comportamento

pretendido.

Sintetizando, verifica-se que no ponto 1 a crianca apresentava comportamentos
totalmente obtidos logo aos oitos anos de idade. Nos pontos 3 e 7, s6 as vezes é que
consegue alcancar os comportamentos desejados. Por outro lado, nos pontos 2, 4, 5e 6

0 comportamento s6 é atingivel se for de acordo com o interesse dele.

De uma forma geral, na Comunicacdo Verbal - Avaliagdo Técnica existiu uma maior
evolugcédo comportamental do que na Comunicacédo Verbal — Avaliagcdo dos Pais, como se

comprova através do quadro e da figura representada.

Quadro 20 — Evolu¢cdo Comportamental na Comunicacdo Verbal na Avaliacdo dos Técnicos e Pais

Comunicagao Verbal
Avaliagdes - PAS
Evolugéo Comportamental J 1
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Evolucao Comportamental
Comunicac¢do Verbal

Avaliacoes - PAIS

AvaliacBes - TECNICOS

Figura 4 - Evolugdo Comportamental na Comunicacgdo Verbal na Avalia¢cdo dos Técnicos e Pais

Posteriormente, ira ser feita a analise dos resultados longitudinalmente, item a item e
generalizada, das Avaliagbes dos Técnicos e dos Pais no que diz respeito ndo s6 ao
Periodo de Atencéo Interativa (Inclusdo de outra pessoa), mais propriamente Tipos de
Atividades, como também a Flexibilidade, nomeadamente Lidando com Estimulos

Sensoriais.

No que concerne ao Periodo de Atencao Interativa (Incluséo de outra pessoa) - Avaliagéo

Técnicos mais propriamente aos Tipos de Atividades, no ponto 1 “Interage em atividades

fisicas” observa-se que a partir do final dos nove anos de idade a crianga passou a
adquirir em definitivo o comportamento pretendido, como se comprova pelo quadro em

baixo mencionado.

Quadro 21 — Tipos de Atividades ponto 1 na Avaliacdo Técnicos

Peiodode Atncéd terelva(nclusio de ourapesste)

st Ay

L e am i e

No ponto 2 “Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem objetos” é de

realcar que a criancga revela ter ja obtido este comportamento aos oito anos de idade.
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No que se refere ao ponto 3 “Interage em brincadeiras simbdlicas” pode-se verificar que
desde os oito anos e meio de idade que a crianga ndo tem qualquer problema em
interagir neste tipo de brincadeiras, mostrando possuir completamente o comportamento

que se pretendia.

Quadro 22 — Tipos de Atividades ponto 3 na Avaliacdo Técnicos

Perod i A ierativ cus e outiapesoe

s deAudals

3 rag emdnncadras micls s | S| S| S| S| S| S| S|

No ponto 4 “Interage em atividades que utilizam imaginacao para representar papéis” a
crianca ao longo dos dois anos de avaliacbes, mostrou ndo conseguir apreender este

comportamento.

No ponto 5 “Interage em diversos tipos de atividades” observa-se que desde o0s oito anos
e meio de idade que este comportamento passou totalmente a fazer parte da sua

conduta, como se confirma no quadro apresentado.

Quadro 23 — Tipos de Atividades ponto 5 na Avaliagédo Técnicos

Periodo de Arenco frativncluséo de ourapessoa)

pos eAthdades

B Ierage em dverss oo de tcades

Resumindo, verifica-se que existiu evolugdo comportamental nos pontos 1, 3 e 5. Por
outro lado, no ponto 2 a crianga apresentava comportamentos absolutamente adquiridos
logo aos oitos anos de idade, enquanto que no ponto 4 ndo conseguiu aprender o

comportamento que se pretendia.

Em relagdo a Avaliacdo dos Pais, poder-se-a afirmar que nos Tipos de Atividades, no

ponto 1 “Interage em atividades fisicas” observa-se que o comportamento ja se encontra

assimilado logo aos oito anos de idade.

No ponto 2 “Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem objetos” é de
realcar que a crianca revela também ter ja adquirido este comportamento aos oito anos
de idade.
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No que se refere ao ponto 3 “Interage em brincadeiras simbdlicas” pode-se verificar que
desde os oito anos de idade que a crianga ndo tem qualquer problema em interagir neste
tipo de brincadeiras, mostrando possuir completamente o comportamento que se
pretendia.

No ponto 4 “Interage em atividades que utilizam imaginacao para representar papéis”
de notar que s6 no final dos dez anos de idade é que este comportamento passou a ser

consistente na postura da crianga, como se confirma no quadro em baixo representado.

Quadro 24 — Tipos de Atividades ponto 4 na Avaliacdo Pais

Periodo de Aenco nteratv [nclus e oira essog Avlgdes-PAB
TioosdeAfidas [ (Bas) | 2 (B5an0s] | 8 LLano)| 4 Danes) | % (45anas] ¢ 8 Lanos)| 7 (10anos) |8 (105mas] (10 L)
b e emtias ez e o peese s | Mo | M | Sm [ ewms | Mo | M | s | s | S

[T
=

No ponto 5 “Interage em diversos tipos de atividades” observa-se que desde os oito anos

gue este comportamento passou totalmente a fazer parte da atitude da crianca.

Resumindo, verifica-se que existiu evolugdo comportamental no ponto 4. Por outro lado,
nos pontos 1, 2, 3 e 5 a crianga apresentava comportamentos absolutamente adquiridos

logo aos oitos anos de idade.

De uma forma geral, no Periodo de Atencado Interativa (Inclusdo de outra pessoa) -
Avaliacdo Técnica existiu uma maior evolugdo comportamental do que no Periodo de
Atencdo Interativa (Inclusdo de outra pessoa) — Avaliacdo dos Pais, como se comprova
através do quadro e da figura representada.

Quadro 25 — Evolugao Comportamental no Periodo de Atencgdo Interativa na Avaliacdo dos

Técnicos e Pais

Periodo de Atenco Interativa (Inclusdo de outra pessod)
Avalagies - PAS
Evolucdo Comportamenta ] 1
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Evolucdo Comportamental
Periodo de Atencdo Interativa (Inclusdo de
outra pessoa)

AvaliacOes - PAIS

AvaliacBes - TECNICOS

Figura 5 - Evolucao Comportamental no Periodo de Atencéo Interativa na Avaliacao dos Técnicos

e Pais

No que concerne a Flexibilidade - Avaliacdo Técnicos, mais propriamente Lidando com

Estimulos Sensariais, no ponto 1 “Responde calmamente a ambientes que oferecem alto

grau de suporte” poder-se-a dizer que a crianga ja possui 0 comportamento aos oito anos
de idade.

No ponto 2 “Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um ambiente com
alto grau de suporte” verifica-se que sé as vezes é que consegue lidar com facilidade

com os limites que Ihe colocam em determinadas situagdes.

No ponto 3 “Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte” observou-se
gue nas duas primeiras idades a crianga interagia bem realizando o comportamento
desejado. No entanto, veio-se a verificar que a partir do final dos oito anos até ao final

dos dez anos s6 as vezes é que assumia esse comportamento.

Em relagdo ao ponto 4 “Com ajuda, consegue lidar com a exposicdo a diferentes
estimulos sensoriais em ambientes e situagbes estruturadas” notou-se que a medida que
a idade ia avancando a crianga sentia-se mais confiante para lidar com diferentes
situacdes. Este facto é notério a partir do final dos oito anos de idade, onde manifesta

total aquisicdo deste comportamento.

Quadro 26 — Flexibilidade ponto 4 na Avaliagédo Técnicos

Flexiildade
d- Com 3juda, consegue idar com a exposicdo a ferentes estimulos
sensoriis em ambientes ticos e apropriados pava adade

Isveres | Asvezes | Sim Sim Sin Sin Sim Sin Sim
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No ponto 5 “Lida Facil e calmamente com quase todas as transigcbes para novos
ambientes e situagdes ndo estruturadas” pode-se confirmar que nem sempre a crianca

consegue fazé-lo, uma vez que tem alguma dificuldade em lidar com novas situagées.

Sintetizando, verifica-se que existiu evolucdo comportamental no ponto 4. Por outro lado,
nos pontos 2, 3 e 5 a crianga ndo conseguiu nos dois anos atingir os comportamentos
pretendidos, enquanto que no ponto 1 verifica-se que o comportamento ja tinha sido
apreendido aos oito anos de idade.

No que diz respeito a Avaliagdo dos Pais, mais propriamente Lidando com Estimulos

Sensoriais, no ponto 1 “Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de
suporte” poder-se-a dizer que a crianga ja possui 0 comportamento aos oito anos de
idade.

No ponto 2 “Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um ambiente com
alto grau de suporte” verifica-se que sO as vezes consegue lidar com facilidade com os

limites que lhe colocam em determinadas situacoes.

No ponto 3 “Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte” observou-se

gue a partir dos nove anos e meio ja tinha assumido este comportamento por completo.

Quadro 27 — Flexibilidade ponto 3 na Avaliagdo Pais

Flexibilidade Avaliagfes - PAIS
Lidando com Estimulos Sensoriais 1#(8anos) | 2(85anos) |3 (8,LLanos)| 4 (9anos) | 5 (95anos) |6 (9,11 anos)| 2 (L0anos) |6 (105 anos)| ¥ (10,11 anos)
3 Interage facimente num ambiente com grau médio de Suporte foveres | Asveres | Asveres | Asveres | Sim Sim S Sim Sim

Em relagdo ao ponto 4 “Com ajuda, consegue lidar com a exposigcdo a diferentes
estimulos sensoriais em ambientes e situagdes estruturadas” notou-se que atingiu em

definitivo o comportamento desejavel no inicio dos oito anos de idade.

No ponto 5 “Lida Facil e calmamente com quase todas as transicbes para novos
ambientes e situagcdes nao estruturadas” pode-se confirmar que sé as vezes é que a
criangca consegue fazé-lo, uma vez que tem alguma dificuldade em lidar com novas

situacoes.

Sintetizando, verifica-se que existiu evolu¢do comportamental no ponto 3. Por outro lado,
nos pontos 2 e 5 a crianga ndo conseguiu nos dois anos atingir 0s comportamentos
pretendidos, mas no ponto 1 e 4 confirma-se que o comportamento foi atingido logo aos

oito anos de idade.
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De uma forma geral, tanto na Flexibilidade - Avaliagdo Técnica, como na Flexibilidade —
Avaliacdo Pais, houve igualdade na evolugdo comportamental.

Quadro 28 — Evolucao Comportamental na Flexibilidade na Avaliacdo dos Técnicos e Pais

Flexibilidade
Avaliaces - PAIS
Evolucéo Comportamenta 1 1
Evolucdo Comportamental
Flexibilidade

Avaliactes - PAIS
Avaliacdes - TECNICOS

0 0,5 1 1,5

Figura 6 - Evolugdo Comportamental na Flexibilidade na Avaliacdo dos Técnicos e dos Pais

Tendo em consideracdo toda a informagéo supracitada posso afirmar que apos finalizar
todo este processo de interpretacdo e discussdo de dados, no geral existiu uma maior
evolugdo comportamental nas Avaliacdes dos Técnicos do que nas Avaliacdes dos Pais.

Essas indicagfes estédo patentes no quadro e na figura infra.

Quadro 29 — Evolugdo Comportamental Total na Avaliacao dos Técnicos e Pais

TOTAL
Avaliaches - PAS
Evolugéo Comportamental 19 )
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Evolucdo Comportamental
Total

Avaliacdes - TECNICOS Avaliacdes - PAIS

TOTAL TOTAL

Figura 7 - Evolugdo Comportamental Total na Avaliacdo dos Técnicos e Pais

2. Interpretacéo e discussao dos resultados

Pretende-se neste ponto efetuar a interpretacdo e discussdo dos resultados
apresentados, com base nos quadros anteriormente registados e ndo esquecendo a
questao de investigacdo que esteve na base desta investigacao.

No que diz respeito a avaliagdo realizada pelos técnicos em relacdo Fung¢éo do Contacto
Visual e Comunicagédo N&o Verbal, no primeiro item Funcdo do Contacto Visual verifica-

se que a crianga aos oito anos de idade ja utiliza o contacto visual para chamar a atengéo
para objetos ou acontecimentos do seu interesse e também ja olha para avaliar os sinais
sociais oferecidos por outra pessoa. Por outro lado, ainda ndo consegue olhar para
manter a atencdo dos outros, mas ja consegue olhar para 0s outros para iniciar ou
continuar uma agédo, bem como faz contato visual para ter as suas necessidades
atendidas, revelando nestes dois pontos uma evolu¢cdo comportamental ao longo destes

dois anos.

Relativamente a avaliacdo realizada pelos pais em relacdo ao mesmo item, verifica-se
gue a crianca olha para os outros para iniciar ou continuar uma acgéo, faz contacto visual
para ter as suas necessidades atendidas, utiliza o contacto visual para chamar a atencao
para objetos ou acontecimentos do seu interesse e olha para avaliar 0s sinais sociais
oferecidos pela outra pessoa logo aos oitos anos de idade. Por outro lado, observa-se

que existiu evolu¢cado comportamental quando olha para manter a atencéo dos outros.
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No que concerne a avaliacdo realizada pelos técnicos em relacdo Funcdo do Contacto
Visual e Comunicac¢do Nao Verbal, no segundo item Expressdes Partilhadas confirma-se

que a crianca ao oito anos respondia adequadamente as expressdes faciais dos outros,
enquanto que por outro lado, ndo conseguiu nestes dois anos de estudo demonstrar
espontaneamente uma variedade de expressées faciais. No entanto, ja consegue olhar
com breves episodios de expressdo facial, sorrir ou dar gargalhadas durante uma

interacdo e imitar algumas expressoes faciais simples e exageradas.

No que se refere a avaliacdo realizada pelos pais em relacdo ao mesmo item, verifica-se
que nao chegou ao fim dos dois anos de estudo a evoluir comportamentalmente, no que
diz respeito a demonstrar espontaneamente uma variedade de expressdes faciais. Por
outro lado, j& sorri ou da gargalhadas durante uma interagdo, evoluindo assim
positivamente. Por conseguinte, poder-se-a afirmar que logo aos oitos anos olhava com
breves episodios de expressdo facial, imitava algumas expressdes faciais simples e

exageradas e respondia adequadamente as expressdes faciais dos outros.

Quanto a avaliacdo realizada pelos técnicos em relacdo Funcdo do Contacto Visual e

Comunicacdo N&o Verbal, no terceiro item Comunicacdo Nao Verbal verificou-se que

movia o0s outros de forma fisica para conseguir o que queria aos oito anos. No entanto,
notou-se que a criangca ja consegue fazer gestos simples quando solicitada e
espontaneamente e utiliza gestos espontaneos para enfatizar e ilustrar a comunicacao

verbal bem como compreende, assim como utiliza e responde a sinais sociais basicos.

No que corresponde a avaliagdo realizada pelos pais em relacdo ao mesmo item
verificou-se que, ainda ndo faz gestos simples espontaneamente e néo utiliza gestos
espontaneos para enfatizar / ilustrar a comunicacdo verbal. Por outro lado, a crianca
apresentava comportamentos totalmente atingiveis logo aos oitos anos, isto €&, ja era
capaz de mover os outros de forma fisica para conseguir o que quer, de fazer gestos

simples quando solicitado e de compreender, utilizar e responder a sinais sociais basicos.

De uma forma geral, na dimensdo do Contacto Visual e Comunicacdo N&o Verbal -
Avaliagdo Técnica existiu uma maior evolucdo comportamental do que na mesma
dimensdo, mas em relacdo a Avaliacdo dos Pais. Esta situacdo deve-se ao facto de
existir uma ligacéo afetiva, ou seja, de maior proximidade com os pais do que com 0s
técnicos, podendo desta forma a crianca estar mais desinibida e revelar desde ja a
aquisicdo dos comportamentos que se pretendem. Esta postura ndo acontece com 0s
técnicos, pois em algumas situagfes ndo consegue adquiri-los na totalidade ou por vezes
s6 no final dos dois anos de contacto direto € que a crianca acaba por obter o
comportamento desejavel. Logo pode-se concluir que a evolugdo comportamental é
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maior nos técnicos do que nos pais em virtude do seu vinculo afetivo ser mais distante ou

inexistente.

Esta ideia € comprovada por Saude (2016), que designa a familia como sendo a célula
base da sociedade, ou seja, é 0 ambiente onde se desenvolvem as estruturas cognitivas
fundamentais, € onde a crianca forma a sua identidade e amadurece emocionalmente.
Na perspetiva deste autor € no seio familiar que a crianga se desenvolve a todos os
niveis, logo aqui fica patente que a relacdo de proximidade e a base de confianca
transmitida entre Pais/filhos sdo fatores essenciais e de grande relevancia, como tal
existe grande probabilidade do comportamento ter sido ja adquirido ou de aquisicdo mais

precoce.

Para Paviotti (2013), a relacdo afetiva que se estabelece entre os pais e a crianga,
permite que a mesma consiga enfrentar e encarar os desafios do dia-a-dia. Esta autora
defende ainda que esta relagdo afetiva € essencial para uma boa formacédo e

desenvolvimento da crianga no futuro.

Ainda na mesma linha de pensamento, Ferreira e Pinho (2009, citado por Bowlby e
Ainsworth, 1991) “entendiam a motivagdo humana como sendo orientada por sistemas
comportamentais inatos destinados a facilitar a adaptacdo e sobrevivéncia, explicando o

vinculo em termos de necessidades basicas de protecdo e seguranga” (p. 3).

Estes autores consideram que os comportamentos futuros séo influenciados pelas
experiéncias relacionais atuais e pelas marcas cognitivas residuais (Ferreira e Pinho,
2009, citado por Fonagy, 2001 e Shaver e Mikulincerb, 2005).

No que diz respeito a avaliacao realizada pelos técnicos em relagdo a Comunicagao

Verbal, no primeiro item Contetdo da Conversa verifica-se que a crian¢a aos oito anos de

idade ja comunicava verbalmente quando solicitada pelo outro, espontaneamente
comunicava 0 que quer e o que nao quer, fazia comentarios simples, fazia e respondia a
perguntas simples e fazia comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o
contexto. Por outro lado, observa-se que evolui comportamentalmente na
espontaneidade com que construia frases originais e espontaneamente frases complexas

e na maneira como fazia comentéarios complexos.

Relativamente & avaliacdo realizada pelos pais em relacdo ao mesmo item, verifica-se
gue a crianga logo aos oitos anos de idade comunicava quando solicitada pelo outro,
espontaneamente comunicava 0 que quer e o que nao quer, fazia comentéarios simples e
respondia a perguntas simples, espontaneamente contruia frases originais e complexas,

assim como fazia comentarios complexos. Por outro lado, s6 mais tarde é que passou a
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fazer comentérios e perguntas refletidas relacionadas com o contexto, facto que denota a
evolucdo comportamental obtida neste ponto.

No que concerne a avaliagéo realizada pelos técnicos em relagdo a Comunicacao Verbal,
no segundo item Funcdo da Comunicacdo Verbal observa-se que a crianca néo

conseguiu ter a capacidade de partilhar uma experiéncia ou as suas experiéncias
internas. Por outro lado, consegue alcancar o comportamento desejavel, mas se for de
acordo com 0 seu interesse, quando inicia ou continua uma interagdo, quando partilha
histérias relevantes a conversa e quando procura informacdes pessoais de outros dentro
de uma conversa. Em contrapartida, logo aos oitos anos de idade a crianga comunicava

verbalmente para ter as suas necessidades atendidas.

No que se refere a avaliagéo realizada pelos pais em relagdo ao mesmo item verifica-se
gue a crianca apresentava comportamentos totalmente obtidos logo aos oitos anos de
idade quando comunica para ter as suas necessidades atendidas. Nota-se também que
s6 as vezes é que partilha uma experiéncia ou as suas experiéncias internas. Por outro
lado, para iniciar ou continuar uma interacdo, para partilhar historias relevantes a
conversa, para procurar informacdes pessoais de outros dentro de uma conversa e para
descobrir sobre as experiéncias internas de outros, 0 comportamento so € atingivel se for

de acordo com o0 seu interesse.

De uma forma geral, na dimensdo da Comunicacao Verbal - Avaliagdo Técnica existiu
uma maior evolugdo comportamental do que na mesma dimensdo, mas em relagédo a
Avaliagéo dos Pais. Esta situagdo tem haver essencialmente com o facto de existir uma
maior confianca com os pais, do que propriamente com o0s técnicos, levando a que a
crianca apresente menos comportamentos evolutivos quando se encontra presente com
alguém que Ihe é mais préximo, ja que a base de confianca entre ambos ja foi criada e

como tal os comportamentos desejaveis ja se encontram obtidos pela crianca.

Desde muito cedo que a confianga entre pais e filhos é indispensavel para uma relagéo
de qualidade. Os lacos reforgados e solidificados que se criam entre ambos facilitam a
compreensdo dos problemas e a superacdo das dificuldades que a crianga acarreta ao

longo do tempo (Barone, 2016).

Segundo Carr (2014), o tempo investido entre pais e filho pode trazer grandes beneficios

e fazer toda a diferenca na vida de uma crianca.

Ainda na mesma linha de pensamento, Lordello (2016) foca a importancia da confianca
como um dos segredos na relagdo entre pais e filhos e como ele pode consolidar fortes

lagos de amizade. E muito importante que a crianca se sinta a vontade para conversar
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com seus pais, pois esta relagdo vai ser importante para a construgdo do seu processo
educacional dentro do lar.

No que esta relacionado com a avaliagdo realizada pelos técnicos em relacdo ao Periodo
de Atencéo Interativa (incluséo de outra pessoa), no item Tipos de Atividades verifica-se

gue a crianca ndo conseguiu interagir em atividades que utilizam imaginacdo para
representar papéis. Por outro lado, observou-se que aos oito anos de idade j& interagia
com uma pessoa em atividades simples que incluissem objetos e que existiu evolugéo
comportamental nas interacdes em atividades fisicas, nas brincadeiras simbdlicas e em

diversos tipos de atividades.

No que toca a avaliagcao realizada pelos pais em relagdo ao mesmo item constata-se que
a crianga apresentava comportamentos absolutamente adquiridos logo aos oitos anos de
idade, ou seja, nesta idade ja interagia em atividades fisicas, em brincadeiras simbdlicas,
em diversos tipos de atividades e com uma pessoa em atividades que incluissem objetos.
Em atividades que utilizam imaginagdo para representar papeéis, notou-se uma evolugéo

comportamental ao longo destes dois anos de estudo.

De uma forma geral, no Periodo de Atencdo Interativa (Inclusédo de outra pessoa) -
Avaliagédo Técnica existiu uma maior evolucdo comportamental do que na Avaliagdo dos

Pais.

Carneiro et al. (2011, citado por Giddens, 1984) entende que a experiéncia da rotina € um
processo necessario para o desenvolvimento dos mecanismos psicoldgicos e a garantia

da manutencgédo dos sentimentos de confianga.

Para Sofia (2015, citado por Hoff, 2006), é essencial que o progresso da crianca se faca
nao so através da interacao, ou seja, do modo como os pais interagem, como também do

seu estilo comunicativo.

A conversa dos pais com os filhos € um elemento primordial para a aprendizagem da

significacéo (Sofia, 2015).

No que corresponde a avaliacédo realizada pelos técnicos em relagdo a Flexibilidade, no

item Lidando com Estimulos Sensoriais a crian¢a néo lida facil e calmamente com limites
impostos dentro de um ambiente com alto grau de suporte, ndo tem capacidade de
interagir facilmente num ambiente com grau médio de suporte e ndo lida facil e
calmamente com quase todas as transicdes para novos ambientes e situagbes nao
estruturadas. No entanto, nota-se que responde calmamente a ambientes que oferecem

alto grau de suporte aos oito anos de idade. Verifica-se também que a crianga evoluiu a
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nivel comportamental, mais propriamente, na ajuda e conseguindo lidar com a exposicao

a diferentes estimulos sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade.

No que se refere a avaliacdo realizada pelos pais em relacdo ao mesmo item, verifica-se
que existiu evolugdo comportamental quando a crianca interage facilmente num ambiente
com grau médio de suporte. Por outro lado, a crianga ndo conseguiu nos dois anos atingir
0s comportamentos pretendidos no que tem a ver com a facilidade em lidar calmamente
com limites impostos dentro de um ambiente com alto grau de suporte e com quase todas
as transicbes para novos ambientes e situacdes ndo estruturadas. Observa-se que a
crianga ja responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de suporte e
também ja consegue lidar com a exposicdo a diferentes estimulos sensoriais em

ambientes tipicos e apropriados para a idade logo aos oito anos de idade.

De uma forma geral, tanto na Flexibilidade — Avaliagdo Técnica como na Avaliagéo Pais,

houve igualdade na evolugdo comportamental.

Em suma e tendo em conta o que foi referido anteriormente, segue em baixo
representado um quadro que resume toda a interpretacdo de resultados ja transcrita,
fazendo referéncia ao numero de evolu¢des que foram adquiridas pela crianga ao longo
de todo este processo, isto €, quando estava a ser trabalhada na presenca dos pais e na
dos técnicos.

Quadro 30 — Dados referentes ao inventario de comportamentos adaptativos na Evolugao

Comportamental

Dimensdes Evolucdes Comportamentais

Avaliagéo - PAIS

Contacto Visual e Comunicacéo 2
N&o Verbal

Comunicagao Verbal 1
Periodo de Atencdo Interativa 1
Flexibilidade il
TOTAL 5

Paulo Duarte



O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger

68

Quadro 31 — Dados referentes ao inventario de comportamentos adaptativos no Contacto Visual e Comunicacédo Nao Verbal

Contacto Visual e Comunicagdo N&o Verbal

FunCAn do .

1- Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agdo As vezes As vezes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas As vezes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- UtI|IZ§ 0 contacto wsqal para chamar a ateng&o para objectos ou Sim sim As vezes sim sim sim sim sim sim
acontecimentos do seu interesse
4- Olha para manter a ateng&o dos outros N&o N&o N&o N&o As vezes As vezes As vezes As vezes Nem Sempre
5- Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
E 5es Partl
1- Olha com breves episodios de expresséo facial N&o As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Sim
2- Sorri ou da gargalhadas durante uma interagéo N&o N&o As vezes N&o N&o N&o N&o As vezes Sim
3- Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas Nao Nao Nao Nao As vezes As vezes Sim Sim Sim
4- Demonstra espontaneamente uma variedade de expressdes faciais Nao Nao Nao Nao As vezes As vezes As vezes Sim As vezes
5- Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
1- Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Faz gestos simples quando solicitado As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Sim Sim
3- Faz gestos simples espontaneamente N&o As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Sim
4- Utiliza gestos espontaneos para enfatizar/ilustrar a comunicagao verbal N&o As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Sim
5- Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Contacto Visual e Comunicagéo Néo Verbal Avaliagdes - PAIS
Euncdo do Contacto Visual 12 (8 anos) | 22 (8,5anos) |32 (8,11 anos)| 42 (9anos) | 5% (9,5 anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Ut|||zg 0 contacto V|su_a| para chamar a ateng&o para objectos ou sim sim Sim Sim sim Sim sim sim sim
acontecimentos do seu interesse
4- Olha para manter a aten¢ao dos outros As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Sim Sim
5- Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Expressd@es Partilhadas 12 (8 anos) [ 22(8,5anos) |32 (8,11 anos)| 4% (9anos) | 5% (9,5 anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Olha com breves episodios de expressao facial Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Sorri ou da gargalhadas durante uma interagéo Nao Sim Nao Nao Nao As vezes Sim Sim Sim
3- Imita algumas expressoes faciais simples e exageradas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
4- Demonstra espontaneamente uma variedade de expressdes faciais As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes
5- Responde adequadamente as expressoes faciais dos outros Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Comunicacdo Ndo Verbal 12 (8 anos) | 22(8,5anos) |32 (8,11 anos)| 42(9anos) | 5% (9,5 anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Faz gestos simples quando solicitado Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Faz gestos simples espontaneamente As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes
4- Utiliza gestos espontaneos para enfatizar/ilustrar a comunicagao verbal As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes
5- Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Quadro 32 — Dados referentes ao inventario de comportamentos adaptativos na Comunicacao Verbal

Comunicacdo Verbal

Contetdo da Conversa

1- Solicitada pelo outro Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Espontaneamente comunica 0 que quer e ndo quer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Faz comentarios simples Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
4- Faz / responde a perguntas simples Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5- Espontaneamente constroi frases originais N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
6- Faz comentarios complexos N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
7- Espontaneamente constréi frases complexas Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
8- Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o contexto Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nem Sempre

Funcdo da Comunicacdo Verbal
1- Para ter as necessidades atendidas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Para iniciar ou continuar uma interagéo Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele | Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele
3- Para partilhar uma experiéncia Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao As vezes As vezes
4- Para partilhar historias relevantes a conversa Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Asvezes | Interesse Dele
5- Para procurar informages pessoais de outros dentro de uma conversa | Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele | Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele | Interesse Dele Sim Interesse Dele
6- Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros N&o Asvezes |Interesse Dele|Interesse Dele N&o N&o N&o Nem Sempre | Interesse Dele
7- Para partilhar as suas experiéncias internas Nao Nao As vezes As vezes Nao Nao Nao As vezes Nao

Comunicacdao Verbal AvaliagOes - PAIS
Conteldo da Conversa 12 (8 anos) [ 22(8,5anos) |32 (8,11anos)| 4% (9anos) | 5% (9,5 anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)

1- Solicitada pelo outro Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Espontaneamente comunica 0 que quer e nao quer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Faz comentarios simples Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
4- Faz / responde a perguntas simples Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5- Espontaneamente constroi frases originais Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
6- Faz comentarios complexos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
7- Espontaneamente constrdi frases complexas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
8- Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o contexto Nem Sempre Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Euncdo da Comunicagdo Verbal 12 (8 anos) | 22 (8,5anos) |32 (8,11 anos)| 42 (9anos) | 5% (9,5 anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Para ter as necessidades atendidas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Para iniciar ou continuar uma interagao Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele | Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele
3- Para partilhar uma experiéncia Néo Néo As vezes As vezes As vezes | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | As vezes
4- Para partilhar historias relevantes a conversa Interesse Dele N&o Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele
5- Para procurar informages pessoais de outros dentro de uma conversa | Interesse Dele N&o Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele | Interesse Dele| Interesse Dele
6- Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros Interesse Dele Nao Interesse Dele| Interesse Dele| Interesse Dele| ~ As vezes As vezes Asvezes | Interesse Dele
7- Para partilhar as suas experiéncias internas Nao Nao As vezes As vezes As vezes Nao Nao Nao As vezes
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Quadro 33 — Dados referentes ao inventario de comportamentos adaptativos no Periodo de Atencao Interativa

Periodo de Atencéo Interativa (Inclusdo de outra pessoa)

. .

1- Interage am atividades fisicas Néo Sim As vezes As vezes As vezes Sim Sim Sim Sim
2- Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem objetos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Interage em brincadeiras simbolicas As vezes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
4- Interage em atividades que utilizam imaginagdo para representar papéis Nao As vezes Nao Néao Nao Nao Néao Nao Néao
5- Interage em diversos tipos de atividades Néao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
1- Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de suporte Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Lida facil e calmamente com limites impostosdentro de um ambiente Ndo Ndo As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes Asvezes | Nem Sempre
com alto grau de suporte
3- Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte Sim Sim As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes
4- Com gljuda, congegue I@qr coma equsu;ao a dlfergntes estimulos As vezes As vezes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade
> L|Qa facile ‘calm%menae com quase todas as transigbes para novos Néao Néao Nem Sempre [ Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre
ambientes e situagdes ndo estruturadas
Periodo de Atencéo Interativa (Inclusdo de outra pessoa) Avaliagdes - PAIS
Tipos de Atividades 12 (8 anos) | 22(8,5anos) [3?* (8,11 anos)| 4% (9anos) | 5*(9,5anos) |62 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Interage am atividades fisicas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem objetos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3- Interage em brincadeiras simbolicas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
4- Interage em atividades que utilizam imaginagdo para representar papéis Nao Néao Sim As vezes Néao Nao As vezes As vezes Sim
5- Interage em diversos tipos de atividades Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Flexibilidade Avaliagdes - PAIS
Lidando com Estimulos Sensoriais 12 (8 anos) | 22 (8,5anos) [3? (8,11 anos)| 4%(9anos) | 5*(9,5anos) |6 (9,11 anos)| 72 (10 anos) |82 (10,5 anos)|9? (10,11 anos)
1- Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de suporte Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2- Lida fécil ¢ caimamente com limites impostosdentro de um ambiente Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | Nem Sempre | As vezes As vezes As vezes As vezes
com alto grau de suporte
3- Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte As vezes As vezes As vezes As vezes Sim Sim Sim Sim Sim
4- Com eyuda, congegue ||q§r coma equsu;ao a d|fer§ntes estimulos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade
> L|Qa facile ‘calm%menae com quase todas as ransides para novos As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes As vezes
ambientes e situagdes ndo estruturadas
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CONCLUSOES

Este trabalho tem por base o problema da Sindrome de Asperger sobre o efeito que o

programa especifico “Son-Rise” tem neste tipo de patologias.

Como metodologia de investigacdo-acao utilizou-se um estudo de caso Unico de caracter
longitudinal em que se levantou a seguinte questdo de investigacdo (Sera que se
observam diferencas nos comportamentos relacionais de sujeitos com Sindrome de
Asperger, ap6s a aplicacdo do Programa Son-Rise, entre Pais e Técnicos?), que vai na

linha também do objetivo delineado.

Perante isto, foi aplicado o programa acima referido tendo por base um estudo
longitudinal com varias observagfes. Foram aplicadas filmagens a familia e a técnicos e
foi feita uma andlise de investigadores, com acordo de investigadores de 82%, fazendo o
tratamento dos resultados de acordo com a analise de contetdo efetuado, chegando a
conclusao que:

- Relativamente a todas as dimensdes, a maioria dos itens e parametros trabalhados no
programa Son-Rise foram adquiridos no espaco de tempo que deu origem a primeira
observacdo quando efetuado com os pais. Por outro lado, a mesma situacdo ndo se
verificou no trabalho com os técnicos. Tal como ja se referiu anteriormente, esta situagéo
pode ser explicada pela pessoa que aplica o programa: os pais, que tém uma relagéo de
proximidade afetiva e de referéncia para a crianga. Esta ideia é também confirmada pela
APAV (2012) que defende que geralmente a vinculacdo afetiva existente entre pais e
filhos é normalmente intensa, ndo sé porque os filhos séo vistos como a continuidade dos
pais, a sua proje¢éo no futuro, como também porque sdo marcos vivos da sua passagem
pela vida. Ainda na mesma linha de pensamento Moradei e Souto (2013) afirmam que
uma crianga precisa de se vincular a figuras de afeto para que se desenvolva. O que as
une sao o carinho, os cuidados diarios, a convivéncia e o amor construido diariamente.
Nova (2014) para criar vinculo é necessario estar pr6ximo, estar no dia-a-dia, € conviver
junto, é indispensavel estar perto. Criar vinculo é aprender a amar aquilo que

aparentemente é dificil, impossivel.

- Relativamente aos itens que a crianga inicialmente n&o conseguiu adquirir e que no final
do estudo estavam totalmente adquiridos, ou seja, onde se revela haver evolucao
comportamental como se comprova no Quadro 33 — Dados referentes ao inventario de
comportamentos adaptativos na Evolucdo Comportamental, verifica-se que na dimensao

Contacto Visual e Comunicacdo Nao Verbal existiu na avaliacao técnica 9 evolucbes
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comportamentais enquanto que na avaliagdo dos pais existiram 2. Tanto na dimensé&o
Comunicacao Verbal, como no Periodo de Atencao Interativa (Inclusdo de outra pessoa)
é de notar a presenca de 3 evolu¢des comportamentais na evolugéo técnica e 1 evolugéo
na avaliagdo dos pais. Por ultimo, na dimensé&o da Flexibilidade € de realgar que tanto na
avaliacdo técnica como na dos pais, tiveram apenas 1 evolucdo comportamental. No
geral, ao longo de toda esta investigacdo existiram 16 evolu¢cbes comportamentais

técnicas e 5 evolugbes comportamentais com os pais.

Esta diferenca expressiva no numero de evolu¢cdes comportamentais com os técnicos do
gque com os pais, deve-se ao facto de existir uma maior proximidade afetiva e um nivel de
confianca com os pais, que perfaz que na maioria das avalia¢cdes as criancas ja tenham o
comportamento apreendido, ndo existindo assim desenvolvimento para a aquisicdo do
mesmo. A confianga e a amizade sdo duas virtudes fundamentais que devem ser
transmitidas aos filhos o mais rapido possivel, Lynce (2015). Na mesma linha de
pensamento Saude (2016), refere que a confianga é um elemento primordial para que os
pais tenham uma relacdo de qualidade com os seus filhos. Na verdade, a confianca
mutua entre pais e filhos simplifica a percecdo dos problemas e permite que tenham mais
autoconhecimento. Esta relagdo € importante na medida em que consegue mostrar a

crianga que ela pode contar com 0s seus pais em todas as circunstancias.

Por outro lado, em relagdo aos técnicos a evolugdo comportamental nem sempre
acontece, uma vez que o nivel de proximidade e confian¢a nao é idéntico aos dos pais.
No entanto, a crianca acaba por obter o comportamento desejavel, mas numa fase mais

avancada do estudo.

by

- Relativamente a questdo de investigacdo confirma-se que neste caso especifico
existem diferencas nos comportamentos relacionais da crianca apos a aplicacdo do
programa com 0s pais e técnicos, verificando-se que 0s comportamentos sdo mais
facilmente adquiridos quando s&o os pais a trabalhar com a crian¢a do que quando séo
os técnicos, logo posso afirmar que a questdo levantada foi pertinente e que veio ao

encontro do que se observou nos resultados.

Em suma, para Faria (2015) o autismo n&o se cura, compreende-se. E uma patologia que
faz parte deste mundo, ndo de um mundo a parte. Segundo Educamais (2016, citado por
Press, 2015) as pessoas com autismo ndo tém capacidade para mentir, sdo incapazes de

julgar e de fazer jogos mentais. Talvez possamos aprender alguma coisa com elas.

Este estudo apresenta como limita¢éo o facto de ndo haver procedimentos probabilisticos

na recolha dos sujeitos — sujeito recolhido por conveniéncia, sendo um estudo de caso
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anico, o que ndo possibilita a extrapolacado dos resultados observados para a populagéo
para esta problemética. Contudo, o facto de ser um estudo de caso com investigagdo
acao e de caracter longitudinal permite retirar algumas conclusdes interessantes que
apesar de ndo poderem ser generalizadas, d&o pistas importantes para a intervencao
com criangcas com esta problemética, realcando o papel fundamental dos pais no
processo educativo dos seus filhos.

Como futuros trabalhos e tendo em consideracdo os resultados observados nesta
investigacao, seria pertinente estudar / analisar estudos do mesmo tipo (de investigacao
acao longitudinal) em que se recolhessem resultados que permitissem comparar criancas
trabalhadas s6 com técnicos e criancas trabalhadas sé com pais. Outro tipo de trabalho
com uma metodologia de caracter experimental ou quase experimental com amostras
maiores poderia permitir uma analise mais significativa dos resultados (testagem

estatistica de hipoteses).

Como tal, seria relevante a possibilidade de validar e testar para a populagédo portuguesa
este programa, utilizando o centro de investigacdo do ISCE, na area da educacgéo

especial.

"Um sonho que sonha s6 é apenas um sonho que se
sonha s6, mas um sonho que se sonha junto é a

realidade”.
(Raul Seixas, 2010,

http://projetoautisticamentemae.blogspot.pt/2010/03/miss
ao.html)
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ANEXO A: Inventéario de Comportamentos Adaptativos

Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos)
baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome de
Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007)

DADOS BIOGRAFICOS
Género:  F[_] M[]

Idade: anos

Programa aplicado por quem: Pai|:| Mée|:| Voluntario 1|:| Voluntario 2|:|

Contacto Visual e Comunicagdo N&o Verbal

Funcao do Contacto Visual SIM | NAO OBSERV.

Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agéo

Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas

Utiliza o contacto visual para chamar a atencdo para objetos ou

acontecimentos do seu interesse

Olha para manter a ateng&o dos outros

Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa

Expressdes Partilhadas SIM | NAO OBSERV.

Olha com breves episédios de expressao facial

Sorri ou da gargalhadas durante uma interagéo

Imita algumas expressodes faciais simples e exageradas

Demonstra espontaneamente uma variedade de expressdes
faciais

Responde adequadamente as expressfes faciais dos outros

Comunicacdo Ndo Verbal SIM | NAO OBSERV.

Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer

Faz gestos simples quando solicitado

Faz gestos simples espontaneamente
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Utiliza gestos esponténeos para enfatizar/ilustrar a comunicacdo
verbal

Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos

Comunicacéao Verbal

Contetdo da Conversa SIM | NAO OBSERV.

Solicitada pelo outro

Espontaneamente comunica o que quer e ndo quer

Faz comentarios simples

Faz / responde a perguntas simples

Espontaneamente constréi frases originais

Faz comentarios complexos

Espontaneamente constréi frases complexas

Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o

contexto

Funcdo da Comunicacao Verbal SIM | NAO OBSERV.

Para ter as necessidades atendidas

Para iniciar ou continuar uma interacao

Para partilhar uma experiéncia

Para partilhar historias relevantes a conversa

Para procurar informagcdes pessoais de outros dentro de uma

conversa

Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros

Para partilhar as suas experiéncias internas

Periodo de Atencéo Interativa (inclusédo de outra pessoa)

Tipos de Atividades SIM | NAO OBSERV.

Interage em atividades fisicas

Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem

objetos

Interage em brincadeiras simbolicas
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Interage em atividades que utilizam imaginac8o para representar

papéis

Interage em diversos tipos de atividades

Flexibilidade

Lidando com Estimulos Sensoriais SIM | NAO OBSERV.

Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de

suporte

Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um

ambiente com alto grau de suporte

Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte

Com ajuda, consegue lidar com a exposicdo a diferentes
estimulos sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a
idade

Lida facil e calmamente com quase todas as transicdes para

novos ambientes e situa¢des ndo estruturadas
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ANEXO B: Preenchimento do Inventario de Comportamentos Adaptativos

aplicado pelo Voluntério 1 - Inicio dos 8 anos

/ Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos)
baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome
de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007)

DADOS BIOGRAFICOS
Género: L M []
Idade: _ngg_gsg— anos

Programa aplicado por quem: Pai[__| Mae [ | Voluntario 1 Voluntario 2[ |

Contacto Visual e Comunicagdo Néo Verbal

Funcéo do Contacto Visual SIM | NAO | OBSERV.

Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agéo A—S \/
(2=

Vexes

Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas

Utiliza o contacto visual para chamar a aten¢éo para objetos ou
\ acontecimentos do seu interesse )(

Olha para manter a atengéo dos outros 7(

Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa

Expressdes Partilhadas SIM | NAO | OBSERV.

Olha com breves episédios de expresséo facial

Sorri ou dé gargalhadas durante uma interagéo

Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas

Demonstra espontaneamente uma variedade de expressbes
faciais

X RIS

Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros X

o Comunicacéo Nédo Verbal SIM | NAO | OBSERV.

Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer X

Faz gestos simples quando solicitado k& VERES

Faz gestos simples espontaneamente

Utiliza gestos espontaneos para enfatizar/ilustrar a comunicagéo
verbal

Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos

><><><

Comunicacgao Verbal

Contetido da Conversa SIM | NAO | OBSERV.

Solicitada pelo outro

Espontaneamente comunica o que quer e ndo quer

Faz comentérios simples

XXX
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Faz / responde a perguntas simples

Espontaneamente constréi frases originais

Faz comentarios complexos

<

Espontaneamente constréi frases complexas

Faz comentérios e perguntas refletidas relacionadas com o

contexto

Funcédo da Comunicacéo Verbal SIM | NAO | OBSERV.

Para ter as necessidades atendidas X

Para iniciar ou continuar uma interag&o LenlEnesse
4 ele

Para partilhar uma experiéncia

Para partilhar histdrias relevantes a conversa

Para procurar informagbes pessoais de outros dentro de uma
conversa

Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros

X

Para partilhar as suas experiéncias internas

X

Periodo de Atencgéao Interativa (inclusdo de outra pessoa)

Tipos de Atividades

SIM

NAO

OBSERV.

Interage em atividades fisicas

X

Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem
objetos

Interage em brincadeiras simbélicas

AS VEEES

Interage em atividades que utilizam imaginag&o para representar
papéis

Interage em diversos tipos de atividades

Flexibilidade

Lidando com Estimulos Sensoriais

SIM

NAO

OBSERV.

Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de
suporte

Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um
ambiente com alto grau de suporte

Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte

Com ajuda, consegue lidar com a exposigéo a diferentes estimulos
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade

al

VE2ES

Lida facil e calmamente com quase todas as transi¢des para novos
ambientes e situagdes nédo estruturadas
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ANEXO C: Preenchimento do Inventério de Comportamentos Adaptativos
aplicado pelo Voluntério 1 - Final dos 10 anos

/ Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos)
baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome
de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007)

DADOS BIOGRAFICOS

Género: 7] M
Idade: FNA( 205 10 _anos

Programa aplicado por quem: Pai[__| Mae [__| Voluntario 1[x] Voluntario 2[ |

Contacto Visual e Comunicagdo Nao Verbal
Funcéo do Contacto Visual SIM | NAO | OBSERV.
Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agéo X
Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas
Utiliza o contacto visual para chamar a atengéo para objetos ou
» acontecimentos do seu interesse X
Olha para manter a atengéo dos outros }) '
Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa " e
Expressdes Partilhadas SIM | NAO | OBSERV.
Olha com breves episédios de expresséo facial A5 Serck
Sorri ou dé gargalhadas durante uma interagéo X
Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas Y
Demonstra espontaneamente uma variedade de expressdes
faciais )(
Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros )<
7 Comunicacéo Néo Verbal SIM | NAO | OBSERV.
Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer ><
Faz gestos simples quando solicitado )<
Faz gestos simples espontaneamente X
Utiliza gestos esponténeos para enfatizar/ilustrar a comunicagéo ‘M
verbal Jies
Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos X
Comunicagédo Verbal
Contetido da Conversa SIM | NAO | OBSERV.
Solicitada pelo outro X
Espontaneamente comunica o que quer e néo quer X
Faz comentéarios simples K
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Faz / responde a perguntas simples

Espontaneamente constréi frases originais

Faz comentérios complexos

Espontaneamente constréi frases complexas

Faz comentérios e perguntas refletidas relacionadas com o
contexto

R R [P K

Funcio da Comunicacdo Verbal

SIM

NAO

OBSERV.

Para ter as necessidades atendidas

Para iniciar ou continuar uma interagéo

TAEREssE
Dele

Para partilhar uma experiéncia

A
VEHS

Para partilhar histérias relevantes a conversa

Ao vers

[ _c,:((-/lwe‘

pete)

Para procurar informagbes pessoais de outros dentro de uma
conversa

T Jewesse

e

Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros

NEH Senfic

Para partilhar as suas experiéncias internas

As
VEUS

Periodo de Atengao Interativa (inclusao de outra pessoa)

Tipos de Atividades

SIM

NAO

OBSERV.

Interage em atividades fisicas

%

Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem
objetos

Interage em brincadeiras simbélicas

Interage em atividades que utilizam imaginagéo para representar
papéis

Interage em diversos tipos de atividades

Flexibilidade

Lidando com Estimulos Sensoriais

SIM

NAO

OBSERV.

Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de
suporte

Lida féacil e calmamente com limites impostos dentro de um
ambiente com alto grau de suporte

Jeres

Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte

K e

Com ajuda, consegue lidar com a exposigéo a diferentes estimulos
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade

Lida facil e calmamente com quase todas as transigdes para novos
ambientes e situagdes néo estruturadas

Serpec
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ANEXO D: Preenchimento do Inventério de Comportamentos Adaptativos

aplicado pela Mée - Inicio dos 8 anos

/ Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos)
baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome
de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007)

DADOS BIOGRAFICOS
Género: F{=] M [X]
Idade: l‘m{ga D7aY ﬂ anos

Programa aplicado por quem: Pai[__| Mae [ X| Voluntario 1[__] Voluntério 2[_|

Contacto Visual e Comunicagéo Nao Verbal
Funcédo do Contacto Visual SIM | NAO | OBSERV.
Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agéo X
Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas 7(
Utiliza o contacto visual para chamar a atenc&o para objetos ou
acontecimentos do seu interesse X
Olha para manter a atengéo dos outros } 5\)6 %
Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa )<
Expressdes Partilhadas SIM | NAO | OBSERV.
Olha com breves episédios de expressao facial X
Sorri ou da gargalhadas durante uma interagéo x
Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas )\
Demonstra espontaneamente uma variedade de expressbes "4 5
faciais s
Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros ’(
L Comunicacdo Ndo Verbal SIM | NAO | OBSERV.
Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer X
Faz gestos simples quando solicitado x
Faz gestos simples espontaneamente A‘S\/{&s
Utiliza gestos esponténeos para enfatizar/ilustrar a comunicagéo A‘ ¢
verbal e es
Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos X
Comunicacgéao Verbal
Contetido da Conversa SIM | NAO | OBSERV.
Solicitada pelo outro X
Espontaneamente comunica o que quer e n&o quer X
Faz comentarios simples X
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Faz / responde a perguntas simples x
Espontaneamente constréi frases originais X
Faz comentérios complexos X
Espontaneamente constréi frases complexas X
Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o NEW
contexto Senind
¢
Funcédo da Comunicacdo Verbal SIM | NAO | OBSERV.
Para ter as necessidades atendidas X
Para iniciar ou continuar uma interagéo Tidlenesse
X el
Para partilhar uma experiéncia )(
Para partilhar histérias relevantes & conversa TAEsse
)4
Para procurar informagdes pessoais de outros dentro de uma ITAeaess
conversa ,ﬂ{
Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros X TRenese
DHE

Para partilhar as suas experiéncias internas

X

Periodo de Atencao Interativa (inclusao de outra pessoa)

Tipos de Atividades

NAO

OBSERV.

Interage em atividades fisicas

X

Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem
objetos

X

Interage em brincadeiras simbélicas

Interage em atividades que utilizam imaginagéo para representar
papéis

Interage em diversos tipos de atividades

Flexibilidade
Lidando com Estimulos Sensoriais SIM | NAO | OBSERV.
Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de
suporte X
Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um Nert
ambiente com alto grau de suporte Py Pi ¢
Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte AS )
Com ajuda, consegue lidar com a exposigéo a diferentes estimulos
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade ><
Lida fécil e calmamente com quase todas as transi¢des para novos ES
ambientes e situagdes nédo estruturadas VERES
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ANEXO E: Preenchimento do Inventario de Comportamentos Adaptativos

aplicado pela Mae - Final dos 10 anos

/ Inventario de Comportamentos Adaptativos (relacionais e comunicativos)
baseado nas diretrizes do Programa Son-Rise em sujeitos com Sindrome
de Asperger (Adaptado do The Son-Rise Program, Hogan, 2007)

DADOS BIOGRAFICOS

Género: ] M
idade: Bt _Do5 10 anos

Programa aplicado por quem: Pai[__| Mae Voluntario 1[__] Voluntario 2[_|

Contacto Visual e Comunicagéao Nao Verbal

Funcédo do Contacto Visual SIM | NAO | OBSERV.

Olha para os outros para iniciar ou continuar uma agéo

Faz contacto visual para ter as suas necessidades atendidas

Utiliza o contacto visual para chamar a atengéo para objetos ou
acontecimentos do seu interesse

Olha para manter a ateng&o dos outros

Olha para avaliar os sinais sociais oferecidos pela outra pessoa

Klix| < [ x| *

NAO | OBSERV.

@
=

Expressdes Partilhadas

Olha com breves episodios de expressao facial

Sorri ou dé gargalhadas durante uma interagéo

Imita algumas expressdes faciais simples e exageradas

R

Demonstra espontaneamente uma variedade de expressdes .
faciais

VEley

Responde adequadamente as expressdes faciais dos outros

b3 Comunicacdo Néo Verbal SIM | NAO | OBSERV.

Move os outros de forma fisica para conseguir o que quer

Faz gestos simples quando solicitado )(

Faz gestos simples espontaneamente A
VEWS

Utiliza gestos espontaneos para enfatizar/ilustrar a comunicacéo }h
verbal VS

Compreende, utiliza e responde a sinais sociais basicos

Comunicagéo Verbal

Contetido da Conversa SIM | NAO | OBSERV.

Solicitada pelo outro

Espontaneamente comunica o que quer e ndo quer

Faz comentérios simples

R || R
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Faz / responde a perguntas simples

Espontaneamente constréi frases originais

Faz comentérios complexos

Espontaneamente constréi frases complexas

X)iy_g

Faz comentarios e perguntas refletidas relacionadas com o

=

contexto
Funcédo da Comunicacédo Verbal SIM | NAO | OBSERV.
Para ter as necessidades atendidas X
Para iniciar ou continuar uma interagéo X :(,ieusse’
Para partilhar uma experiéncia ) ; i—“
Para partilhar histérias relevantes a conversa 1Memzv
Para procurar informagbes pessoais de outros dentro de uma Lﬂ(li(e:e
conversa ()C’(E'
Para descobrir sobre as experiéncias internas de outros ¥ w(n’:‘&c
Para partilhar as suas experiéncias internas At J{M

Periodo de Atengao Interativa (inclusdo de outra pessoa)
Tipos de Atividades SIM | NAO | OBSERV.
Interage em atividades fisicas Y
Interage com uma pessoa em atividades simples que incluem
objetos )(
Interage em brincadeiras simbdlicas X
Interage em atividades que utilizam imaginagéo para representar
papéis )(
Interage em diversos tipos de atividades ><

Flexibilidade

Lidando com Estimulos Sensoriais SIM [ NAO | OBSERV.
Responde calmamente a ambientes que oferecem alto grau de
suporte X
Lida facil e calmamente com limites impostos dentro de um }(S
ambiente com alto grau de suporte \1&1(/5
Interage facilmente num ambiente com grau médio de suporte X
Com ajuda, consegue lidar com a exposigéo a diferentes estimulos
sensoriais em ambientes tipicos e apropriados para a idade
Lida facil e calmamente com quase todas as transigées para novos A,‘

ambientes e situagdes ndo estruturadas

VLS
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APENDICE A: Autorizac&o do(s) Encarregado(s) de Educacéo

Instituto Superior de Ciéncias Educativas — ISCE
Rua Bento de Jesus Caraca, 12 — Serra da Amoreira
2620-379 Ramada

Exmo(a) Sr(a) Encarregado(a) da Educacéo

Eu, Paulo Filipe dos Anjos Duarte, aluno do 2° Ano de Mestrado em Educacéo
Especial no Dominio Cognitivo e Motor do Instituto Superior de Ciéncias
Educativas de Odivelas, venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias,
autorizacdo para a realizacdo de uma investigacao referente a tese de Mestrado
sobre o Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger, através
da observacao do vosso educando no referido programa, bem como na cedéncia
de filmagens para posterior recolha de dados.

E de realcar que em momento algum sera divulgada a Vossa identidade e a do
aluno.

Caso seja concedida a autorizagdo do Vosso educando nesta investigagao,
solicita-se o preenchimento dos referidos dados e respetiva devolucdo deste
documento devidamente assinado e datado.

Antecipadamente grato.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos,

Paulo Filipe dos Anjos Duarte

Data: / /
Eu, :
pai do aluno ,

autorizo que o meu educando participe na investigacao supracitada.

Eu,

mae do aluno

autorizo que o meu educando participe na investigacdo supracitada.

Paulo Duarte



O Programa Son-Rise na Intervencdo com a Sindrome de Asperger

APENDICE B: Grelha de Comportamentos Adaptativos

Grelha de Comportamentos Adaptativos (relacionais e

comunicativos)

N° de Sesséao:

Tarefa / Atividade:

Objetivo da Sesséao:

Registos dos comportamentos:

Avaliacdo da Sesséao:

Paulo Duarte




