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Resumo

s

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é uma Perturbacdo Global do
Desenvolvimento na qual estas criangas apresentam essencialmente dificuldades nas
areas da comunicacéo, interacdo social e comportamento. Este € um tema que ainda
continua a despertar um grande interesse cientifico, com intencdo de compreender as
caracteristicas especificas destas criancas e adequar o caminho para o seu

desenvolvimento.

Consideramos pertinente a realizacao desta investigacdo devido a escassa informacédo
existente sobre a aplicacdo da Terapia Snoezelen em criangas com PEA, pouca é a sua

divulgacéo no seio escolar.

O problema do estudo por nds equacionado, centra-se em verificar se existem alteracdes
nos comportamentos exibidos pela PEA. Verificamos se 0s mesmos comportamentos
apresentam alteragdo com a aplicagdo da Terapia Snoezelen. Da problemética
apresentada, surge a pergunta de partida: Sera que a Terapia Snoezelen - Estimulacao
Multissensorial - proporciona beneficios relativamente aos comportamentos de criangas

com Perturbacédo do Espetro do Autismo?

Desta forma, efetuou-se um estudo com uma crianga com PEA que frequenta a Resposta
Social de Pré-escolar, contando com a colaboracdo da encarregada de educacédo, a

terapeuta da fala, a técnica de Intervencao Precoce e a educadora titular.

Sao elaboradas entrevistas semiestruturadas aos inquiridos, antes e apés a intervencéo
da Terapia Snoezelen. Também utilizamos como instrumentos de recolha de dados a
analise documental e a observacdo do sujeito. Neste sentido, o método mais adequado
para esta investigacdo é de natureza qualitativa e exploratoria, baseado num estudo de

caso no ambito da investigag&o-acao.

Os resultados adquiridos parecem confirmar que a Terapia Snoezelen produz alguns
efeitos positivos em criancas com PEA, apesar de termos consciéncia que este estudo
representa limitacbes, por se tratar somente de um estudo e portanto ndo pode ser

generalizado.

Através deste trabalho, demonstramos a importancia da realizagdo de mais estudos
baseados em Terapia Snoezelen em criangas com PEA, assim como a sua divulgacéo e

utilizacdo por parte dos técnicos.

Palavras-chave: Perturbacéo do Espetro do Autismo; Terapia Snoezelen.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (PEA) is a Global Developmental Disorder where children
mainly present difficulties in the areas of communication, social interaction and behaviour.
This is a topic that still wakens great scientific interest, with the intent to understand the

specific characteristics of these children and to adjust the way to their development.

We considered this research to be pertinent due to the scarce information on the
application of Snoezelen Therapy in children with PEA, there is scarce advertising of this

therapy within the school.

The case study is based on verifying if there are any behaviour changes in the PEA. We
verified if the same behaviours changed with the application of Snoezelen Therapy. From
the problem presented, the question that emerges is: Does Snoezelen Therapy -
Multisensory Stimulation - provide benefits regarding the behaviours of children with

Autism Spectrum Disorder?

Therefore, it was carried out a study with a child with PEA who attends the Social
Response Pre-school, with the collaboration of the caretaker, the speech therapist, the

Precocious Intervention technician and the incumbent educator.

Semi-structured interviews are prepared to apply to the respondents, before and after the
intervention of the Snoezelen Therapy. We also used document analysis and subject

observation as instruments for data collection.

Therefore, the most appropriate method for this research is of a qualitative and

exploratory nature, based on a case study in the field of action research.

The acquired results seem to confirm that Snoezelen Therapy produces some positive
effects in children with PEA, although we are aware that this study represents limitations

because it is only a study and therefore cannot be generalized.

Through this investigation, we demonstrate the importance of carrying out more studies
based on Snoezelen Therapy in children with PEA, as well as its dissemination and use

by the technicians.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Snoezelen Therapy.
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1. Introducéo

O presente trabalho, constitui a dissertacdo inserida no Mestrado na Area das Ciéncias
da Educagdo, em Educagéo Especial - Dominio Cognitivo e Motor, ministrada no Instituto

Superior de Ciéncias Educativas, Odivelas.

O tema principal deste estudo foca-se na Perturbacdo do Espetro do Autismo e na
Terapia Snoezelen, por considerarmos que ambos sdo temas atuais e com muito por
descobrir. Surge assim, o interesse em dar énfase a utilizacdo da Terapia Snoezelen,
enquanto terapia pouco divulgada na educacado, essencialmente para criancas com
Perturbagdo do Espetro do Autismo. Pretendemos também a divulgacdo e crescimento
de conhecimentos na pratica profissional em criangas com Perturbacdo do Espetro do
Autismo, utilizando a Terapia Snoezelen como uma ferramenta essencial no seu bem-
estar e desenvolvimento nas competéncias nas areas de Comunicacao, Interagéo Social

€ no comportamento.

O trabalho encontra-se dividido em seis partes, iniciando com a Introdugcdo, em que

apresentamos o desenvolvimento do problema em estudo, justificando a pertinéncia.

Na segunda parte, Enquadramento Tedrico, integra alguns pressupostos tedricos
relativos a Perturbacdo do Espetro do Autismo e a Terapia Snoezelen - Estimulagéo
Multissensorial, considerados como a base deste estudo. Como destague na PEA,
apresentamos a definicdo e caracteristicas da mesma, essencialmente nas areas da
Comunicacdo, interacdo social e do comportamento e interesses repetitivos.
Apresentamos os diagnoésticos e a etiologia da PEA, para além de referirmos diversos
modelos de Intervencdo Educativa. Quanto a Estimulacdo Multissensorial - Snoezelen,
referimos a sua definicdo e conceito, os principios e objetivos, o ambiente Snoezelen, as
vantagens e desvantagens desta terapia, a metodologia e também o Snoezelen e a
Perturbacg&o do Espetro do Autismo.

Na terceira parte, Metodologia de Investigacdo, sdo abordados os procedimentos
metodoldgicos utilizados nesta pesquisa. O problema por nés equacionado centra-se nos
comportamentos exibidos pela PEA. Verificamos se 0s mesmos comportamentos
apresentam alteracdo com a aplicacdo da Terapia Snoezelen. Da problematica
apresentada, surge a pergunta de partida: Serd que a Terapia Snoezelen - Estimulacao
Multissensorial — pode contribuir para minimizar os problemas de comportamento de

criancas com Perturbacéo do Espetro do Autismo?
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Desta forma, séo definidos os objetivos de investigacdo, na qual o objetivo principal do
estudo é verificarmos se a aplicacdo da Terapia de Snoezelen - Estimulagéo
Multissensorial - beneficia criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo,
relativamente aos comportamentos exibidos. Na sequéncia do objetivo geral, sdo

constituidos os seguintes objetivos especificos:

- Verificar se existem alteragbes na comunicacdo em criangcas com Perturbagdo do

Espetro do Autismo, finalizadas as sessbes Terapia Snoezelen;

- Compreender se existem alteracdes nas disfuncdes sociais em criangcas com

Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessdes Terapia Snoezelen;

- Averiguar se existem alteracdes no jogo imaginativo, interesses, atividades restritas e
repetitivas em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessbes

Terapia Snoezelen.

Descrevemos o tipo de metodologia e sua justificacdo, e defendemos que 0 método mais
adequado para esta investigacdo é de natureza qualitativa e exploratéria, baseado num
estudo de caso no ambito da investigacdo-agéo. O estudo foca-se somente numa crianga
com Perturbacdo do Espetro do Autismo, que frequenta a Resposta Social de Pré-
escolar, numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social, no concelho da Lourinha.
Também ¢é apresentada a caracterizacdo do sujeito, como também o meio onde se

desenrola o trabalho de campo.

Procedemos a apresentagdo das técnicas para recolha de dados utilizadas no estudo,
nomeadamente através da pesquisa documental, as entrevistas semiestruturadas e
observacdo. Referimos também as técnicas para tratamento e analise de dados, onde
elaboramos uma apresentacao descritiva dos mesmos. Nos procedimentos descrevemos
as varias fases que decorrem ao longo da investigacdo, assim como a apresenta¢do das

doze planificagGes das sessbes de Snoezelen.

Na quarta e na quinta parte do trabalho, Apresentacdo e Discussdo dos Resultados,
pretendemos sumarizar os resultados, avaliando-os e interpretando-os a luz da literatura.

Acentuamos as consequéncias teéricas dos resultados e a validade das conclusées.

Na sexta parte, a Concluséo, apresentamos os dados conclusivos, as limitacdes
sentidas pelo investigador no percurso do trabalho e sugestbes para possiveis
investigacdes. Apos a concluséo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, anexos

e apéndices.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1. Perturbacdo do Espetro do Autismo

Segundo Santos e Santos (2012) o Autismo foi diagnosticado pela primeira vez em 1943,
por Kanner. No seu trabalho “Autistic Disturbances of Affective Contact”’, Kanner
identificou um grupo de onze criangcas com alteracdes comportamentais, destacando o
seu isolamento social. Outras caracteristicas foram apontadas por Kanner, tais como a
incapacidade de relacionamento com os outros, falha na utilizacdo da linguagem como

meio de comunicacao, obsessdo em manter as coisas da mesma forma e ansiedade.

Lima (2012) afirma que em 1944, Hans Asperger publicou um estudo que viria a assumir
um importante papel na definicdo e caracterizacdo da perturbacdo do autismo. Definiu
uma sindrome mais ligeira, na qual denominou de Asperger syndrome, na qual eram

observados comportamentos semelhantes.

Na década de setenta, foi criado por Lorna Wing e Judith Gould a expressao “Espectro do
autismo”. Hewitt (2010) e Lima (2012) apresentam um estudo epidemioldgico elaborado
por Wing e Gould, e verificou que todas as criancas com diagnostico de autismo
apresentavam défices especificos simultaneamente em trés areas especificas:
comunicagéo e linguagem, competéncias sociais, e flexibilidade de pensamento ou de

imaginacdo, o que deu a designagéo de “Triade de Lorna Wing”.

2.1.1. Defini¢céo e caracteristicas.

Para Bautista (1997) a definicdo de autismo néo é fécil, na qual foram surgindo diversas
revisbes do termo, tendo como base inUmeras investigacfes. Segundo Wall (2010),
apenas uma definicdo € considerada algo quase impossivel. Desta forma, apresentamos

algumas definicdes de alguns autores.

Segundo American Psychiatric Association [APA] (2014) - O manual de Diagnéstico e de
Estatisticas das Perturbacdes Mentais, DSM-5, a Perturbacdo do Espetro do Autismo é
caracterizada por défices nas areas da comunicacao social e interacao social, bem como

comportamentos, interesses e atividades restritas e repetitivas.

O Autismo é caracterizado por Correia (1999) como um problema neurolégico que afeta o
pensamento, a percecdo e a atencao, e manifesta-se a partir dos primeiros anos de vida,
expressa numa perturbacdo comportamental. O mesmo autor defende que esta

desordem também podera ter uma relacao a outras probleméaticas, como por exemplo a
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epilepsia, a deficiéncia visual e a deficiéncia auditiva. S&o escassos 0s sinais presentes
de problemas associados com a Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) desde o
nascimento e ao longo dos primeiros meses de vida, 0 que revela consequentemente a

crianca seja perfeitamente normal.

Correia (2014) defende que num individuo com PEA, algumas das suas caracteristicas
sao evidentes, ou seja, nem todas podem estar presentes num individuo com PEA. De
acordo com Correia (2014), “os sintomas podem variar conforme o avango da idade e
podem adotar diversas combinacdes, pela estimulacdo e pela intervencéo terapéutica e
educacional os sintomas podem alterar-se, sem que isto signifique a cura da doencga” (p.
38).

Para Jordan (2000), as Perturbacfes do Espetro do Autismo constam numa perturbacéo
severa do neuro-desenvolvimento, que se expressa através de dificuldades muito
especificas da comunicacdo e da interacdo, associadas a dificuldades em utilizar a
imaginacdo, em aceitar alteracdes de rotinas e a manifestacdo de comportamentos
estereotipados e restritos. Estas perturbacdes implicam um défice na flexibilidade de
pensamento e uma especificidade no modo de aprender que comprometem

especificamente o contacto e a comunicacdo da pessoa com 0 meio.
Segundo Pereira (1998, citado por Veloso, 2014),

a Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma perturbacdo Global do Desenvolvimento
gue se caracteriza através das diversas expressdes de trés grupos de comportamentos
relacionados com as seguintes areas, as disfuncdes sociais, as perturbacbes na
comunicacdo, as perturbacdes no jogo imaginativo, interesses e atividades restritas e
repetitivas (p.16).
Para Siegel (2008), atualmente o autismo é classificado por Perturbacdo do Espetro do
Autismo, pelas diversas formas que assume em cada sujeito, sendo aceite como uma
Perturbacdo Global do Desenvolvimento (PGD), que afeta determinados aspetos na

forma como a crianca adquire os conhecimentos e como vé o mundo.

De acordo com Kutscher (2011), “outros critérios aceites incluem aparecimento precoce
(antes dos trés anos de idade) de problemas em, pelo menos, uma das areas seguintes:
brincadeiras faz-de-conta/imaginarias, interacdes sociais ou a utilizacdo pragmatica da
linguagem” (p.79).

E de realcar que, as preocupacdes geralmente sdo baseadas na existéncia ou ndo da
fala, mas é fundamental destacar outras questdes pertinentes ao nivel da comunicacao

nao-verbal, ou seja, antes mesmo da aquisi¢éo da fala.
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Lima (2012) refere que, antes da fala, existem aquisicdes importantes relacionadas com a
comunicacdo pré-verbal, referindo-se as auséncias de: contato visual, de expressfes de
prazer que acompanham o olhar, reciprocidade de didlogo entre vocaliza¢des da crianca
e a verbalizacdo dos pais (que ocorre por volta dos seis meses), reconhecimento da voz
dos pais, resposta ao seu nome e a resposta a expressées dos pais. Também se
assinala um atraso na aquisicdo do balbucio (ocorre aos nove meses) e a

diminuigdo/auséncia de gestos ndo-verbais (apontar, dizer adeus).

De acordo com Braga (2010), de uma forma global, estas areas afetadas proporcionam
na pratica dificuldades significativas nas aprendizagens. Entre outras, é de realcar:
Inexisténcia de motivacdo; Dificuldade na compreensdao de sequéncias e de
consequéncias; Défice cognitivo especifico; dificuldade na concentracdo e atencéo;
Escassez de persisténcia nas tarefas; Alteragcbes na descriminagdo/processamento
auditivo e na compreensdo de instrucbes dadas oralmente; Dificuldade em aceitar
mudancas e na compreensdo das regras instintivas da interacdo social; Variacbes de
sensibilidade a dor, a sons, a luzes ou ao tato; Grande reducdo da capacidade
imaginativa e de fantasiar; Interesses muito especificos; Alteracées de sono, vigilia ou

particularidades do padréo alimentar.

2.1.1.1. Perturbagcdo na comunicacao.

Dawson e Rogers (2014) consideram que “a comunicacao verbal é composta pela
linguagem expressiva e pela linguagem recetiva. Compreender a linguagem é parte
integrante para podemos usa-la, e, por isso, esperamos que a linguagem recetiva e

expressiva se desenvolvam simultaneamente” (p.189).

Como referimos anteriormente, uma das dificuldades de individuos com PEA é a
comunicagdo com o mundo exterior. Happé (1994) defende que, seja através da
linguagem verbal ou da linguagem N&o-verbal, é essencial ndo esquecer de referir a

linguagem corporal.

Jordan (2000) afirma que os problemas de comunicacdo surgem precocemente em
situacdes simples, como por exemplo, as dificuldades sentidas em apontar com o dedo
para um objeto ou partilhar interesses com os outros. Nao se verifica qualquer iniciativa

na interacdo social, que se pode indicar um tipo de linguagem néo produtiva.

Quanto a Comunicacéo verbal, Siegel (2008) considera que a estimativa € cerca de 50%
das pessoas com PEA que jamais conseguem desenvolver uma linguagem eficaz,

mesmo havendo a linguagem verbal.
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Lima (2012) defende que, devido ao défice qualitativo na comunicacdo em individuos
com PEA, verifica-se alguma caracteristica, tais como, o atraso ou total auséncia de
desenvolvimento da linguagem oral; a incapacidade em manter conversacdo com 0sS
outros; 0 uso repetitivo ou estereotipado da linguagem ou linguagem idiossincratica; a
auséncia social imitativo adequado ao nivel de desenvolvimento. Para Lima (2012), o
principal motivo de referenciacdo ou queixa por parte dos pais € devido ao atraso da
linguagem do seu filho, quando verificada por volta dos 18 meses. Caso estes também
nao transmitam interesse e intencdo em comunicar, ou mesmo utilizar outros meios de

comunicagao nao-verbais, € outro motivo de suspeita que aponta para a PEA.

Na perspetiva de Mello (2007) e Lima (2012), em determinados casos quando a
linguagem € reduzida, o vocabulario é restrito, as frases sdo adquiridas, utilizadas
repetidamente e sem contexto. A ecolalia é frequente, assim como uma linguagem
idiossincratica, sem fungdo comunicativa. Em situa¢des de criangas com uma linguagem
moderada, o contetddo é modificado e desadequado ao contexto, ou rico em pormenores,
por vezes exaustivo. Em criancas com PEA, a fala apresenta algumas particularidades,

tais como a entoacéo, o volume, o ritmo, a acentuacédo e a velocidade.

Sabemos que antes de uma criancga iniciar a fala, é utilizada a comunicacdo nao-verbal.
Lima (2012) refere outras aquisi¢des imprescindiveis relacionadas com a comunicagao
pré-verbal numa crianca com PEA, como as auséncias de: contato visual; expressdes de
prazer; dialogo reciproco entre maée-filho; reconhecimento da voz dos progenitores;
resposta ao nome; gestos pré-verbais (dizer adeus, mostrar, apontar); resposta a

expressodes dos pais.

Na opinido de Jordan (2000), é emergente a criagdo de quaisquer canais de
Comunicacao, dirigido a crianca e para quem a rodeia, para surgir a possibilidade de
interagdo social, proporcionando os aspetos da triade de Wing. Pretende-se evitar
incompreensdes, que possivelmente podem proporcionar danos fisicos graves, quando

surgem a autos e hétero agressividade.

Bautista (1997) acredita que ha resultados positivos quando criangcas sem linguagem
verbal utilizam os métodos alternativos de comunicacao, sendo este considerado como
um instrumento para incentivar a iniciacao da fala, e nao entendido como obstéculo. Para
Bautista (1997) e Lima (2012), outro aspeto referido como dificuldade em criangas com
PEA é a linguagem simbodlica. Quando o jogo simbdlico apresenta um desenvolvimento,
geralmente é evidenciado de forma muito simples, pobre em criatividade. Lima (2012)

refere que a preferéncia é especialmente brinquedos de causa-efeito, com sons, puzzles,
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encaixes e objetos informatizados, que poderdo proporcionar isolamento na criangca

devido a dificuldade de partilhar com pares.

2.1.1.2. Perturbacéo interacéo social.

Jordan (2000) relata que, nos estudos de Kanner e Asperger, ambos demonstraram-se
impressionados com a restricdo na capacidade de interagir na area social revelada por
estes individuos. No entanto, em determinados casos ndo era possivel a interacdo, em
contrapartida, em outros individuos, a interacdo € visivel, mas ndo era reciproca ou

compreendida na totalidade.

O mesmo autor refere que é de facil percecdo os problemas demonstrados pelos
autistas, devido aos seus comportamentos. Para estes individuos, o obstéaculo principal é
a dificuldade sentida em processar a informacgédo social, o seu funcionamento é demorado
e ndo conseguem efetuar duas agbes em simultdneo. Nao é facil ensinar a esta
populacdo atividades de caracter funcional, devido as possiveis implicacbes de
mudancas constantes, adaptacdes e grande flexibilidade cognitiva para as adaptar aos

diversos contextos.

Cavaco (2009) diz que qualquer individuo portador de PEA carece de regras,
previsibilidade e estrutura, como também é precisam de abordagens estruturadas, para

facilitar a aquisicao de aprendizagens e os auxilie nas adaptacbes ao meio.

Lima (2012) afirma que a crianga com PEA tem dificuldade em ampliar a atencdo na
devida etapas da sua aquisicdo, mais precisamente na resposta ao sorriso dos pais, ndo
acompanha o olhar dos pais nem olha na mesma dire¢cdo. Salienta também que as
criancas ndo apontam nem pretendem partilhar, o que Ihe interessa verdadeiramente é o
objeto em si. Esta é a razéo pela qual, as criancas com PEA utilizam como estratégia

levar o adulto pela mao até ao local (ou perto) ou préximo do objeto que pretende.

Nielsen (1999) explica que, quando a crianca ndo responde ou reage pelo nome,
relaciona-se pelo desinteresse em interagir com o outro, ndo deve ser confundido com
possiveis problemas auditivos. Nesta perspetiva, esta lacuna proporciona a amizades

restritas ou n&o ter amigo préximo.

7

Os autores Lima (2012) e Mello (2007) destacam que, nas criangas com PEA, é
assinalada a dificuldade na compreensdo perante a perspetiva do outro, a chamada
“Teoria da Mente”, que se caracteriza pela dificuldade de se colocar e de prever os

comportamentos do outro, pela incapacidade de compreender as crengas, intencdes e
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sentimentos. Mello (2007) assinala uma caracteristica das criangas com PEA que
aparentam ser muito afetivas, quando tém necessidade da aproximacgéo e contato fisico.
Na verdade, esta postura demonstra seguir um padréo repetitivo e ndo pretende qualquer
tipo de troca, € uma postura adotada indiferentemente, sem diferenciar os individuos,

Iugares Oou momentos.

2.1.1.3. Perturbacdo do comportamento e interesses repetitivos.

O manual de Diagnéstico e de Estatisticas das Perturba¢cdes Mentais [DSM-5] (2014),
especifica a gravidade da PEA com base nos défices da comunicacdo social e nos
padrdes de comportamento restritos e repetitivos. Para Mello (2007), estes manifestam-
se através de determinadas caracteristicas, como a dependéncia de rotinas e resisténcia
a mudanca, comportamentos compulsivos e ritualisticos, compreensdo literal da

linguagem e dificuldades em processos criativos.

Rutter (1987, citado por Bautista, 1997) indica varios tipos de comportamento: interesses
muito restritos e estereotipados (brincadeiras inadequadas), vinculagédo e preferéncia a
determinados objetos, rituais compulsivos (se surgir quebra na rotina, podera provocar
ansiedade na crianca), maneirismos motores estereotipados e repetitivos, preocupacgdo

fixa numa parte de determinado objeto e a ansiedade diante de mudancas de ambiente.

Kutscher (2011) é de acordo que as pessoas portadoras de PEA tém um fascinio muito
elevado por determinados objetos, ou podera demonstrar determinada fixagdo em partes
desse objeto. Geralmente a crianga executa rituais e € inflexivel, para além de
movimentos corporais repetitivos. Lifter (2009, citado por Bosa & Marques, 2015) defende
gue, as brincadeiras simbdlicas sdo limitadas e pouco diversificadas, particularmente as

gue envolvem a exploracdo de um objeto.

Segundo Siegel (2008), entre os trés e os quatro anos de idade, é vulgar que as criancas
com PEA apresentem um quociente de inteligéncia acima ou dentro da média, como
também as obsessGes a determinados assuntos, temas ou objetos. Devido as suas
obsessoes, Lima (2012) afirma que, por vezes algumas criancas sentem necessidade de
formar cole¢des de objetos, alinhando-os sempre da mesma forma repetidamente. Outras
criangas revelam interesse em ser acompanhadas por pecas/objetos nos bolsos ou nas
maos (Por exemplo tampas, pecas soltas, rodas, entre outras). S&o considerados
comportamentos disfuncionais, devido ao uso incorreto e desadequado do objeto, é visto

como um obstaculo para a crianca participar em brincadeiras e novos conhecimentos.
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Para Lima (2012), considerando que as criangas com PEA tém necessidade em manter
rotinas, quando existem mudancas ou sao incentivadas a transitar de atividades, € visivel
reacbes negativas através de birras, comportamentos hétero agressivos (morder, dar
pontapés, arranhar) e autoagressivos (bater com a cabeca, morder). Se houver
preparacdo antecipada, as reacdes tendem a melhorar. O mesmo autor realca que a
necessidade de rotina ndo é somente com objetos ou tarefas, as mudancgas de contexto
sdo outro exemplo de rotinas. Todo este decurso provoca situacdes elevadas de
ansiedade que proporcionam a criangca a descompensar, porém, volta a acalmar quando
a situacao volta a rotina frequente. Exemplos muito normais sdo o caso de criangas com
PEA que evitam participar em situacdes quotidianas: festas, visitas de estudo, passeios
escolares, férias e idas ao médico. As alteragbes devem ser trabalhadas com a crianca,

para que esta consiga ultrapassar a sensacgao de stress.

2.1.1.4. Diagnéstico.

Na opinido de varios autores (Pereira, 1998; Marques, 2000; Cavaco, 2009), é
indispenséavel o diagnéstico, valorizando o que podemos alcancar para beneficio dos
individuos. Classificamos o autismo através do Sistema de Classificacdo da Organizagéo
Mundial de Saude [OMS] - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
Relacionados a Saude [CID-10] (1994) e da American Psychiatric Association [APA]
(2014) - O manual de Diagnostico e de Estatisticas das Perturbacdes Mentais, DSM-5.

Segundo a CID-10 (Quadro 1), os critérios de diagndstico sdo organizados da seguinte

forma:

Quadro 1 - Classificag&o Internacional das Doengas (CID-10)

A - Anomalias qualitativas na interacao social reciproca, manifestadas em pelo menos

dois dos quatro sintomas seguintes:

1. Incapacidade de olhar adequadamente o olhar, a expressdo facial, gestual e os

movimentos corporais nas intera¢des sociais;

2. Incapacidade de estabelecer relacbes com os pares que impliqguem uma partilha

mutua de interesses, de atividades e emocdes;

3. Procura raramente os outros em busca de conforto e afeto em caso de ansiedade,

desconforto ou sofrimento;

4. Inexisténcia de procura espontanea para partiiha de alegrias, interesses ou de
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sSucesso com oS outros;

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

comportamento em func¢éo do contexto social.

B - Problemas qualitativos de comunicacéo, manifestada em pelo menos um dos

sintomas seguintes:

1. Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem falada, ndo acompanhada
por uma tentativa de compensacdo por formas de comunicagdo alternativa, como a

gestual ou mimica;
2. Auséncia do jogo espontaneo de faz de conta ou do jogo social imitativo;
3. Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa,

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

palavras e das frases.

C - Comportamento, interesses e atividades restritas, repetitivas e estereotipadas,

manifestacéo de pelo menos um dos quatro sintomas seguintes:

1. Ocupacao obsessiva por um ou varios centros de interesse estereotipados e limitados;
2. Adesao aparentemente compulsiva de habitos e rituais especificos e néo funcionais;
3. Atividades motoras estereotipadas e repetitivas;

4. Preocupacao persistente e ndo funcional com partes de objetos, elementos ou pecgas

de um jogo;

Fonte: Adaptado de CID-10 (1994) por Pereira, 2006, p.41)

S&o pouco significativas as diferencas entre ambos 0os manuais referidos anteriormente,
porém, é com maior frequéncia que os técnicos utilizam o manual DSM-5 (2014). O ponto
visivel em comum entre os dois sistemas acima referidos é a existéncia de um Espetro da
condicdo Autista que compreende numa perturbagcdo de desenvolvimento, na qual tem
como base o diagnéstico a triade de perturbacdes nomeadas por Lorna Wing. Esta
perturbacéo é assinalada por uma triade de dificuldades: na comunicagdo verbal e néo-
verbal, na interacdo social reciproca e também interesses restritos, comportamentos

repetitivos, estereotipias e reatividade sensorial invulgar.

De acordo com o DSM-5 (2014), os individuos com perturbagdo autista, Perturbacdo de
Asperger ou Perturbacdo Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo devem

adquirir o diagnostico de Perturbacdo do Espetro do Autismo, que é dividida nos niveis de

10
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gravidade (Niveis 1,2 e 3). Segundo o DSM-5 (2014), é necessério pelo menos o registo
de um item do ponto A, enquanto no B e do C tem que haver no minimo dois itens, como

se verifica no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de diagnéstico das PEA (DSM - 5)

A - Défices persistentes na comunicacao e interagcé@o social em diversos contextos:

Défice na reciprocidade socio-emocional;
2. Défice nos comportamentos de comunicacdo nao-verbal utilizados para a interacdo
social;

3. Défice em desenvolver, manter e compreender relacionamentos;

B - Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, manifestados por, pelo menos,

dois dos seguintes:

Movimentos motores, uso de objetos ou discurso estereotipado ou repetitivo;

2. Resisténcia a mudanca, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo-verbal,
Interesses altamente restritos, com intensidade ou foco anormal;

4. Hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais ou interesse invulgar em aspetos

sensoriais do ambiente;

C - Os sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento da crianga.

D - Os sintomas causam em prejuizo clinicamente significativo a nivel social, ocupacional

ou em outras areas importantes do funcionamento atual.

E — Estas perturbacdes ndo sao melhor explicadas por incapacidade intelectual e a
comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral de

desenvolvimento.

Fonte: DSM-5 (2014, p.57/58)

Segundo Marques (2000), a criangca com PEA, manifesta comprometimentos nas
diversas areas do desenvolvimento, e nesta perspetiva, a avaliacdo deve ser elaborada

por uma equipa multidisciplinar.

Para Lima (2012), “é importante deixar espagos para a avaliagdo da evolucdo; no
entanto, criangas sinalizadas aos 18 meses com sinais de Autismo devem ser
acompanhadas. E importante recolher informacdes de vérias fontes e ndo apenas do
teste formal” (p.7). Desta forma, para além do diagnéstico formal estar estabelecido ou

nao, a intervencao deve ser iniciada o mais rapidamente possivel.
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Lima (2012) real¢ca a importancia das pessoas mais proximas da crianga estejam atentas
aos primeiros sinais de alerta da presenca da PEA. Depois do diagndstico efetuado, é
indispenséavel fazer uma avaliacdo das competéncias da crianca, ou seja, determinar o
nivel de funcionalidade da crianca. As areas avaliadas sdo a socializagdo, linguagem,
cognicdo, autonomia, motricidade, entre outras. O mesmo autor refere que os testes nos
qguais considera mais relevantes para o rastreio, diagnéstico e avaliacdo de

funcionalidade da criangca com PEA sao representados de forma sucinta:
- Testes de rastreio: Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT);

- Testes de diagnstico: Childhood Autism Rating Scale (CARS); Autism Diagnostic
Interview Revised (ADIR);

- Testes de avaliacdo de competéncias - Psycho-Educational Profile (3rd ed.) (PEP-
Il); Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS); Escala de Desenvolvimento de
Griffiths; Escala de Inteligéncia de Weschler para criancas (WISC-III); Vineland
Adaptative Behavior Scales (Vineland); Teste de Avaliacdo da Linguagem na Crianca
(TALC).

2.1.2. Diagnostico diferencial.

Conforme Lima (2012), a PEA encontra-se articulada a varias patologias que complicam
0s sintomas. De acordo com o DSM-5 (2014), o diagndstico diferencial determina

negativamente o nivel de funcionamento das criangas.

Neste tipo de diagnéstico diferencial encontram-se as seguintes patologias: Défice
cognitivo; Sindrome de X-Fragil; Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencao
(PHDA); Perturbacdo do sono e Perturbacdo Alimentar. O autismo esti associado ao
défice cognitivo, o que leva a uma perturbagcdo da aprendizagem e da socializacdo. Esta
juncdo entre o PEA e Défice Cognitivo € muito distinta, existindo uma grande variagéo a

nivel cognitivo entre os sujeitos.

2.1.3. Etiologia.

Para Pereira (2000, citado por Simdes, 2011), as PEA sao disfuncdes graves e precoces
do neuro-desenvolvimento que permanecem ao longo da vida, e pode coexistir com
outras patologias. Apesar da multiplicidade de estudos ja4 existentes, as causas que

provocam as PEA ainda permanecem desconhecidas.
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Muitos podem ser os fatores que contribuem para a PEA, tais como os fatores genéticos,
pré e pds-natais, que promovem grande diversidade na expressdo comportamental,
caracterizada por uma triade clinica de perturbacbes que envolvem as éareas da

comunicacdo, comportamento e interacao social.

Na opinido de Marques (2000) as teorias comportamentais pretendem explicar os
sintomas caracteristicos do autismo com base em mecanismos cognitivos e psicoldgicos,
e em contrapartida, existem as teorias fisiologicas e neuroldgicas que pretendem dar a
informacdo com base neuroldgica. Para Marques (2000), as referidas teorias ndo sao
consensuais, mas sao consideradas como um contributo relevante para atingir maior
conhecimento acerca dos agentes que podem estar na origem da PEA, o que

proporciona um reconhecimento mais funcional da explicacéo etiolégica.

Segue-se a apresentagdo de algumas teorias e estudos que tém sido desenvolvidos na

procura das etiologias do autismo.

2.1.3.1. Teorias biolégicas.

Segundo Filipe (2012), através de pesquisas desde décadas, autores afirmam que a PEA
€ resultado de uma perturbacdo de determinadas areas do sistema nervoso central,
provocadas por diversos fatores, na qual comprometem a linguagem, a capacidade em

estabelecer relacdes e também o desenvolvimento cognitivo e intelectual.

Para Ornitz (1983), a descrigéo clinica dos sintomas comportamentais da PEA assinala
gue pode haver areas cerebrais afetadas, e através dos relatérios disponiveis, constata-
se a associacdo do autismo com varias perturbacdes biolégicas (inclui paralisia cerebral,
rubéola pré-natal, toxoplasmose, infe¢cdes por citomegalovirus, encefalopatia, esclerose

tuberculosa, meningite, hemorragia cerebral, fenilcetonuria e varios tipos de epilepsia).

Ainda é defendido pela Associacdo para a Inclusdo e Apoio ao Autista [AlIA] (s/d), “ndo
existem evidéncias de que o periodo critico para o desenvolvimento de PEA ocorre antes
do nascimento. Contudo, preocupagfes acerca das vacinas e infecbes levaram o0s
investigadores a considerar que existem fatores de risco antes e depois do nascimento”.
Também salienta que determinadas medicacdes tomadas ao longo da gravidez estédo

ligadas a um elevado risco de PEA, como por exemplo a talidomida e o &cido valpraico.
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2.1.3.2. Teorias psicogenéticas.

Nos anos cinquenta, autores apontavam que as causas possiveis do autismo seriam
devido a diversas problematicas, a traumas. Marques (2000) defende que as criancas

autistas eram normais aquando do nascimento, mas tornavam-se autistas.

Conforme Lima (2012), numa primeira fase, o autismo era encarado como uma
perturbacdo a nivel emocional e afetiva, que resultava da interagcdo méae-bebé, na qual
deram o conceito de “mae frigorifico”. Nesta fase, acreditava-se que a crianca se isolava
devido a frieza dos pais, em especial da mée. Esta teoria manteve-se até aos anos 60, 0
gue levou a complicacdes no seio familiar e a presenca da culpa materna. Hoje esta

provado gue nao sédo teorias verdadeiras.

Poucos séo os autores que atualmente defendem as teorias psicogenéticas, pois ndao ha
bases que as sustente (Bautista,1997). A Perturbacdo do Espetro do Autismo surge em
qualquer seio familiar, seja tradicionalmente organizada ou ndo, como também pode

surgir em todas as classes sociais.

2.1.3.3. Teorias Psicoldgicas.

Segundo Lima (2012), as criangas com PEA apresentam limitacdes, que se relacionam
com a dificuldade na compreensao, perante a perspetiva do outro. Desta forma, estas
criancas nao conseguem adquirir a uma capacidade de conseguirem compreender que
cada um de nds tem uma mente, pensamentos e sentimentos independentes dos nossos.
Para Lima (2012) e Pereira (1998), esta teoria € designada como “Teoria da Mente”, e é a

razdo pela qual as criancas com PEA tém dificuldade na partilha, empatia e em confortar.

A teoria da Kutscher (2011) defende que ndo ha qualquer interesse em comunicar, caso
nao haja uma teoria da mente. A capacidade de identificar o outro é limitada. Todo este
processo leva a incapacidade de compreender a mente do outro, o que dificulta a crianca
demonstrar empatia pelo que o outro sujeito sente. Kutscher (2011) explica que “Os
problemas de teoria da mente estdo subjacentes a muitas dificuldades observadas nas

perturbagdes do espetro do autismo” (p.74).

Muitos sdo as dificuldades sentidas pelas criancas quando ndo compreendem o que se
passa a sua volta, principalmente quando a linguagem pragmatica € complexa, podem

surgir outros problemas.

Conforme Kutscher (2011), a criangca com PEA geralmente transmite determinadas

dificuldades ou sentimentos, tais como, estar ansiosa, pois ndo sabe o que devera fazer
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ou receio em cometer uma gafe; inflexibilidade a rotinas, interesse fulcral nas rotinas;
desatenta, devido a dificuldade em estar atento a algo que ndo se compreende; mal-
educadas, porque as regras de conversacdo ndo foram adquiridas; maior interesse em

objetos do que em pessoas; expressao invulgar; ndo ser bem recebida socialmente.

2.1.4. Incidéncia e prevaléncia.

Nas diversas pesquisas na investigacdo epidemioldgica, sdo varias as definicbes de

autismo, na qual os resultados variam consoante 0s critérios.

Margues (2000) apresenta uma estimativa que, cerca de cinco em cada 10.000 criancas
tém diagnostico de disturbio autista, enquanto cerca de 21 em cada 10.000 criangas
apresentam Perturbacdes do Espetro do Autismo. Através de estudos de Oliveira (2009),
a prevaléncia de PEA em criancas em idades escolar em Portugal é cerca de 1:1000. Os
estudos recentes divulgados por Elsabbagh et al. (2012, citado por Bosa, Backes &

Zanon, 2014) referem que a estimativa de prevaléncia de PEA é de 62/10.000.
Lima (2012) justifica que

O aumento da prevaléncia tem estado relacionado com varios fatores: um aumento da
consciéncia dos pais para a existéncia da patologia, uma melhor definicdo dos critérios de
diagnostico que agora sdo mais abrangentes e incluem patologias (...), um conhecimento
mais alargado de todos os técnicos que intervém com a crian¢a (educadores, médicos,
pediatras, etc.) acerca da patologia; criagdo de mais instrumentos de rastreio e
diagnostico. Todos estes fatores tém contribuido para uma mais rapida sinalizacéo e

melhor diagnéstico das criancas (p.16).

A taxa de incidéncia apresentada € de trés a quatro rapazes para uma rapariga, segundo
Bautista (1997), registando-se também em quatro ou cinco pessoas, por cada 10.000
habitantes. Para Fombonne (2009, citado por Bossa et al., 2014), estudos recentes
referem que a incidéncia de PEA é quatro vezes maior em menos do que em meninas.
Wall (2010) verifica que mundialmente o nimero de casos de criangas com diagnostico
de autismo, o0 que reflete pela maior consciéncia para esta perturbacdo, por parte dos
profissionais e da sociedade em geral. Esta perturbacéo incide identicamente em familias

de diferentes ragas, classes sociais ou crengas.
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2.1.5. Modelos de intervencao educativa.

Dawson e Rogers (2014) certificaram uma vastiddo de conhecimentos, através da forma

como 0s bebés e as criangas adquirem aprendizagens.

Dado que os sintomas das perturbacbes do espectro do autismo aparecem
frequentemente antes do primeiro aniversario, este novo conhecimento altera a nossa
percecao sobre a melhor forma de intervencéo nos bebés e criancas que estejam em risco

de desenvolver autismo (p.1).

Toda esta capacidade de rapida aprendizagem das criancas na primeira infancia
demonstra que esta fase € um periodo de grande plasticidade e mudanca. Para diversos
autores, a educacado é encarada como a principal area de tratamento e intervengdo no
autismo, sobretudo nas areas em que demonstra maior dificuldade. Segundo Riviere
(1989, citado por Bautista, 1997), “Através da educagado, a crianga autista sai de um

mundo essencialmente alheio ao nosso préprio mundo” (p.255).

A intervencado educativa deve prever a interferéncia nas areas de maior necessidade da
criangca com PEA, investir no seu desenvolvimento global, como também na sua
adaptacdo a vida social, seguindo regras particulares de contexto e rotinas. E entio
crucial que seja elaborada uma avaliacdo pormenorizada da mesma, na qual seja
incluido alguns aspetos: o nivel de desenvolvimento funcional da crianga, o seu padréo
de dificuldades e as suas limitagdes, bem como a descricdo do problema que mais

preocupa os pais.

Como ponto de partida para a intervencao, Braga (2010) defende que o diagnéstico e a
avaliacdo psicoeducativa sdo cruciais no processo de desenvolvimento da criangca com
autismo e no seu prognéstico. Nesta fase, todos os intervenientes tém um papel

fundamental e uma responsabilidade.

Paredes (2012) admite que através de uma boa organizacdo da terapia, é possivel
encontrar a resposta as necessidades da pessoa com PEA. Nos modelos de intervencéo,

incidem trés niveis de intervencao: a assistencial, educacional e psicolégica.

Segundo Pereira (1998), a higiene, salde e o bem-estar sdo 0s pontos essenciais na
intervencdo assistencial. Perante uma intervencdo educacional, é proposto alterar
comportamentos, como também no contexto relacional escola/familia/sociedade. Na
perspetiva da intervengao psicolégica, “esta propende atingir os fatores nao claramente
visiveis, contudo, fomentam e estabelecem um crescimento e organizacdo estrutural

biopsicoemocional estavel e regula no ser humano” (p.41).
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Lima (2012), destaca as linhas de orientacdo a considerar em todo o procedimento de

intervencao, para além das diferentes técnicas:

- A partir de uma suspeita de diagnéstico, os técnicos ndo devem esperar pelo

diagnéstico formal, mas sim iniciar precocemente a intervencao adequada,;

- Tracar um programa/plano com descricdo especifica para trabalhar os objetivos

identificados, com terapia intensiva (minimo de 25 horas semanais e 12 meses);

- Reducado de numero de alunos por professor, para proporcionar tempo de trabalho
individualizado e em pequeno grupo; através de treino parental, envolver a familia no

contexto educativo;

- Promover oportunidades de interacdo com pares com um desenvolvimento dito normal;

considerar os objetivos estabelecidos e reavaliar/reajustar o programa;

- Para evitar as distracdes, estruturar uma rotina revisivel, horarios visuais de trabalho e
limites fisicos; desenvolver estratégias para a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos a

outros contextos/situacdes;

- Elaborar de um programa de intervencdo, que explore as areas de comunicagdo
funcional e espontanea, competéncias sociais e funcionais, que despertem a crianga para
maior autonomia, responsabilidade, diminuicdo dos comportamentos disruptivos,

recorrendo a avaliacdo comportamental;

- Estimular a area da cognigdo e competéncias académicas no programa, como a leitura

e o célculo.

De acordo com Lima (2012), sdo as areas de cognicdo, socializacdo, comunicacao,
comportamento, autonomia, jogo e competéncias académicas, que requer maior atencao
e estimulacdo no processo de intervencdo. Apresentamos alguns modelos de apoio a

intervencdo junto de criangas com PEA.

2.1.5.1. Modelo DIR - Floortime.

O modelo baseado no Desenvolvimento, nas Diferencas Individuais e na Relacéao (DIR) é
uma forma de intervencdo, desenvolvido e dirigido por Stanley Greenspan e Serena
Wieder, e surgiu nos Estados Unidos da América. Lima (2012) confirma que o modelo
DIR é de intervencdo global e intensiva, e congrega a abordagem Floortime com a
participagdo familiar, os diversos técnicos de vérias especialidades e a articulagdo e

inclusdo nas estruturas educacionais.
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Diz Lima (2012) que o Modelo DIR assenta em sessdes de chéo (Floortime), promovendo
atividades de jogo, que promove a relacdo e as interagbes sociais e emocionais.
Floortime € uma abordagem que busca estabelecer uma relacdo afetiva com a crianca,
onde o adulto a deve ajudar a envolver-se, assim como, a compreender as suas
emocBes. E um modelo de intervencédo educativa intenso, € um modo de intervencdo
interativa ndo dirigida, e os seus principios sdo muito especificos, entre os quais:
proporcionar comunicacao reciproca; seguir os interesses da crianga; incentivar a
interacdo da crianga com 0 outro; enriquecer as experiéncias interativas através do jogo,
entre outros. No entanto, o referido autor critica este modelo, devido a escassez de
estudos que possam comprovar os seus efeitos terapéuticos. Também realca que a
estimulacdo de aprendizagens cognitivas e académicas néo € valorizada neste modelo, o

gue ndo é considerado benéfico para um desenvolvimento de criangcas com PEA.

2.1.5.2. Modelo de Anélise Comportamental Aplicada (ABA).

Diz Barbosa (2014) que o modelo Applied Behavioral Analysis (Andlise Comportamental
Aplicada) ou ABA aplica os principios do behaviorismo para alteragdo do comportamento,
e consiste num estudo e intervengao intensivos junto da crianga com autismo. O objetivo
do ABA consiste em ampliar competéncias a nivel da comunicacdo, interacdo e
adaptacdo ao meio social, na tentativa que a crianca interaja com o meio de forma

independente, atenuando as atitudes disfuncionais.

Segundo Lima (2012), o método ABA pretende aumentar e manter comportamentos
adaptados e adequados, para generalizar esses mesmos comportamentos a outros

ambientes e situacoes.

Para a cumprimento deste método é indispensavel a participacdo e colaboracdo da
familia. Estes intervenientes, devem ser previamente ensinados a aplicar as estratégias
trabalhadas nas sessfes com a crianca no seu quotidiano, nos distintos contextos e de
forma cuidadosamente planeada. As sessfes exigem estruturacdo e planeamento de
forma individualizada, o meio deve ser calmo e estruturado, 0 que minimiza a distracédo

da crian¢ca com outros estimulos.

De acordo com Lima (2012), o Discrete Trial Teaching (DTT) é considerada a técnica
ABA mais conhecida, descrita por Lovaas. Através desta técnica, os principios do
programa assentam no reforgo positivo € 0 negativo perante um comportamento, para
gue a aprendizagem seja efetivada. Fortalece a repeticdo nas tarefas de forma continua

até ao momento em que a crianga consegue dominar a resposta. Esta metodologia é
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\

criticada por Lima (2012) devido a dificuldade demonstrada pela criangca na sua

espontaneidade, ha limitagcdes no seu comportamento nos ambientes pouco estruturados.

Mello (2007) também critica esta metodologia, pois pretende-se que a crianga consiga um
desenvolvimento, com intuito de ser maximamente independente o quanto antes. Na
opinido da autora, ndo se pretende que o0 método proporciona a crianca um
comportamento “robotizado”. O custo das sessdes é um ponto negativo, na qual os pais

solicitam treinos aos técnicos, para poderem acompanhar os seus proprios filhos.

2.1.5.3. Modelo de Denver.

O chamado Modelo Denver de Intervencédo Precoce (EarlyStart Denver Model- ESDM) é
uma intervencéo precoce adequada a criangas com Perturbag¢des do Espetro do Autismo,
com idades compreendidas entre os 12-36 meses, que continua até aos 48-60 meses.
Baseia-se nos principios da psicologia do desenvolvimento, aplicando a analise
comportamental.

Para Dawson e Rogers (2014), esta intervencdo geralmente é realizada em casa, creche,
jardim-de-infancia e/ou centros com técnicos formados e pais. Os mesmos autores
concordam que é uma intervencdo muito especifica e também flexivel, em termos de
contextos de aprendizagem, materiais e objetivos. E considerada a tnica abordagem na
intervencdo precoce que engloba todas as &reas do desenvolvimento (linguagem,
brincadeiras, interacdo social, comportamento, competéncias motoras, a imitacdo e o
autocuidado), e foi testado com éxito no aumento das competéncias cognitivas e

linguisticas da crianca, interacdo social e iniciativa.

Dawson e Rogers (2014) referem que através do ESDM, a crianga tem oportunidade de
desenvolver competéncias sociais, devido a experiencias vividas frequentemente, assim
como também é facilita o relacionamento entre a crianga com PEA e o seu cuidador. Os
mesmos autores certificam que o ESDM tem objetivo basico a “reducao da severidade
dos sintomas do autismo e acelerar o desenvolvimento da crianca em todos os dominios,

mas particularmente nos dominios cognitivos, social, emocional e linguistico” (p.15).

2.1.5.4. Modelo de Son-Rise.

Segundo a Associacdo Vencer Autismo (s/d), o Modelo de Desenvolvimento Programa
Son-Rise “baseia-se no entendimento de que a capacidade de socializar, criar e sustentar

relagdes interativas substanciais com os pais, irmaos, colegas é o desafio fundamental
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das criangas e adultos com autismo”. Todas as areas de desenvolvimento da crianga sdo
valorizadas, mas é de realcar o desenvolvimento social e a capacidade de interagir na
socialmente. O modelo defende que, ha maior mudanca quando estas areas especificas

sao bem desenvolvidas.

Mota (2014) refere que através deste modelo, os pais conseguem criar uma relacao
social mais entusiasmante com o seu filho. Através dos recursos disponibilizados aos
pais, as criancas com PEA tém prazer na interagdo humana, 0 que proporciona uma
preparagdo para a comunicagdo. A aprendizagem é individual com a crianca, e 0s
movimentos repetitivos sdo considerados como ponto de partida para aquisicao de novas
aprendizagens. Neste modelo, os pais devem demonstrar que acreditam nas
capacidades dos seus filhos, e assim encoraja-los na demonstracéo de afetos. O espacgo
que envolve este modelo é fundamental, € um local sem qualquer distracdo, para

proporcionar a concentragao.

2.1.5.5. Modelo Tratamento e Educacdo de Criancas com Autismo e com

Problemas de Comunicacéo Relacionados - TEACCH.

Para Marques (2000), o programa Tratamento e Educacédo de Criangas Autistas e com
Perturbagcbes da Comunicagédo (TEACCH), foi inicialmente dirigido por Eric Schopler, na
década de 70, nos Estados Unidos da América. E especificamente dirigido a criancas
com PEA de todas as idades, e tendo como objetivo primordial o trabalho autbnomo

possivel por parte das mesmas.

Segundo Mello (2007), o método TEACCH abrange a avaliacdo do Perfil
Psicoeducacional Revisado (PEP-R), que avalia a crianca, tendo em atengdo 0s seus
pontos fortes e as suas maiores dificuldades, na qual é criado um programa

individualizado.
Para Lima (2012),

O TEACCH é um modelo de ensino que através de uma “estrutura externa”, organizacao
de espaco, materiais e atividades permite criar mentalmente “estruturas internas” que
devem ser transformadas pela propria crianca em “estratégias” e, mais tarde,
automatizadas de modo a funcionar fora da sala de aula em ambientes menos
estruturados (p.48).

O mesmo autor refere que na metodologia TEACCH, os principais pontos séo:

- O ambiente fisico é estruturado;
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- Para uma rotina previsivel e compreendida, € essencial o uso de suporte visual;
- O suporte visual permite a compreensao do trabalho individual;

- Elaboragéo de um Programa Individualizado centrado na familia e na crianga;

- Entender a “cultura do Autismo”.

Lima (2012) afirma que nesta metodologia, sdo analisadas vantagens, como: Respeito e
adaptacdo as caracteristicas de cada crianca, assim como as areas fortes séo tidas em
consideracdo; Verifica-se uma adaptacdo as necessidades e funcionalidades de cada
crianga; No processo educativo, a familia e todos os intervenientes sdo envolvidos;
Diminuicdo das dificuldades na area da linguagem recetiva; Verificacdo de diminuicéo
dos problemas de comportamento; Maior probabilidade de comunicacdo; Proporciona
diversidade de contextos. O autor afirma que, desde 1996 que o modelo TEACCH é
aplicado em Portugal, como op¢do do Ministério da Educacdo enquanto respostas
educativa para alunos com PEA em escolas do ensino regular, com a implementacao do
Decreto-Lei n°3/2008, que surge para assegurar o direito das criangcas com PEA, o que

favorece ao aparecimento das salas com a metodologia TEACCH.

Perante este modelo TEACCH, Mello (2007) refere duas criticas, sendo a primeira
relacionada a com sua utilizacdo em criancas de alto nivel de funcionamento (neste caso,
0 modelo torna-se desadequado) e a segunda, baseia-se no sentido em que as criancas

assemelham-se a robots.

2.1.5.6. Sistema de comunicacgao através de troca de figuras (PECS).

Lima (2012) diz que o Picture Exchange Communication System (PECS), mais conhecido
por Sistema de Comunicacdo por Troca de Imagens, foi desenvolvido por Bondy e Fost
em 1985, para apoiar criancas e adultos com PEA e com outras perturbacdes de
desenvolvimento, com o objetivo de adquirir competéncias de comunicag¢do. O PECS é

construido por seis fases:

- Fase I: ensinar a “natureza” da comunicacgao a crianga;

- Fase II: distancia e persisténcia;

- Fase llI: discriminacéo de simbolos;

- Fase IV: estruturacéo da frase;

- Fase V: aprender a responder a questao “o que é que tu queres?”;

- Fase VI: pedidos e comentarios.
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O sistema ndo exige materiais complicados ou dispendiosos, e foi crescendo na tentativa
de ser considerado um instrumento de trabalho essencial para educadores, cuidadores e

familiares, o que permite sua utilizac&do nos diversos ambientes.

Mello (2017) defende que, através do PECS, a crianga ird compreender que atraves da
comunicacao podera alcancar com maior facilidade o que pretende, o que proporciona a
uma estimulagdo para comunicar, o que poderd levar a comportamentos mais

adequados.

2.1.5.7. Programa Portage para Pais.

Este programa foi criado nos Estados Unidos da América, mais especificamente para as
comunidades rurais onde se verificavam criangcas com reduzido acesso a escola, devido
a insuficiéncia de recursos.

Margues (2000) refere que, através desta falta de recursos em intervencéo precoce, foi
emergente a criacdo deste programa, que € essencialmente dirigido aos pais das
criangas com Necessidades Educativas Especiais. Para o0 mesmo autor, € fundamental
que os pais tenham informacdo e conhecimentos para ajudar os seus filhos nos
comportamentos inadequados, e ajudar ao estimulo de potencialidades dos seus filhos. A
Associacdo Portage é criada em Portugal no ano de 1922, com o objetivo de divulgar

esta intervencéo as familias do nosso pais.

Segundo Marques (2000), este modelo caracteriza-se as através de uma lista de registo
de comportamentos, constituida por 619 comportamentos, divididos em seis areas
diferentes, numa ficha de sugestdes de atividades para um determinado comportamento,
e em folhas de registo de atividades que sera conjugada com a lista de registo de
comportamentos. Refere também que as fichas de atividades e a lista de registo de
comportamentos, estdo divididas em seis areas de desenvolvimento, mais
especificamente a estimulagdo do bebé, a socializacdo, a linguagem, a autonomia, a

cognicdo e o desenvolvimento motor.

Segundo Felgueiras e Bairrdo (1991) o modelo Portage € um programa semanal de
ensino domiciliario, que “se relaciona com o total envolvimento dos pais que sao
considerados educadores fundamentais e, na mais ampla e verdadeira acecdo da
palavra, parceiros de trabalho dos técnicos” (p.39). Este programa assegura fatores
decisivos para melhor adequar a intervencdo em criancas com Necessidade Educativas

Especiais (NEE), e é particularmente centrado na familia, decorre no ambiente natural da
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7

crianca e dos pais (escola, casa). Este programa € estruturado, onde s&o definidos

objetivos e estratégias bem definidas.

2.2. Estimulag&o Multissensorial - Snoezelen
2.2.1. Defini¢c&o e conceito.

Segundo Trindade (2011), o conceito de Snoezelen € um método de estimulacdo
multissensorial que surgiu na Holanda na década de 70 e foi criado por dois terapeutas,
Ad Verheul e Jan Hulsegge, ambos trabalhavam com pacientes portadores de problemas
intelectuais, no Instituto De Hartenberg. Desde entdo, o Snoezelen foi expandindo e
atualmente é utilizado por todo o mundo, em todas as faixas etarias, essencialmente

como uma terapia e para momentos de relaxamento.

7

Snoezelen é caracterizado por Martins (2011) algo mais do que filosofia, espaco ou
conceito, é aceite como o recurso fundamental para oferecer a qualidade de vida a

qualquer individuo, com ou sem condi¢des limitadas/deficiéncia.

Para Hotz et al. (2006) o termo Snoezelen surge a partir da juncdo de duas palavras:

“Snuffelen” (explorar) e “Doezeleng” (relaxar).
Sella (2008) caracteriza o conceito de Snoezelen como sendo

uma sala rica e maravilhosa cheia de detalhes em forma de luzes, cores e cheiros,
sabores e texturas. E um espago de prazer, silencioso, com controle de temperatura
ambiente e preparado para estimular os sentidos. Pode ser utilizado como experiéncia de
aprendizagem, no tratamento e como relaxamento e lazer. A entrada sensorial é
controlada e projetada especialmente para promover a interacdo, a escolha e o
relacionamento. Alivia o stresse, a ansiedade e a dor. Promove mudancas, despertando e
afetando os movimentos e a motivacdo. Oportuniza mudancas neuropsiquicas e
oscilagBes neurais. Desperta ao maximo a potencialidades de uma pessoa, levando-a a

uma resposta adaptavel ao ambiente (p.22).

Na opinido de Viegas (2003) Snoezelen é definido como uma metodologia de trabalho
que se destina a providenciar um ambiente multissensorial estimulante, onde os
pacientes relaxam e interagem com os outros, num periodo de tempo isolado, onde tém a
possibilidade de experimentar sensacdes e objetos, tendo em consideracdo o seu ritmo,

conforme a sua vontade e curiosidade.

Segundo Hulsegge e Verheul (1987) o conceito Snoezelen ndo se realiza somente numa
sala concreta, a atividade pode ser realizada tanto dentro de uma sala como ao ar livre, o

essencial é a estimulagéo de todos os sentidos com sensag¢fes agradaveis.
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Baillon, Van Diepen e Prettyman (2002) e outros autores realcam que as salas pretendem
transmitir uma sensacdo de conforto e seguranga, proporcionando o relaxamento num
espaco agradavel, na qual o equipamento e a disposicdo espacial pode ser alterada,
considerando as necessidades de cada utilizador. A sala de Snoezelen oferece um
ambiente seguro, casual e calmo, onde inUmeros estimulos estdo disponiveis, recursos

gue estimulam os cinco sentidos: visdo, audi¢céo, olfato, tato e paladar.

Quanto aos materiais e atividades que podem ser explorados na Sala Snoezelen sdo
imensos. Para a Estimulacdo Visual, podemos incluir o Projetor e discos de efeitos, fibras
Gticas, colunas de &gua, chao luminoso, espelhos, bolas de espelhos, fitas luminosas,

luzes Ultra Violetas e materiais coloridos.

Na Estimulacdo Tatil, sdo utilizados diversos tecidos e materiais, fibras éticas, colchao de
massagens, almofadas vibratorias e massagens. Para a Estimulagdo Auditiva, ha um
leque de musicas disponiveis, instrumentos musicais, carriihdo de vento, sons da
natureza e de animais e sons vibratérios. Na exploracdo Gustativa e Olfativa, é usual a
aromaterapia, difusores de aromas, velas perfumadas/ incenso, citrinos, doces e alguns
alimentos. Por fim, para desenvolver a estimulacdo Proprioceptiva e Vestibular, séo
propostos 0s movimentos suaves, musica para movimento, cadeiras de baloico, piscina

de bolas, puffs, almofadas, entre outros.

Kewin (1991, citado por Sanchez & Abreu, 2010) reconhece que nos tempos de hoje, o
Snoezelen numa visdo como filosofia ou terapéutica, o que pretende essencialmente é
melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia ou determinadas limitacdes.
Porém, Mertens (2004, citado por Sanchez & Abreu, 2010) refere que a origem do
Snoezelen ndo é terapéutica, mas tem como finalidade proporcionar descanso para

individuos com graves deficiéncias.

Também Martin, Gaffan e Williams (1998, citado por Rozen, s/d) consideram o Snoezelen
como uma atividade de lazer, e ndo como uma atividade terapéutica. Para estes autores,
o fundamental € o momento de lazer do individuo, e ndo qualquer mudanca no

comportamento.

2.2.2. Principios e objetivos do Snoezelen.

Pinkney (1999, citado por Sanchez & Abreu, 2010) nomeia 0s objetivos principais do
Snoezelen:

Criar um ambiente estimulante que aumente os niveis de consciéncia; Criar uma

atmosfera interessante que encoraje a pessoa a explorar o ambiente; Criar um ambiente
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que ofereca seguranca, permitindo relaxamento fisico e mental; criar ambiente nao

restritivo, onde a pessoa se sinta capaz de iniciativa e possa sentir-se livre (p.2).

Como diz A. Frutuoso (comunicacdo pessoal, 13 de novembro, 2016), outro dos objetivos
desta terapia é a estimulacao e desenvolvimento de competéncias, e utiliza a expressao
‘nada tem de ser feito, tudo é permitido” € entdo um dos principios do Snoezelen. Por
outras palavras, entendemos que h& possibilidade dos individuos fazerem as suas
préprias escolhas, consoante 0s seus interesses. A exploracdo dos materiais deve ser

livre e utilizados voluntariamente.

Também A. Frutuoso refere que Caniano (2005) defende que os objetivos do Snoezelen
sdo imensos: relaxamento, proporcionar experiéncias agradaveis, autoestima,
autoconfianca e autocontrolo e inibir alteracdes de comportamento. Promove a sensacao
de prazer e alivio de tensdo, melhorando o comportamento. Transmite animo na
exploracdo e atividades criativas, proporciona lazer, promove a escolha, aumenta a
atencao e reduz os comportamentos agressivos. Diz A. Frutuoso que, segundo Caniano
(2006), o bem-estar é fundamental para todos, tenham ou ndo de qualquer perturbacao.

No Snoezelen, as pessoas demonstram sinais de felicidade e melhoria no humor.

Para Sanchez e Abreu (2010), a terapia Snoezelen foi criada inicialmente como atividade
especifica para a deficiéncia mental profunda, mas é de realgar que o seu uso ndo €

exclusivamente destinado a este grupo de pessoas, 0 seu dominio é muito mais vasto.

Pinkney (1999, citado por Sanchez & Abreu, 2010) cita que a terapia Snoezelen, atravées
da combinacdo das duas vertentes: uma ativa (estimulacdo sensorial) e uma passiva
(relaxar), permite inimeros beneficios, tais como: diminuicdo da pressdo, promove 0
relaxamento, transmite estimulacdo gradual, desenvolve a comunicagdo, proporciona

estimulagéo sensorial e aumenta a concentracao.

Na opinido da Associacdo Mantenedora do Centro Integrado de Prevencéo [AMCIP] (s/d),
a estimulacéo dos sentidos primarios promove um desenvolvimento intelectual, devido a

sensacéao de prazer e bem-estar.

Sella (2008) complementa a informacdo, e defende também que a sala Snoezelen
proporciona as seguintes capacidades: desenvolvem a comunicacéo verbal; melhoram o
desenvolvimento motor e a coordenagdo; diminuem a agressividade; incentivam a

interacdo; promovem a comunicacao partilhada, entre outras.

Na comunicacédo, nas situacdes na qual o individuo nao fala, os estados emocionais e
atitudes interpessoais substituem a linguagem. Durante o Snoezelen, Weert, Dulmen,
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Spreeuwenberg, Ribbe, Bensing et al. (2005) defendem que, através dos sorrisos

verifica-se uma melhoria na &rea da comunicagéo, verbal e ndo-verbal.

2.2.3. Ambiente Snoezelen.

O espago Snoezelen é caracterizado por Martins (2015), como sendo uma sala
nomeadamente projetada para proporcionar estimulacdo sensorial, com condi¢cdes
apropriadas e equipamentos especiais e adequados. Desta forma, é possivel atingir o
objetivo pretendido. Martins (2011) refere a abordagem Snoezelen como uma esséncia
gue procura oferecer ao individuo possibilidade de usufruir de forma livre este espaco,

em seguranca.

s

Segundo Sanchez e Abreu (2010), cada sala € equipada e explorada consoante as
necessidades especificas de cada pessoa, atuando em intervencdes terapéuticas e

pedagogicas, como também fortalecer as relacdes pessoais entre terapeuta e utente.

Para Silva (2009) a sala de atendimentos deve ser um espaco equipado com luzes, sons,
cores, texturas e aromas. Os objetos devem ser coloridos e disponibilizados para serem
explorados, vistos e apreciados, diminuindo e/ou eliminando a agressividade e situagdes

de stress, entre outras situagoes.

A. Frutuoso (comunicacdo pessoal, 13 de novembro, 2016) da a conhecer outros

exemplos de ambientes Snoezelen:

- A sala branca: O interior da sala é branco, onde sao frequentes a oferta dos estimulos

visuais.

- A sala negra: A sala é iluminada com luz negra, e sdo utilizados nomeadamente os

materiais fluorescentes e fibras que brilham com cores muito fortes.

- Corredores tateis: poderd servir para separar diversas salas, oferecendo mais
perce¢des. Sao aconselhados o uso de difusor de cheiro, espelhos, painéis tateis, visuais

e auditivos.

- Jardins sensoriais: pretende sensibilizar os sentidos, como estes estivessem
esquecidos. Pode ser explorado o exterior através de plantas arométicas, jogos no

exterior, cuidar de plantas, almofadas, entre outros.

- Snoezelen aquatico: é a intervencdo mais recente, e € composto por um enorme
jacuzzi, envolvido por determinados materiais e equipamentos utilizados nas salas, para

além de outros brinquedos flutuantes, coloridos e luminosos.
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2.2.4. Vantagens e desvantagens de Snoezelen.

Hulsegge e Verheul (1987) apontam algumas vantagens e desvantagens da utilizagdo do

método:

- Vantagens: N&o € necessario o acompanhamento de especialistas, os pais e
colaboradores podem acompanhar a crianca; E adequado para fortalecer relacées entre
os individuos e os técnicos, principalmente nas sessdes individuais; Estimula o
pensamento criativo e de acdo relativamente aos individuos com deficiéncia mental;
Proporciona a aceitacdo ativa do individuo com deficiéncia mental, por aquilo que ele
realmente é, ou seja, fazer mudancas, crescimento e desenvolvimento, quando possivel;
Sensibiliza o acompanhante para melhor compreensdao do desenvolvimento fisico do
individuo com deficiéncia mental profunda; O ritmo do individuo com deficiéncia no seu
desempenho nas sessbes € respeitado; Um novo ambiente pode ser estimulante; Grande
diversidade de estimulos que promovem novas possiveis experiéncias; Exploracdo do
ambiente, sem existirem obriga¢des; Desenvolve os sentidos e também o sistema motor.
O Snoezelen é iniciado a partir das capacidades dos individuos ao invés das suas

incapacidades.

- Desvantagens: O Snoezelen néo institui uma base tedrica bastante sélida; Inexisténcia
de uniformidade nas filosofias sobre o Snoezelen; Materiais utilizados podem ser
considerados como divertimento pelos usuarios, o que ndo é pretendido da terapia

Snoezelen.

2.2.5. Metodologia de Snoezelen.

BN

Quanto a metodologia, Silva (2009) refere que os atendimentos sdo baseados em
protocolos elaborados entre os profissionais da area da saude e educacdo (quando os
individuos apresentam dificuldade emocionais, comportamentais e de caracter sensorial).
E fundamental a autorizag&o por parte da familia, e também é necessaria uma entrevista

inicial para melhor conhecer o histdrico sensorial do individuo.

Apobs estes dados, é esbocado um plano terapéutico adequado ao utente, com previsao
de sessdes e metas a atingir, na qual Hulsegge e Verheul (1987) definem como “Dieta
Sensorial”. Nas fichas do individuo, s@o registados os objetivos das sessdes, 0s
equipamentos adequados, informacdes importantes e o relato da sessao. Cada sessao €
preparada e adequada (especialmente o equipamento) a cada pessoa, de acordo com a

entrevista inicial. Ndo ha qualquer registo nas varias literaturas sobre o nimero de
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sessoes previstas, mas € essencial cerca de trinta minutos para proporcionar um trabalho

com qualidade.

2.2.6. Snoezelen e a Perturbacao do Espetro do Autismo.

Individuos com PEA tém geralmente problemas de integracdo sensorial, isto €, ndo
organizam ou avaliam corretamente os estimulos sensoriais que o meio lhes fornece. Sao
também criancas que apresentam por vezes auséncia da consciéncia do perigo, talvez
por incompreenséo das situagdes, e que desenvolvem muitas vezes, contraditoriamente,
medos inexplicAveis por situacdes e objetos normalissimos. Considerando as
caracteristicas das criangas com PEA, certamente o Snoezelen é considerado um dos

métodos adequados.

Mertens (2005, citado por Sanchez & Abreu, 2010) acrescenta que também as salas
Snoezelen encontram-se disponiveis em estruturas escolares e de tratamento para
criancas com deficiéncia e PEA. Autores como Carmit, Meir, Isack e Eli (2004), citado por
Ferreira, 2015) defendem que o Snoezelen também deve fazer parte essencial de uma

instituicdo de saude, ndo se limita a uma sala.

Para Lotan e Gold (2009) e Matson (2004, citado por Lopes, Araujo, Ferreira & Ribeiro,
2015), a terapia Snoezelen é considerada uma das abordagens de intervencdo com
individuos com deficiéncia intelectual, como também para pessoas com dificuldades de

aprendizagem e perturbagdes emocionais.

Cooke (2012, citado por Araujo, 2015) afirma que Snoezelen comprovou que 0S
resultados séo positivos para individuos relativamente a doengas mentais, autismo, dores
crénicas, deméncias, lesbes cerebrais adquiridas, lesGes na capacidade motora,

aprendizagem precoce, necessidades educativas especiais.

Na opinido de Verheul (2007, citado por Abreu, 2013), o Snoezelen é considerado como
uma atividade aprazivel e relaxante para as pessoas com perturbacfes mais severas.
Carmit et al. (2004, citado por Ferreira, 2015) defendem que o ambiente de Snoezelen
tem sido explorado com frequéncia na area das perturbagdes intelectuais como nas
situacfes de comportamentos desafiadores, permitindo uma selecédo da quantidade e tipo

de materiais, tendo em considerac¢ao os objetivos tracados para esses individuos.

De acordo com Lopes et al. (2015), estudos demonstram a eficacia do Snoezelen na
evolucdo do comportamento, dado que, 0s sujeitos revelam menos agressividade nas

salas de Snoezelen, comparando com outros espacos. Outro estudo foi apresentado por

28



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Shapiro et al. (1997, citado por Lopes et al., 2015), que relata a diminuicdo dos
comportamentos ndo adaptativos (em frequéncia e duragdo) no Snoezelen (comparando
com as salas usuais) em criangas com deficiéncia intelectual. Também Matson et al.
(2004, citado por Lopes et al., 2015) nas suas investigagOes verificam a veracidade da
reducdo das estereotipias, da autoagressao e outros comportamentos considerados
disruptivos, devido aos estimulos sensoriais recebidos nas salas de Snoezelen, através

da estimulagdo multissensorial.

Rozen (s/d) apresenta um estudo realizado por Fagny em 2000, que refere a diminuigédo
na agressao, frustracdo, estereotipias e sintomas de ansiedade nos individuos com

autismo profundo, na terapia Snoezelen.

Fagny (2000) considera o Snoezelen uma das técnicas mais utilizadas em instituicdes
para pessoas com necessidades educativas especiais. O estudo verifica qual o impacto
do Snoezelen sobre os comportamentos para acalmar pessoas com PEA, e em geral, os
resultados revelam que ajuda a aliviar, em curto prazo, os momentos de frustracéo,

inseguranca e melhora os comportamentos.

Lopes et al. (2015) refere que os estudos levam a conclusao que, no momento apés a
estimulacdo multissensorial, demonstra haver um maior envolvimento nos individuos com
perturbacdes intelectuais profundas e autismo na execucado de tarefas pretendidas, sem
esquecer a diminuicdo da frequéncia de comportamentos desafiadores. Os autores
afirmam também que, através de diversas pesquisas na literatura cientifica disponivel,

realca com certeza a relacéo de terapia Snoezelen com a diminuicdo de estereotipias.

Rozen (s/d) conclui através da pesquisa de Hong em 1986, que, se o estimulo for o
adequado para determinado individuo e a quantidade de aprendizagens forem

consideraveis, as expetativas podem superar.
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3. Metodologia de Investigacao

3.1. Formulacéo do problema

Atendendo que qualquer investigagdo implica inicialmente a definicdo de um problema,
Almeida e Freire (1997) referem que “o primeiro passo numa investigagao surge quando

se procura a resposta a uma pergunta” (p.38).

Para focalizar a atencao do investigador no percurso do fenbmeno em analise, Coutinho
(2015) considera o problema como um “guia” na investigagdo, de grande importancia.
Desta forma, o problema de investigacdo é essencial porque delimita e centraliza o
estudo numa &rea concreta, organiza o projeto e encaminha a revisao da literatura para a
guestdo fulcral. Neste sentido, considerando a literatura consultada e de acordo com
Pereira (1998, citado por Veloso, 2014), é possivel caracterizar a PEA através de
disfuncbes sociais que apresentam perturbagdes de comunicacao, perturbacdes do jogo
imaginativo, interesses e atividades restritas e repetitivas. Assim o problema por ndés
equacionado centra-se nos comportamentos exibidos pela PEA. Verificamos se o0s

mesmos comportamentos apresentam alteracdo com a aplicacdo da Terapia Snoezelen.

Existe uma grande diversidade de terapias, que procuram essencialmente melhorar a
qgualidade de vida das pessoas, com o0 seu método de trabalho e objetivos tragados. Os
profissionais que utilizam a Terapia de Snoezelen ndo demonstram ter qualquer davida
dos seus beneficios, para além de estar cientificamente provado que os efeitos

educativos e terapéuticos sao positivos.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), para a elaboragdo de uma boa questdo de
partida, existem regras essenciais. A pergunta deve ser clara, precisa, concisa, pertinente
e univoca, para que facilite a sua compreensao, ou seja, adequada ao que se pretende.
Desta forma, surge a nossa questdo de partida: Serd que a Terapia Snoezelen -
Estimulacdo Multissensorial — pode contribuir para minimizar os problemas de

comportamento de criangcas com Perturbacdo do Espetro do Autismo?

3.2. Definicdo dos objetivos de investigacao
3.2.1. Objetivo Geral.

Para Guba e Lincoln (1994, citado por Rodrigues, 2016), o objetivo pretende
essencialmente descrever os fatos como decorrem, como também elaboracdo da
descricdo de factos ou situacdes, proporcionar conhecimentos do estudo e confirmar ou

contrastar relacdes e resultados presentes.
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O presente trabalho tem como objetivo geral verificar se a aplicagdo da terapia de
Snoezelen- Estimulacdo Multissensorial - beneficia criangas com Perturbacdo do Espetro
do Autismo, relativamente aos comportamentos exibidos. Desta forma, pretendemos
compreender se surgem alterac8es nas diferentes dimensdes observadas na crianca em

estudo, finalizado o percurso da intervencéo e baseado nas sessdes de Snoezelen.

3.2.2. Objetivos Especificos.

Através dos objetivos especificos, tracamos 0s passos estratégicos par alcancar os

objetivos gerais, mais especificamente:

- Verificar se existem alteragbes na comunicagcdo em criancas com Perturbacdo do

Espetro do Autismo, finalizadas as sessbes de Terapia Snoezelen;

- Compreender se existem alteragbes nas disfuncbes sociais em criangcas com

Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessdes Terapia Snoezelen;

- Averiguar se existem alteracdes no jogo imaginativo, interesses, atividades restritas e
repetitivas em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessotes

Terapia Snoezelen;

3.3. Tipo de Estudo

Neste capitulo, a investigacdo baseia-se num estudo de caso, indo ao encontro dos
objetivos deste projeto. Consideramos particularmente este o tipo de estudo mais
adequado nesta investigacdo, para melhor entender e interpretar fendémenos
educacionais. Para Ludke e André (1986), o estudo de caso pretende “ndo partir de uma
visdo predeterminada da realidade, mas apreender os aspetos mais ricos e imprevistos

gue envolvem uma determinada situagao” (p.22).

Yin (2002) afiirma que “estudo de caso é um estudo realizado com base nas
caracteristicas do fenbmeno em estudo e com base num conjunto de caracteristicas
associadas ao processo de recolha de dados e as estratégias de analise dos mesmos”
(p.114).

Fortin (2003) defende que “o objetivo desta abordagem de investigacdo utlizada para o
desenvolvimento do conhecimento é descrever ou interpretar, mais do que avaliar”,
realcando que a preocupacao fulcral é observar, descrever, e interpretar o contexto, sem
guerer controlar (p.22). O mesmo autor afirma que o estudo “consiste em descrever

simplesmente um fendbmeno ou um conceito relativo a uma populagédo, de maneira a
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estabelecer as caracteristicas desse grupo ou populagdo” (p.64). Desta forma, o trabalho
€ considerado um estudo descritivo, pois parte de uma descricdo pormenorizada dos

contextos, da crianca e da sua problemaética.

E essencial termos em consideracdo que, no estudo de caso, a investigagdo ndo se
baseia numa amostra. Para Stake (1996, citado por Coutinho, 2015), o estudo nao é
estudado para melhor compreender outros, mas fundamentalmente para compreender o
caso. Também o estudo de caso é apontado como uma estratégia de pesquisa de
triangulacdo, através da aplicacdo de técnicas e varios instrumentos, entre 0s quais as
entrevistas, as analises documentais e a observacdo. Yin (2002) defende que esta
triangulacdo é necessaria, para garantir a autenticidade dos processos, e para Stake

(1995, citado por Coutinho, 2015) séo utilizadas variadas fontes de dados.

Neste estudo, o método na qual melhor se enquadra é de natureza qualitativa, pois
proporciona a elaboracdo de um estudo compreensivo e interpretativo da pratica
educativa. Desta forma, Lessard, Goyette, Gérald e Reis (1994), referem que na
metodologia de investigagcdo qualitativa, abrange inimeras abordagens, como a “ (...) a
observacao participante, a etnografia, o estudo de caso, o interacionismo simbdlico, a

fenomenologia ou, muito simplesmente, uma abordagem qualitativa” (p.31).

Segundo Phillips e Pugh (1998) a investigacdo é considerada em trés vertentes:
exploracdo, experimentacdo e resolucdo de problemas, que se aplicam tanto na
investigacdo quantitativa como na investigacdo qualitativa. Os autores salientam que o
tipo de investigacdo neste estudo & exploratério, pois “lida com os novos problemas
/assuntos/topicos sobre os quais pouco se conhece, pelo que ndo € possivel. Logo de

inicio, formular muito bem a ideia a investigar” (p.65).

De acordo com de Zuber-Skerritt (1996, citado por Coutinho, 2015), realcamos que o
projeto foi elaborado através da investigacdo-acao, o que exige planear, atuar, observar e
refletir nas nossas préaticas diarias, com a intengcdo de maiores conhecimentos para
aplicar na pratica.
O essencial da I-A é a exploragdo reflexiva que o professor faz da sua pratica,
contribuindo dessa forma ndo s6 para a resolucdo de problemas como também (e
principalmente!) para a planificacdo e introducdo de alteracbes dessa e nessa mesma
pratica (p. 364).
Cohen (1994, citado por Coutinho, 2015) e Marion (2009, citado por Coutinho, 2015)
assinalam inumeros aspetos, que demonstram que a investigacdo-acao se aplica

adequadamente na area da Educacédo, através de: novos métodos e estratégias de
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aprendizagem; novos métodos de avaliacdo continua; atitudes e valores mais positivos
de trabalho; formacdo continua de professores e auto - avaliacdo; treino e controlo na

iniciacao.

3.4. Amostra / Sujeito / Participantes

z

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003) a escolha da amostra é feita, tendo em
consideracao os objetivos de investigagdo. Coutinho (2015) refere que a “Amostragem é
0 processo de sele¢do dos sujeitos que participam num estudo. Sujeito é o individuo de

quem se recolhem dados (participantes na investigagao qualitativa)” (p.89).

3.4.1. Dimens&o do Sujeito.

A dimenséo deste estudo foca-se somente huma criangca com Perturbacdo do Espetro do
Autismo, que frequenta a Resposta Social de Pré - escolar, numa Instituicdo Particular de

Solidariedade Social [IPSS], no concelho da Lourinha.

3.4.2. Selecédo do sujeito.

Charles (1998, citado por Coutinho, 2015) define como amostragem criterial as situacfes
onde se verifiqgue que o investigador seleciona parte da populagdo para o seu estudo

tendo um critério pré-definido. Este tipo de amostragem é encarado como 0 mais

adequado perante as abordagens qualitativas.

No presente trabalho, o critério essencial é a escolha de uma crianca, com diagnéstico de
Perturbacdo do Espetro do Autismo. Também é de realcar que, a investigadora teve o
privilégio de acompanhar o sujeito durante todo o percurso de Resposta Social de
Creche, ao longo de trés anos. Inicialmente nesse periodo, o sujeito € sinalizado para a

Intervencéo Precoce.

Antecipadamente, a investigadora através de uma conversa informal, abordou a familia
sobre a terapia Snoezelen. A curiosidade sobre o tema por parte da familia foi intensa, o
gue proporciona maior disponibilidade e interesse da participacdo do seu educando no
estudo.

Quanto a sala de Snoezelen, esta situa-se no concelho, o que proporciona outro fator
importante para a escolha deste sujeito, assim como os técnicos envolvidos frequentam a

instituicdo. Neste sentido, ha maior facilidade de colaboracdo da familia, do sujeito e dos
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técnicos, na recolha dos dados. E de salientar que a investigadora € colaboradora da
instituicdo frequentada pelo sujeito, o que permite maior facilidade durante as vérias

fases do estudo, inclusive o periodo de trabalho de campo.

3.4.3. Caracterizagcdo do Sujeito.

s

O sujeito do nosso estudo é uma crianca do sexo feminino com quatro anos e dois
meses, e € 0 segundo filho de uma familia estruturada, com nivel socioeconémico médio/
baixo. O pai tem 49 anos de idade, e é torneiro mecénico; a mae tem 34 anos, é
administrativa, mas atualmente optou por ndo trabalhar, para dedicar a sua vida a filha.
Vive no concelho da Lourinh&@, com os seus pais e um irmdo com doze anos, porém tem
outro irmd@o com 25 anos, que vive com a avé. Doravante, a criangca em estudo é
apelidada por “Maria”. A caracterizacdo do sujeito apoia-se a partir de conversas
informais aos pais e dos inUmeros relatorios de avaliagdo dos técnicos de Saude e dos
técnicos de Educacao, disponiveis no processo individual do sujeito. Em forma de

resumo, damos a conhecer alguns documentos, remetendo para o Apéndice A.

“Maria” € uma crianga muito desejada e planeada, e a gravidez de sua mae decorreu
sem qualquer problema aparente. A duracdo de gestacao foi de 38 semanas mais trés
dias, normal. Nasceu no hospital de Caldas da Rainha, de cesariana, sem complica¢des.
Ao nascer, registava 3,285kg de peso, media 47,5 centimetros de comprimento, com
perimetro cefélico era 33 centimetros. O indice de Apgar é de dez, no primeiro e no
quinto minuto. Nao necessita de reanimacgéo, e na maternidade séo feitas vacinas e o
rastreio de doencas metabdlicas. Ao longo do crescimento, 0s pais sempre consideraram
normal o desenvolvimento normal de “Maria”, da mesma opinido partilha a pediatra, que

regista no livro do bebé “Bom desenvolvimento” nas consultas de rotina.

Ingressou na instituicdo com cerca de dezasseis meses, uma vez que até essa data se
encontrava aos cuidados da mée. No ato da inscricdo e na entrevista com a educadora
titular, a mae de “Maria” refere na Ficha de Anamnese que, a sua filha ndo apresenta
gualquer Necessidade Educativa Especial. Na escola, a sua adaptacdo ao espaco, aos
adultos e colegas é bastante satisfatdria. Ap6s algumas semanas, numa conversa
informal, a educadora sugere aos pais que “Maria” fosse vista por um médico especialista
em otorrinolaringologista. Foi explicado aos mesmos que o objetivo seria para melhor
compreender a razdo de determinados comportamentos, como por exemplo, ndo olhar
guando chamamos pelo seu home, ou por ndo reagir a determinados ruidos. Neste

sentido, houve a hip6tese de algum défice auditivo. Os pais aceitam a opinido e o0s
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resultados dos exames indicaram um défice auditivo, na qual “Maria” foi operada

posteriormente.

A 20 de marco de 2014, “Maria” foi referenciada para a Equipa Local de Intervencéo
Precoce da Lourinhd (ELI) pela Educadora, por apresentar atraso de desenvolvimento
sem etiologia conhecida, as areas Cognitiva e Linguagem e Comunicacdo. Assinala-se
também a historia familiar de perturbagdes no desenvolvimento (risco biol6gico). Desde
2014 que “Maria” € acompanhada pela equipa de ELI Lourinhd/ Cadaval (Técnico
Superior de Educacdo e Reabilitacdo (TSEER), psicdlogo, e técnica de Intervencao
Precoce), em terapia de fala, pela educadora titular de resposta social de pré-escolar,
pelo médico de familia (Centro de Saude de Lourinhd), em pediatria no Centro Hospitalar
de Torres Vedras (CHTV), e no hospital D. Estefania na Unidade de Desenvolvimento
pela pediatra. Porém, no Relatorio 1 elaborado pelo Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia, datado a maio de 2014, refere que “o motivo da referenciagao da
crianca foram alteracBes graves do desenvolvimento”. Menciona também que, através da
aplicacdo do Programa de Avaliagcdo de Competéncias do Desenvolvimento Portage, que

resultados obtidos podemos concluir que ha um comprometimento global grave do
desenvolvimento da crianca. Todas as areas estdo muito atrasadas, particularmente a
Linguagem, Cognicdo e Autonomia. Num nivel intermédio encontra-se a Socializacao,
sendo que a area de melhor funcionalidade é a do Desenvolvimento Motor. (...) revela
uma perturbagéo grave do desenvolvimento, pois todas as areas estdo muito abaixo do
esperado (p.3).

Proporciona-se entdo o Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), datado a 19
novembro de 2014, que refere o Portage como instrumento usado na avaliagdo e também
traca objetivos nas diversas areas a desenvolver com a crianca. Este documento é
revisto em 15 de junho de 2016, onde alguns objetivos mantém-se, e outros sao
atualizados. Outra revisédo do PIIP surge no dia 14 outubro 2016, novamente adaptado ao
desenvolvimento da crianga. Em junho de 2015, a terapeuta da fala elabora um relatério
onde caracteriza a crianga com pouca interagdo, com fraca atitude comunicativa, a sua
expressao facial e corporal apresentada € muito pobre. Aponta para o desenvolvimento
na compreensao nao-verbal, reconhecimento da imagem da familia, reage ao seu nome
e associagbes. A expressdo verbal de “Maria” revela grande comprometimento. A
terapeuta da fala inicia o Programa Makaton e propbe a continuacdo do
acompanhamento em terapia da fala durante o préximo ano letivo (2015/2016) (Anexo A).

A terapeuta da fala, a encarregada de educagao de “Maria” e a educadora titular, através

de uma reunido e trocas de experiéncias e vivéncias, preenchem o instrumento de
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despiste da Perturbacdo do Espetro do Autismo - Childhood Autism Rating Scale - CARS,
na qual a cotacao total é de 42,5, aponta como “Autismo Grave”. Mais pormenorizado, a
Escala Comportamental CARS, a criangca revela “distante ignorando os adultos e
parecendo ausentar-se por momentos. SAo necessarios esfor¢cos e persisténcia para
aprender a sua atencdo” (p.2). Na imitacao, “Maria” imita sé parte do tempo, geralmente
ap6s algum tempo de atraso. Ri e grita sem motivo aparente, anda em bicos de pés,
tende em movimentos finos de dedos e autoagressdo. Apresenta interesse especial
somente em determinados brinquedos, mas ndo os explora de forma adequada. A
mudanca a rotina é aceite por parte da crianca sem atitude desajustada. Na resposta
visual, a “Maria” evita o contacto direto com o outro, olha um objeto de um &angulo
estranho, tem olhar ausente. Perante determinados sons, a “Maria” ndo reage da mesma
forma. “ Persiste em levar tudo a boca, inclusive objetos ndo comestiveis. Por vezes
demonstra excesso de medo ou inverso, ou seja, demonstra nao ter nogcdo de perigo.
Quanto a Linguagem, a “Linguagem pode estar presente (...) jargéo, ecolalia (...)” (p.4) e
“NZo é utilizada linguagem com sentido” (p.4). “E geralmente incapaz de exprimir as suas
necessidades ou desejos de um modo ndo-verbal” (p.4). No periodo da noite, revela
muita energia e tem dificuldades de ir para a cama. Por fim, “Pode ter capacidades
invulgares, como talento especial para a musica, arte ou facilidade particular com os
numeros” (p.5). Datado a 25 de setembro de 2015, o Relatério 2 produzido pelo Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, o técnico concluiu que se mantém um

atraso Global Grave do Desenvolvimento da crianca. E acrescenta que,

Apesar disso houve progressos em quase todas as areas excepto a Socializacao, que se
mantém mais deficitaria a par da Linguagem cuja evolucdo foi ligeira. As areas da
Autonomia e da Cognigcdo tiveram uma evolucdo bastante assinalavel face a Udltima
avaliacdo. A area do Desenvolvimento Motor também melhorou a funcionalidade e

encontra-se agora proximo do valor médio para as criancas da sua faixa etaria (p.2).

Neste periodo a “Maria” frequenta a Resposta Social de Creche, e devido a sua
patologia, a pediatra sensibiliza para a necessidade de sestas e a reducédo do nimero de
elementos na sala. Neste sentido, a equipa multidisciplinar e os pais concordam
mutuamente que é melhor a retencao de “Maria” mais um ano letivo na Resposta Social

de Creche.

A 1 de outubro de 2015, o relatorio da Pediatra da Unidade de Desenvolvimento declara
gue a crianca apresenta Perturbacdo do Espetro do Autismo, “situagdo clinica de
natureza congénita presente desde o nascimento e de caracter permanente (doenca

cronica)” (p.1), e apresenta dificuldades académicas e comportamentais com
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Necessidades educativas especiais de caracter permanente, ao abrigo das medidas
educativas preconizadas pelo Decreto-Lei 281/2009. E recomendado também manter o

acompanhamento em terapia da fala e psicomotricidade (Anexo B).

Mesmo neste periodo, “Maria” tem uma alimentacao restrita, tendo eliminado todos os
alimentos/produtos que contém lactose, caseina e gliten da sua dieta, por indicacdo da
dietista, sendo considerado um facilitador completo para o desenvolvimento da crianca.
Contudo, as dificuldades de “Maria” em dormir a sesta eram imensas, e os barulhos
constantes e repetitivos criaram um ambiente pouco tranquilo para as outras criancgas.
Por este motivo, a “Maria” iniciou a frequéncia numa sala de Resposta Social de Pré-

escolar somente no periodo das sestas.

No presente ano letivo, “Maria” frequenta a Resposta Social de Pré-escolar, transitou de
sala sem ter qualquer adulto de referenciacdo, mesmo assim a sua adaptacdo foi
positiva. No dia 4 de julho de 2016, a técnica de Intervencdo Precoce elaborou
juntamente com a educadora titular um relatério Descritivo de Avaliagdo de “Maria”, que
se refere ao Desenvolvimento Global da crianca. A 6 de julho do mesmo ano, o Relatério
da Unidade de Desenvolvimento refor¢a que, devido a patologia da crianga, fica ao abrigo

das medidas educativas preconizadas pelo Decreto — Lei 3/2008,

A educadora titular também elaborou a avaliacdo do primeiro periodo, datada a 22 de
fevereiro de 2017 (Anexo C), onde refere que a “Maria” tem um bom relacionamento com
todos os colegas a adultos, o seu periodo de concentracdo é reduzida e necessita de um
adulto. Salienta a evolugdo na compreensdo da linguagem, o que ndo acontece na
expressao oral. A “Maria” estd mais autobnoma e faz atualmente o treino de controlo dos
esfincteres. A “Maria” no préoximo ano letivo ira frequentar a Resposta Social de Pré-
escolar da Rede Publica, o que leva a equipa multidisciplinar elaborar a Checklist da
Classificacéo Internacional de Funcionalidade - Criangas e jovens (CIF — CJ), o Programa
Educativo Individual (PEI do ano letivo 2016/2017) (Anexo D), e o Relatério Técnico-
Pedagdgico (RTP), por referéncia a CIF, o que refere que a crianca tem deficiéncias
graves ao nivel das funcbes mentais globais e especificas. As estereotipias e
perseveracdo motora sdo consideradas de caracter grave, o padrdo da marcha tem
alteracdes moderadas. Mostra comportamentos repetitivos, através de constantes
batimentos com objetos, seja nas suas brincadeiras ou em momentos de trabalho. Em
grande grupo ou em trabalho individual, o periodo de concentracdo é muito reduzido,
manifestando-se ainda problemas nas fun¢fes cognitivas de nivel superior. As distraces

de “Maria” sdo muito frequentes, exceto se a atividade é do seu interesse. Apresenta
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dificuldade em estar atenta, em siléncio ou manter-se sentada, o que destabiliza todo o

envolvimento do grupo.

Na area da Formacao Pessoal e Social, a “Maria” imita comportamentos dos seus pares
mas mantém sobretudo, brincadeiras paralelas, o0 que aumenta a dificuldade em partilhar
jogos e brinquedos. Frequentemente apresenta um comportamento agressivo e
desafiador, e as birras sdo frequentes quando contrariada. Na tentativa de impor a sua
vontade, manifesta comportamentos de frustracdo, através de choro e gritos. Na
autonomia, a “Maria” ja controla os esfincteres, por vezes come sozinha com colher, bebe
sem dificuldade, lava as maos e boca e utiliza o guardanapo quando solicitado pelo
adulto. Na comunicacéo, a crianca é pouco comunicativa, e utiliza o gesto e sons para se
expressar. Imita os sons de alguns animais, aponta para a imagem, trauteia algumas
cancles e compreende ordens simples embora nem sempre as cumpre. A muasica € uma
das atividades de preferéncia, no entanto o seu comportamento durante estas atividades
nem sempre é o melhor: por vezes mantém-se atenta e até participativa, outras ocasides
revela uma insatisfacdo e irritabilidade extrema. Na motricidade, realiza jogos de encaixe
e puzzles, associa e agrupa por categorias, identifica e nomeia as cores e faz contagens
sucessivas até dez. Desce as escadas com ajuda, corre de forma ligeiramente
descoordenada, lanca e faz rolar uma bola sem direcdo. Faz enfiamentos, preenche
aleatoriamente tabuleiros com os “piquinhos”, usa o lapis/caneta, embora apresente um
traco muito leve. A presenca do adulto € imprescindivel para concluir as tarefas com

SucCesso.

A Equipa multidisciplinar (elementos da escola e técnicos da Equipa Local de Intervencao
Lourinhd/Cadaval) apds avaliacdo da situacdo especifica da criangca e analisando
relatérios médicos que constam no seu processo educativo, considera ser benéfico a
aplicacdo de medidas do Decreto-Lei 3/ 2008, de forma a promover o sucesso de “Maria”
adaptando as aprendizagens as suas necessidades, assim como a sua continua¢do nas

sessOes de terapia de fala, com uma frequéncia bissemanal.

3.4.4. Participantes.

Todos os individuos que contribuem para aprofundar saberes face a uma tematica em
estudo, sdo considerados participantes de uma investigacdo. Neste sentido, cabe ao

investigador tracar esta selecao.

Segundo Coutinho (2015), “Num estudo qualitativo a amostra € sempre intencional,

porque nao ha qualquer razdo para que seja representativa da populagao” (p.330). No
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presente estudo também a selecdo da nossa amostra € intencional, isto é, as entrevistas
sdo direcionadas a individuos que mantém contacto direto com o sujeito, com o intuito de
adquirirmos informagBes quanto aos conhecimentos e opinibes das mesmas, nos

respetivos contextos.

Para além do sujeito, contamos com outros participantes durante o estudo, onde
realcamos a colaboragdo da encarregada de educacdo e trés técnicas. Os referidos
técnicos sdo a educadora titular, a técnica de Intervencdo Precoce e a terapeuta da fala.
Através das entrevistas, a recolha de dados informa a caracterizagdo dos inquiridos e o
seu percurso profissional. Os graficos seguintes (Graficos 1, 2, 3, 4 e 5) apresentam 0s
resultados dos inquiridos acima referidos, quanto ao género, faixa etaria, habilitactes

literarias, experiéncia profissional e formagéo sobre PEA.
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Grafico 1- Género dos entrevistados

Verificamos através do grafico 1, que todos os intervenientes nas entrevistas sao do

sexo feminino.
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Grafico 2- Faixa etéaria dos entrevistados

Perante o gréfico 2, que os inquiridos apresentam idades compreendidas entre 0s 34 e
0s 45 anos de idade. E de salientar que as técnicas tém entre os 44 e 45 anos, em
contrapartida, a encarregada de educacdo é a inquirida mais nova, tendo 34 anos de
idade.
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Grafico 3- HabilitagBes literarias dos entrevistados

No gréafico 3, estdo representadas as habilitacdes literarias dos intervenientes do estudo.
Verifica-se que com o0 12° ano encontra-se a encarregada de educacéo, a terapeuta da
fala tem Bacharelato e por fim, a educadora titular e a técnica de Intervencdo Precoce
tém Licenciatura. Em contrapartida, verifica-se que nenhum dos entrevistados tem

qualquer Especializacao.

Quanto a encarregada de educacao, esta apresenta 0 12° ano de escolaridade.
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Grafico 4- Experiéncia profissional dos entrevistados

No gréfico 4, podemos verificar o tempo de servico dos inquiridos. E de salientar que o
valor da encarregada de educacdo é zero, pois ndo leciona e estd atualmente
desempregada. Apontamos a terapeuta da fala como a técnica com maior tempo de
servico, mais precisamente 25 anos. A técnica de Intervengdo Precoce e a educadora
titular, ambas as inquiridas revelam ter cerca de 20 anos de servigo.

Os dados revelam que as técnicas inquiridas tém elevado numero de anos de

experiéncia, em contacto direto com diversas criangas.
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Grafico 5 - Formacao sobre PEA dos entrevistados

Ao analisar o grafico 5, temos uma percecao sobre a formacao obtida pelos inquiridos.
Neste sentido, verificamos que a técnica de Intervengcdo Precoce e a encarregada de

educacao ndo apresentam qualquer formacao sobre PEA.

Caracterizamos a formacdo generalizada como pequenas formagbes de curta
durabilidade, onde o tema de PEA é transmitido de uma forma suave, onde inserimos a
terapeuta da fala e a educadora titular. O inquirido com formacéo especifica é somente a

terapeuta da fala, que refere na entrevista que tem formacéo de Makaton.

3.4.5. Caraterizagdo do meio.

Ribamar é uma vila com cerca de 6,11 quildbmetros quadrados de area e 2141 habitantes,
gue se situa no concelho da Lourinh&. A atividade econdmica de Ribamar assenta entre a

pesca e a agricultura.
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O Centro Social e Cultural de Ribamar (CSCR), e apresenta no interior das instalagbes
da sua Resposta Social Centro de Dia uma Sala Snoezelen, denominada por Sala

“Despertar dos Sentidos” (Sala de Estimulacdo Sensorial - SES).

A referida sala foi inaugurada a 29 de maio de 2015, e foi alcancada a partir da
participacdo e conquista da Mencao Honrosa do Prémio BPI Sénior 2014, e contou com o
apoio de duas empresas da vila. Surgiu a necessidade da criagdo deste projeto para a
melhoria da qualidade de vida e o envelhecimento ativo de pessoas com mais de 65

anos.

Em 2015, os primeiros contemplados a usufruir da metodologia Snoezelen foram os
utentes das respostas sociais de Centro de Dia e Apoio Domiciliario individualmente ou
em pequenos grupos. Em 2016, este método expande-se as criancas do Centro Infantil
do CSCR, desde o bercario a sala de ATL, com um caracter preventivo, ludico, de
estimulacdo sensorial. Hoje, qualquer individuo pode usufruir do espaco, através de

marcacao prévia.

Através da Planta da Sala de Snoezelen (Anexo E), é possivel visualizar toda a sala,
como também a disposi¢do do material presente. A sala mede cerca de 460 centimetros
por 270 centimetros, contem protecédo lateral ao longo das paredes em espuma, com 80
centimetros de altura e estd equipada com inUmeros equipamentos e materiais, tais

como:

- Cama de agua, com sistema de aquecimento e sistema vibroacustico (120 centimetros

por 220 centimetros);

- Duas colunas de bolhas interativas (180 centimetros de altura por 20 centimetros de

diametro);

- Dois sistemas de fibra 6tica, 150 fibras (200 centimetros de comprimento), um deles

com sistema de deslocacdo manual);

- Puf com sistema vibroacustico;

- Banco almofadado;

- lluminacao Ultra Violeta (seis armaduras);

- Projetor estrelar (efeito dindmico de nebulosas e estrelas);

- Projetor de discos (efeitos aleatérios);

- Sistema multimédia, leitor DVD e CD, amplificador e colunas;

- Espelhos de vidro acrilico, base e moldura em madeira);

44



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

- Televisdao LED HD;
- Comando centralizado;
- Controlador interativo sem fios para comando de quatro equipamentos.

Nas figuras 1 e 2, visualizamos o espaco e parte do material disponivel.

Figura 1- Sala de Snoezelen

Na figura 1, observamos algum do material disponivel na sala de Snoezelen, tais como a
piscina de bolas, um sistema de fibra Gtica, cama de agua com sistema de aquecimento e

sistema vibroacustico, bola de ginastica, almofadas e manta.
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Figura 2- Sala de Snoezelen, visualizagdo de algum material disponivel

Na figura 2, visualizamos duas colunas de bolhas interativas, o espelho, projetor de
discos, cama de agua, com sistema de aquecimento e sistema vibroacustico e dois

sistemas de fibra 6tica.

Também na sala, estdo disponiveis outros materiais diversos (com cores, tamanhos e
textura diferentes): almofadas, mantas, tapetes, instrumentos musicais, penas, bolas,
cremes, Oleos, bolas, escovas, bolas de ginasio, colchdes, discos sensoriais, entre

outros.

Para além do material referido anteriormente, a investigadora construiu a sua prépria
maleta (Figuras 3 e 4), onde constam inlmeros instrumentos musicais, brinquedos, bolas
e livros (com texturas, sons, cores diferentes, causa-efeito), almofadas vibratérias, fibra
Otica, projetor de iluminag&o, saquinhos e velas com cheiros diferentes, cremes, difusor
de aromas, bolas de ginastica, garrafas com brilhantes/massas, bola de pelo de coelho,

pecas de jogo para montar, luvas para massagens, peluche com iman e CD’s.
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Figura 3- Materiais utilizados nas sessdes de Snoezelen (maleta)

Na figura 3, estdo disponiveis alguns materiais organizados e elaborados pela
investigadora, séo eles diversas bolas com cores, texturas, luzes e tamanhos, garrafas
com cores, brilhos, massas coloridas decoradas, creme, luva sensorial, pequenas pecas

de jogos, peluche com iman, velas e difusor de cheiro.
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Figura 4- Diversos material disponivel para as sess@es de Snoezelen (maleta)

Na figura 4, temos inUmeros livros interativos, peluches com sons e de causa-efeito,
instrumentos musicais, cheiros diversos, projetor de iluminacéao, velas perfumadas, fibra

otica e almofadas vibratérias.

3.5.Instrumentos
3.5.1. Técnicas pararecolha de dados.

Fortin (2003) considera que a recolha de dados é uma das etapas elementares no
trabalho de investigacdo, que proporciona a elaboragdo de um instrumento adequado,
com a finalidade de atingir os objetivos pretendidos. Realga também que séo inimeras as
formas de obter a recolha de dados, na qual o investigador tem a liberdade de definir qual

o tipo de instrumento que melhor se adapta ao seu estudo.

Para elaboracgdo deste trabalho é imprescindivel desde o inicio recorrer a uma pesquisa

7

bibliografica sobre o objeto em questdo. Também é necesséario abordar a familia da
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crianca e explicar o estudo, solicitando a sua autorizacdo para a observacdo e
participagdo da crianga nas varias sessfes. Por parte da familia, o seu interesse foi

imediato e colaborante.

Considerando ao ambito da presente investigacdo, os seus objetivos definidos e as
guestbes de investigacdo, recorremos a variadas técnicas documentais (relatérios
médicos e avaliagcbes) e técnicas formais para recolha de dados (entrevistas e
observacdo), para possibilitar a recolha de informacbes fidedignas. Demos grande
importancia na utilizacdo da entrevista, consideramos que € o0 instrumento mais
adequado para melhorar o nosso conhecimento no terreno, como defende Quivy e
Campenhoudt (2003).

7

Bogdan e Biklen (1994) defendem que “A entrevista é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspetos do
mundo” (p.134). Através destas entrevistas, os inquiridos tém a liberdade de se exprimir
livremente nas questdes colocadas. Coutinho (2015) assegura que, atraves da utilizagdo
das entrevistas, ha possibilidade na obtencdo de informacdo que ndo sdo evidente
através da observacdo, como também para verificar as observacdes, através da

triangulacéo.

Segundo Bénony e Chahraoui (2002), a entrevista semiestruturada é considerada uma
metodologia muito preciosa quanto a recolha de informacao rica e pormenorizada sobre
as crencas e pensamentos do entrevistado. Com prévia autoriza¢do dos entrevistados, as
entrevistas sdo gravadas e transcritas, o que facilita posteriormente a analise e a
interpretacdo das informacBes obtidas. Neste trabalho s&o utilizadas entrevistas
semiestruturadas aplicadas as técnicas que acompanham a crianca no contexto
educativo (terapeuta da fala, técnica de intervencdo precoce e educadora) e a

encarregada de educacgéo (mae).

Os guibes das entrevistas (Apéndices B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7 e B8) sdo construidos e
adaptado ao inquirido, consoante a fung¢édo que desempenha. Quanto a compreensao das
guestdes apresentadas no guido, verificAmos através dos resultados de pré — testagens

(Apéndice C) a necessidade de altera¢gfes simples.

Outro dos instrumentos mais importantes na recolha de dados num estudo de caso de
natureza qualitativa € a observagao, mas também existem alguns riscos referidos por Yin
(2002) caso o investigador ser observador - participante. Em contrapartida pode ser

considerada uma estupenda oportunidade proporcionada por esse papel.
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Segundo Estrela (1994), “Fala-se de observacgéo participante quando, de algum modo, o
observador participa na vida do grupo por ele estudado” (p.31). Neste ponto de vista,
guanto a situacao ou atitude do observador, a investigadora desempenha a funcéo de
observador participante, pois interage com o sujeito ao longo do trabalho de campo. O
investigador inicialmente nas primeiras duas sessfGes atua como observador nao
participante, observando somente o sujeito e a técnica, com o intuito de compreender a
utilizacdo e manuseamento do material disponivel. Numa fase posterior, ao longo das
restantes sessfes de Snoezelen, o investigador torna-se observador participante, pois

interage diretamente com o0 sujeito no espaco, regista, prepara as sessbes e o material.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), existem diferentes formas do processo de
observacdo, conforme se trate de uma observacdo direta ou indireta. Para o mesmo
autor, através dos métodos de observacédo direta, sdo apurados os comportamentos no
momento, sem intervencdo de um testemunho ou documentos. E de realcar que neste
estudo é utilizada a observacdo direta, no qual o proprio investigador procede

diretamente a recolha das informacdes.

Quanto ao processo de observacao, Estrela (1994) enumera trés tipos de observacoes: a
ocasional, a naturalista e a sistematica. Caracterizando a observacao ocasional, Dias
(2009) expressa que “é aquela que é realizada pela escolha do observador, tendo em
perspectiva um momento especifico da interaccdo dos individuos ou um momento
especifico de um fenébmeno, resultando no registo dos incidentes ocasionais verificados

pelo observador” (p.179).

A observagao naturalista € caracterizada por Estrela (1994) como uma “observacdo do
comportamento dos individuos nas circunstancias da sua vida quotidiana” (p.45). A
observacao é realizada no meio natural, com a finalidade em descrever as situacdes e
comportamentos das condi¢des e individuos. A observagdo sistematica é aquela que
“coloca em relevo a coeréncia dos processos e dos resultados obtidos” (Reuchlin, 1969,
citado por Estrela, 1994, p. 40), através da utilizagcao de técnicas rigorosas, em condicbes

bem delineadas e com a capacidade de validacao e repeticao.

Paquay (1974, citado por Estrela, 1994, p. 40) refere também que o observador deve
aplicar um método de anotacbes de observacdo. Medley e Mitzel (1963, citado por
Estrela, 1994, p.40) indicam que os dados dividem-se em duas formas: “sistema de

sinais” e “sistemas de categorias”.

Na medida em que as varias etapas deste estudo sédo devidamente planeadas, temos

como base uma observacao sistematica, e tem como suporte uma grelha de observacao
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elaborada a partir dos indicadores que nomeiam os comportamentos que pretendemos
observar. Por necessidade, foi criada uma grelha de observacdo enfocada, que ira
permitir avaliar os comportamentos da crianca com Perturbacdo do Espetro do Autismo,

ao longo das sessdes.

Para Lakatos e Marconi (2003) esta observacédo exige um cuidado no planeamento de
acOes, e € considerada uma observacdo direcionada. “Na observagao sistematica, o
observador sabe o0 que procura e 0 que carece de importancia em determinada situacéo;
deve ser objetivo, reconhecer possiveis erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou
recolhe” (p.193). Para além de registos escritos, também os registos audios e fotograficos

podem ser utilizados para analisar registos, com a respetiva descricao/situacao.

3.5.2. Técnicas para tratamento e analise de dados.

Segundo Bardin (1994), a analise de conteudo consiste num “conjunto de técnicas da
analise das comunicacgdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao), que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo/ recepcdo (variaveis

inferidas) desta mensagem” (p.37).

Para Estrela (1994), num sentido restrito, o conceito de analise de conteudo, “refere-se
apenas as técnicas usualmente utilizadas pelas Ciéncias Sociais para a exploracdo de
documentos, ndo abrangendo, portanto, os tipos de analise que caem directamente no
ambito da linguistica e da literatura” (p. 455). Neste sentido, apresentamos os resultados
fundamentais da analise de conteddo das entrevistas semiestruturadas respetivamente a
cada inquirido, antes e apo0s da intervencdo, na qual apresentamos o cruzamento dos

mesmos (Apéndice D).

Nas entrevistas semiestruturadas, os temas debrugcam especificamente os dados sobre o
sujeito e também de todos os inquiridos. Com maior enfoco, o tema abordado é a
Perturbacdo do Espetro de Autismo e também a Terapia de Snoezelen. Dentro da PEA,
sdo enfocadas essencialmente as é&reas da Comunicacdo, Interagdo Social e
Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas. Sao estruturadas por
categorias, subcategorias, indicadores e unidades de registo. Pretendemos interpretar os

dados adquiridos, valorizando os objetivos pretendidos.

No periodo da intervencao, para além da Planificacdo das doze sessdes de Snoezelen
(Apéndices E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11 e E12), no final de cada sesséo

procedemos ao preenchimento da Ficha de Registo da Sessédo de Snoezelen (Apéndice
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F) para obtencdo de dados do sujeito: a identificacdo dos participantes, o nimero da
sessdo, data, local e hora (inicial e final), o estado emocional, 0 comportamento na

sessdao, os sentidos explorados, o material utilizado e a interagdo com o adulto.

Apoés a recolha destes dados, surge a apresentacdo da Grelha de Analise de Conteudo
das Fichas de Registo das sessdes de Snoezelen (Apéndice G), onde sera feita uma

apresentagao descritiva dos mesmos que serdo apresentados de forma sintética.

Por fim, a recolha de dados através de alguns documentos do sujeito sdo considerados
como uma técnica de investigacdo. Na pesquisa realizada para o nosso estudo, a anélise
de dados da Pesquisa Documental inclui o Relatério da Terapeuta da Fala (Anexo A), a
Avaliacao do Plano Individual (Anexo C) e o Programa Educativo Individual (Anexo D), na

gual elaboramos o cruzamento de dados dos Relatérios da Aluna (Apéndice H).

3.6. Procedimentos

No ponto de vista de Coutinho (2015), “Todo e qualquer plano de investigacao, seja de
cariz qualitativo, quantitativo ou multimetodolégico implica uma recolha de dados originais

por parte do investigador” (p. 105).

Para melhor organizacdo e orientacdo do estudo, delinedmos trés fases distintas e

fundamentais, na qual seguimos uma ordem de etapas de atuacao e objetivos proprios.

A fase um, caracteriza-se pelo periodo anterior & intervencédo, precisamente em outubro
de 2016. Inicia-se com a recolha de informacdo e pesquisa bibliografica sobre os temas
em estudo: a Perturbacdo do Espetro do Autismo e a Terapia Snoezelen. Com grande
relevancia, também é imprescindivel a consulta de fontes documentais sobre o sujeito.
Todos os documentos reunidos no processo individual da crianca apresentam grande
fonte de informacgdo, onde tomamos conhecimento de todo o seu historial, desde o

momento de entrada na creche, bem como a informacg&o mais atualizada.

Através deste estudo mais aprofundado, o investigador adquire os conhecimentos
tedricos necessarios a elaboracdo do trabalho. Por parte do investigador, surgiu a
necessidade de participar numa curta formacdo sobre a terapia Snhoezelen, o que
promove o enriquecimento de conhecimentos bésicos teoricos e préaticos (elaboragéo de
planificagdes, ficha de registo de sessdes de Snoezelen e construgdo de material,

conceitos e caracterizagéo geral sobre a Terapia de Snoezelen).

Nesta etapa pretendemos abordar os pais de uma crianga com PEA, através de uma

conversa informal, referindo que pretendemos ajudar a crianca, explicamos a forma como
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ird decorrer o trabalho e transmitir quais os beneficios pretendidos neste estudo. Neste
momento, 0s pais sdo convidados a colaborar neste estudo. Caso se verifique interesse
da familia, procedemos as formalidades previstas, nomeadamente o pedido da
autorizacdo a méae da crianca, através da declaracdo de consentimento informado
(Apéndice 1), uma carta explicativa (Apéndice J), o pedido de autorizacdo de registos para
acesso aos dados e informacdes alusivas ao seu educando (Apéndice K). Considerando
gue a intervencdo nao se insere no contexto educativo, ha necessidade de solicitar uma

autorizacdo de saida do sujeito (Apéndice L) para o presente estudo.

Também é imprescindivel o contacto com os técnicos que acompanham frequentemente
a crianca na instituicdo (Educadora Titular, Terapeuta da Fala e Técnica de Intervencao
Precoce). Sao explicados os objetivos do trabalho de investigagéao pretendido, solicitando

a sua colaboracéo.

Na instituicdo onde se insere a crianca com PEA, o pedido de autorizacdo (Apéndice M)
para a realizacdo de investigacdo é entregue ao cuidado da Dire¢cdo, acompanhado por

fotocopias das diversas autorizagBes cedidas pela encarregada de educagéo.

O pedido de autorizacdo para frequentar a sala de Snoezelen é feito através de um
documento, onde sdo definidos os objetivos de estudo (Apéndices N), solicitando o

comprovativo da respetiva autorizacao.

E agendada uma reunido com o técnico responsavel pela sala Snoezelen, para verificar a
disponibilidade da sala e técnico, conhecer de forma direta o espago e material
disponivel, como também os valores a suportar. Na reunido concretizada com a técnica
responsavel pela sala Snoezelen, a técnica disponibiliza algum do seu tempo para

verificacao/correcao prévia das planificacdes elaboradas pela investigadora.

Para iniciar o trabalho de campo, fica decidido entre a técnica e a investigadora que, as
duas primeiras sessdes sdo orientadas pela técnica, a investigadora tem o papel de
observadora. Nas duas seguintes sessfes, a técnica desempenha o papel de
observadora/orientadora (se necessario), enquanto decorre a sessdo orientada pela
investigadora. As restantes sessfes sao realizadas sem qualquer interveniente externo,
durante cerca de 50 minutos, no periodo das treze as catorze horas, durante trés vezes

por semana.

No decorrer das sessfes, sdo feitos frequentemente registo fotografico e pequenas
filmagens para relembrar material utilizado sujeito, e no final de todas as sessfes
realizadas, o investigador preenche a Ficha de Registos das Sessdes de Snoezelen

(Apéndice F). Com base nos registos elaborados no final de cada sesséo, séo
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apresentadas através do Apéndice G, dados importantes sobre o sujeito, mais

especificamente:

- A identificac@o do sujeito e do acompanhante;
- A data, o local e o nUmero da sessao;

- O horério das sessbes (inicial e final);

- O estado emocional do sujeito (contente, contrariado, relaxado, agitado, triste, calmo,

curiosidade, sem interesse);

- A participacdo do sujeito nas sessdes (ndo participa, participa quando estimulado,

participa ativamente);

- Os sentidos explorados com o sujeito (visdo, audicdo, tato e movimento, paladar e

olfato).

- Qual a forma de interagdo com o adulto (contato visual, imita o adulto, estabelece

comunicacéo verbal e ndo-verbal, demonstra ao adulto o que quer, ignora);

- Qual a técnica ou material utilizado (colchdo de &gua, fibra Otica, coluna de agua,
espelho, bolas diversas, almofadas vibratérias, cremes com esséncia, livros, brinquedos,

projetores, musica/CD, piscina de bolas, instrumento musical e outros);

Ainda nesta primeira etapa, sdo elaborados os guibes das entrevistas, direcionado as
respetivas participantes: as técnicas (Terapeuta da Fala, Técnica de Interven¢do Precoce
e Educadora Titular) e a Encarregada de Educacdo. Posteriormente, € necessario
elaborar a pré-testagem (Apéndice C), contando com a colaboragdo dos técnicos e
docentes que ndo mantém qualquer ligacdo com o sujeito, onde solicitamos o registo

alusivo as questfes da entrevista.

De acordo com o presente estudo, consideramos ideal a elaboracdo de entrevistas
semiestruturadas, para dar oportunidade as inquiridas de transmitirem de uma forma
espontanea. Considerdmos pertinente ajustar as questbes, tendo em considera¢do as
respetivas fungdes, assim como a adequacado das questdes no momento anterior ou apos

a intervencao.

O tema apresentado é a Terapia Snoezelen em crian¢cas com Perturbacado de Espetro do

Autismo, e tem como objetivos gerais:

- Recolher dados referentes a crianga com Perturbacdo do Espetro do Autismo,

antes/depois da intervencao;

- Recolher informacéo para caracterizar a entrevistada;
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- Recolher informagdo sobre os conhecimentos adquiridos do entrevistado sobre a
Perturbacdo do Espetro do Autismo, nomeadamente nas areas da Comunicacéo,
Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas (antes e

depois da intervencao);

- Recolher informacé&o sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada (antes de

depois da intervencao).

Com prévia marcacao, pretendemos realizar as entrevistas durante o periodo do almogo
dos inquiridos, no Centro de Recursos Educativos, inserida da instituicdo, local que retine
as melhores condicbes para o efeito, evitando os ruidos e possiveis interrupcdes. Apés
alguns imprevistos, surge uma entrevista com a TF na Escola de 1° Ciclo do Vimeiro e
outra entrevista com a TIP no refeitério da instituicdo, no periodo da tarde, mais
precisamente depois da limpeza do espacgo. Salientamos que, apos a execu¢do de cada

entrevista, o investigador transcreve toda a informacéo, através da gravacdo da mesma.

No Guido das entrevistas propomos oito blocos teméticos, de modo a orientar e organizar
as questdes aos inquiridos, séo eles: o Bloco Temético A - Legitimacdo da entrevista e
motivagdo do entrevistado. Iniciamos a entrevista, onde transmitimos ao inquirido as
linhas gerais do que pretendemos saber, para a elaboracdo do trabalho de investigacao.
Como lembrete, registamos no guido diversos tépicos e observacdes, para proporcionar

um momento agradavel para ambas as partes, de forma profissional.

No periodo anterior & interveng&o, com o Bloco Tematico B — Entrevistada, pretendemos
obter elementos descritivos sobre cada inquirido, como a idade, formacgdo inicial,

experiéncia profissional, situacéo atual e formacdes centradas na PEA.

Para tomar conhecimento sobre o conceito de PEA e as experiéncias do inquirido,
elaboramos o Bloco Tematico C - Perturbacdo do Espetro do Autismo. E essencial neste
trabalho a recolha de informagéo sobre as dificuldades do sujeito no ponto de vista do
inquirido, essencialmente nas areas de comunicagao, intera¢do social e comportamento,
interesses e atividades restritas e repetitivas. Nesse sentido, elaboramos os Blocos D, E

e F, respetivamente.

Através do Bloco Tematico G - Terapia Snoezelen, desejamos recolher elementos
descritivos sobre a Terapia Snoezelen, na perspetiva de cada entrevistado, isto €, ter
noc¢do dos conhecimentos, opinides e experiéncias alusivas a esta terapia. Para terminar,
propomos o Bloco Tematico H — Finalizacdo, onde se inserem os dados de caracter

complementar, ou seja, 0s entrevistados tém a oportunidade de salientar ou acrescentar
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alguma informacé&o. Cabe posteriormente o entrevistador agradecer a disponibilidade dos

inquiridos.

Pela razdo de serem varias as entrevistas realizadas neste trabalho, atribuimos um
cbdigo aos intervenientes, o que facilita a descricdo. Desta forma, a Terapeuta da Fala
tem a designacdo de TF, a técnica de Intervencdo Precoce é representada por TIP, a
educadora titular é caracterizada por ET, e por fim, a encarregada de educagédo, que
assume o0 codigo EE. As entrevistas realizadas as técnicas (TF, TIP e ET) que
participaram no estudo apresentam categorias e subcategorias iguais, verificando-se

alteracGes e adaptacfes para adequar a cada inquirido.

Quanto a Encarregada de Educacdo (EE), as entrevistas também tém em comum todas
as categorias, exceto alguns Blocos Teméticos, sé@o eles: O Bloco Tematico B — Sujeito
de Estudo, onde recolhemos elementos descritivos sobre o sujeito e a sua familia; O
Bloco Tematico C, para além de tomarmos conhecimento sobre o conceito de PEA para a
mae do sujeito, também tentamos saber as dificuldades sentidas por parte da familia e os
apoios; O Bloco F - Comportamentos, Interacdo Social e Comportamento, interesses e

atividades restritas e repetitivas, onde solicitamos a encarregada de educacdo dados

alusivos ao sono, refeigbes, controlo dos esfincteres e medicacao de sua filha.

s

Na fase dois, é assinalado o periodo que decorre a Intervencdo, especificamente
durante o més de marc¢o. Nesta fase, sdo estruturadas as primeiras sessfes, para melhor
conhecer 0 espaco da sala Snoezelen e seu modo de funcionamento. E feito o
reconhecimento do material disponivel, para posteriormente adequar e tornar mais
apelativo ao sujeito. Durante a intervencédo, todo o trabalho de campo decorre na sala
Snoezelen, no periodo ap6s almoco, tendo em consideracdo as disponibilidades do

espaco, da técnica, da investigadora e do sujeito.

As regras e rotina para as sessdes sdo estabelecidas e elaboradas nas planificacdes, ao
longo das doze sessbes de Snoezelen, tracadas semanalmente. Na planificacdo de
sessOes de Snoezelen, séo varios os dados a preencher, tais como: 0 nome do sujeito e
do acompanhante, qual o nimero da sessao, a respetiva hora (inicial e final), a data e o

local.

Na area dos procedimentos das sessfGes de Snoezelen, podemos dividir em quatro
momentos: preparagao, estimulagdo, relaxamento e finalizagdo. Cada sessdao inicia com
a preparacao, que abrange a rececao do sujeito e ha uma preparacdo do vestuario, ou
seja, a crianca deve utilizar roupas praticas e confortaveis, para permitir o movimento

livre. O ambiente da sala é previamente aquecido, o que facilita a crianca a estar
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descalca, o que garante maior sensibilidade aos estimulos, e a previsdo de duragéo
desta fase é cerca de cinco a dez minutos. A segunda fase com a durabilidade de 25
minutos, designa-se por estimulacdo. Neste momento, o material é explorado de uma
forma gradual, onde s&o introduzidas as atividades relacionadas com os objetivos da
sessdo. Posteriormente ha o relaxamento durante 15 minutos, com a finalidade de
retomar a calma. A finalizacdo é a Ultima etapa da sessdo, com a duragdo de cinco
minutos, que se considera o periodo de preparacdo do sujeito, da saida do espacgo e o

momento da despedida.

Para enriquecer a planificacdo, nestas areas também sao referidos os materiais utilizados
e a duracdo das mesmas. Se necessario, 0 investigador é flexivel para replanear as

sessoes, para adaptar a determinada situacao.

A fase trés é representada pelo periodo apés a Intervengéo. Sdo elaboradas novamente
entrevistas, no sentido de tomarmos novos conhecimentos e opinibes das experiéncias
sentidas pelos inquiridos, depois da participacdo do sujeito nas sessdes de Snoezelen.
Posteriormente é feito o cruzamento de dados das entrevistas semiestruturadas antes e
apos as sessoes de Snoezelen (Apéndice D), a grelha de analise de conteudo das Fichas
de Registo das Sessdes de Snoezelen (Apéndice G), e o cruzamento de dados dos
relatorios do sujeito (Apéndice H). Por fim, sdo elaboradas as conclusfes e reflexos

finais.

3.7.Cronograma

A investigacdo desenrola-se desde o ano de 2016, na qual seguimos as seguintes
fases (Quadro 3):

57



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Quadro 3 — Cronograma

2016 2017

Etapas do trabalho

Fase 1- Antes da Intervencéo

Pesquisa bibliogréafica

Recolha de informacao

Formacéo Snoezelen

Elaboracao de planifica¢fes e

ficha de registos de sessbes

Autorizacdes e explicagdes do

estudo

Elaboracéo de entrevistas

Pré-testagem de entrevistas

Aplicacdo das entrevistas

T

ase 2- Durante a Intervencéo

Trabalho de campo

Registos das planificagbes e

fichas de registos de sessdes

T

ase 3- Apés a Intervencao

Elaboracéo de entrevistas

Pré-testagem de entrevistas

Aplicacdo das entrevistas

Analise e tratamento dos

resultados

Discussao dos resultados

Redacao da dissertacéo

Entrega da dissertacéo

Fonte: Elaboragéao propria
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4. Apresentacdo dos Resultados

4.1. Descricao dos resultados

Pela razdo do presente estudo ser de caracter qualitativo, recolnemos imensa
informacdo descritiva. Coutinho (2015) é de acordo, que todos os dados adquiridos
necessitam de ser organizados e reduzidos, para permitir a descri¢cao e interpretacao
do que pretendemos no estudo. Logo, é imprescindivel a analise e interpretacdo de
dados das entrevistas realizadas antes e depois da intervencao, a analise dos dados
recolhidos dos registos das doze sessdes de Snoezelen, e por fim, uma analise dos

dados da pesquisa documental.

4.1.1. Andlise dos dados das entrevistas.

Através dos dados referentes as entrevistas, criamos o Apéndice D, onde visualizamos o
cruzamento dos dados obtidos através das entrevistas antes e depois da intervengdo. Na
tentativa de facilitar a informacéo, apresentamos os dados organizados por dois blocos: o
bloco um (dados adquiridos nas entrevistas antes da intervencdo) e o bloco dois

(informacao adquirida apos a intervencao).
No Bloco 1 (antes da intervencéo), registamos os seguintes dados:

No Apéndice D, e relativamente a Dimensdo um (quadro 4) e no que concerne a
categoria “O conhecimento e experiéncia sobre PEA por parte dos entrevistados”,
na subcategoria “Conhecimento sobre PEA” muitos sdo os indicadores apresentados
pelos inquiridos. Porém, somente existem duas frequéncias das quais a EE e a TF tém
em comum, onde caracterizam a PEA como sendo “E um transtorno global do
desenvolvimento”, e que “afeta a parte da socializagdo, linguagem e comportamento”. E
referido que a PEA é uma “perturbagéo neuroldgica que nasce com a crianga” (TIP), e é
detetada “normalmente na idade de crianga” (TF), mas “perdura até a idade adulta” (TF).
Também estas criangcas com PEA “tém problemas de socializagdo” (TIP), “mostram um
atraso intelectual” (TF), “sdo muito inteligentes” (TIP),ndo apontam (“nem apontarem”
(EE)), apresentam “perturbacdes associadas a alimentares, do sono” (TF). “Tém um
grande desenvolvimento em algumas areas” (TIP), mas é no “dominio social onde se vé
maior comprometimento” (TF). O “dominio da linguagem e comunicacgao, nota-se a nivel
verbal e ndo-verbal’”, mas € “o dominio do comportamento, acaba muitas vezes por
comprometer o desenvolvimento das outras areas” (TF). Algumas caracteristicas séo

reconhecidas (ET) e sabem algumas dicas para lidar com a crianga com PEA (ET). A EE
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refere que a crianca com PEA “estdo noutro mundo”, “A gente chama por eles e
continuam a brincar’, e ndo apresentam “reagdo que deveriam ter em determinada
situagdo”. Em geral, as caracteristicas da PEA sado apontadas pelos inquiridos, mas é a
TF a técnica que revela maiores conhecimentos. Em contrapartida, a ET de “Maria”

declara pobres conhecimentos sobre a PEA, mesmo lidando com a crianga no quotidiano.

Quanto a subcategoria de “Experiéncia profissional com criangas com PEA”, todos os
inquiridos tiveram experiéncia. A TIP inicialmente disse “N&o, nunca tive!”, mas
posteriormente afirmou “Eu tive contacto durante dois dias”. Este ano letivo foi a primeira
experiéncia das inquiridas (ET, TIP) com criancas com PEA, em contrapartida, a TF
refere experiéncia com criangas com esta perturbacdo, desde casos mais simples a
graves, e atualmente acompanha algumas criangas (“tive (...) casos profundos”; “tive
alguns casos mais simples”; “Neste momento tenho mais trés casos”). Os dados
conferem que, todos os técnicos que acompanham a “Maria” frequentemente ndo tém
qualquer experiéncia profissional com criancas com PEA, exceto a TF. Neste aspeto,

tudo indica que, grande parte dos técnicos ndo tém experiéncia com criangas com PEA.

Na subcategoria “Maiores dificuldades sentidas na pratica profissional com “Maria””
as opinides sdo muito vastas: A ET refere que a “Maria” na sala “ndo quer ficar junto do

LT LI T]

grupo”, “ndo para”, “emite ruidos e batuques”, € uma “crianca muito instave

In “
’

ndo mostra
muito interesse”, € uma crianga “com muita falta de regras”, “ndo aceita muito bem”. Para
a ET, é “dificil o educador sozinho dar apoio que ela necessitaria”, “precisava de mais
tempo para ela”, ‘refere também que é “dificil com um grupo de 23 criangas”. Nota-se
gue, em contexto educativo, a ET sente dificuldades em lidar com a "Maria”, pela razdo
de um numero elevado de criancas e/ou falta de experiéncia profissional em lidar com

criancas com PEA.

Aos olhos de TF, as maiores dificuldades sentidas na pratica profissional com “Maria” é o
seu comportamento (‘o comportamento”; “preciso € que ela queira interagir connosco”;
“‘que nao haja aquela irritabilidade”; “negar tudo o que é proposto”; “num estado tal que
nao é possivel comunicar”; “ndo nos ouve”; “ela recusa e empurra”, e “atira o material

para o chao”).

LT NP4

A opinido da TIP demonstra que a “Maria” “é uma menina especial’, “¢ muito afetuosa” e
“por vezes faz muito bem os contato visual (...) breves momentos”, “hd momentos que
ela socializa, mas ha momentos que nao”, “esta no mundo dela”, “ndo partilha nada”, e
“as vezes até se torna agressiva e bate aos amigos”. A TIP realgca que nao teve “contato

com outras criangas mais graves”. No seu parecer, a “Maria” “precisava de um espacgo

mais amplo”, “se calhar ter um lugar mais reservado”. O grupo onde esta inserida a
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“‘Maria” € grande (“aqui sdo muitos meninos”), e “estas criangas deviam estar integradas
numa sala com uma pessoa so6 para ela”. Em forma de resumo, a maior dificuldade da
TIP é uma questdo de espaco, defende que é pertinente haver uma area especifica para

a crianca, devido ao numero elevado de criangas no grupo.

Perante a subcategoria “Maiores dificuldades sentidas com “Maria”, a EE afirma que
€ “tudo muito complicado”, “nenhum pai esta preparado para isto”, “Precisamos de ter
bastante apoio”, pois “os pais ndo tém nog¢des”. Houve alteragbes na sua vida (“tive que
aprender a comunicar com a “Maria”’; “e tive que aprender a mudar a minha maneira de
ser’; ter “muita calma, programar uma rotina”. Sabemos entdo que, nem sempre a familia
estd preparada para esta problematica, precisam de apoio, pois a vida tem que sofrer
muitas alteragbes. Para a EE a maior dificuldade também é a comunicac¢do (‘ela ndo
comunicar, ndo dizer as primeiras palavras”) e o comportamento (‘comeg¢a numa crise e

acaba numa birra”) de “Maria”.

Segundo a subcategoria “Metodologia de trabalho”, o “trabalho individualizado” é a
resposta dada pela ET e por TIP. Na sala, a ET afirma que a “Maria” “é apoiada pela
técnica de Intervencdo Precoce”, mas também tem um periodo para trabalhar com ela
(“um bocadinho para trabalhar com ela, na estimulagao”), mas “ela n&o quer ficar
sentada”. Algum material foi construido na sala (“‘elaboramos uns cartbes com as
diferentes rotinas”). Quanto a metodologia de trabalho, a TF afirma que “é¢ pegar nas
varias metodologias de intervencdo (...) como estratégias”, “ir sempre ao encontro do
centro de interesse da crianca”, “descer entre aspas, ao nivel dela”, e “tentar imitar nas
suas verbalizagdes”. Considera importante o reforgo positivo (“o reforgar positivamente,
constantemente”) e “exigir pouco para poder reforgar de imediato”. Acrescenta também
que é essencial “tentar ndo mudar muito o ambiente” e “estruturar ao maximo o que
sabemos que eles gostam (...) como se fosse método TEACCH”. Utiliza “varias
metodologias e usar aquilo que € mais adequado”, “imitar e tentar chegar a crianga, que
tem a ver com a metodologia do SonRise”. Para a TIP, durante o trabalho individualizado,

explora com a “Maria” “atividades adequadas ao pré-escolar’, como exemplo, trabalho de

“‘modelagem, jogos, afetos, contato visual (...), as histérias”.

Na subcategoria “Apoios”, todas as entrevistadas concordam que a “Maria” necessita de
apoios (“Claro que sim, precisa”). A crianga é “acompanhada pela Terapia da Fala” (ET e
EE). A ET refere que a “Maria” tem apoio da técnica de Intervencao Precoce”, e como
profissional, sente a dificuldade de Ihe dar apoio (“dificil o educador sozinho dar o apoio
que ela necessitaria”), “precisava de mais tempo para ela”. Confirmamos entdo que a

criangca tem diversos apoios, porém a ET refere que, devido ao grupo elevado de
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criangas, sente que apoia pouco a “Maria”. As técnicas procuram ir ao encontro dos
interesses de “Maria”, através de um trabalho individualizado. E a TF que relata mais

estratégias para trabalhar com a criancga, devido a sua vasta experiéncia.

A TF responde que a “Maria” necessita de outros técnicos (“precisa de um psicologo, de
um terapeuta”, “uma técnica de Educacao Especial e de Reabilitagcao”), “mais técnicos a
trabalhar nesse sentido” e “era preciso mais horas de intervengdo, com um horario mais
preenchido”. Deve a “equipa multidisciplinar tentar saber o que cada um esta a fazer”,
para “ndo estarmos a massacrar a crianga com muitos apoios e horarios preenchidos”.
Acrescenta que “tudo é valido”, “trabalhar varias metodologias e tentar varias técnicas”,
“tentava tudo o que eu ouvisse falar, faria SonRise, TEACCH”. Realgca que “tudo aquilo
que pode ser benéfico para aquela crianga”, e “aquilo que é para uma crianca pode nao
ser para outra”. Verifica-se uma contradigdo por parte da TF, quando também afirma que

“varios técnicos dispensa-se, quando um técnico pode abranger todas as areas”.

A EE afirma que a sua filha é acompanhada pela “consulta de desenvolvimento”, “é
seguida trés em trés meses pela pediatra” e “tem professora de Ensino Especial’. Em
casa, a mae disponibiliza o seu tempo para a “Maria” (“faziamos momentos de Floortime”
e “trabalhamos o que podemos trabalhar’). No seu ponto de vista, o apoio “ndo deve ser
em grandes quantidades” e “devem ser diversificadas, um bocadinho de tudo”. Desta
forma, a EE sugere outras terapias: musicoterapia (“até que ponto uma terapia feita a
base de musica poderia ajudar’), terapia com animais (“Ha terapias também com
animais, sao fantasticas”) e natagao (“ha quem diga que a natacdo € bom para a

expressao do corpo”).

Quanto a Dimensao dois, vamos verificar a “Comunicacdo na PEA, relativamente ao
sujeito” (Quadro 5), na subcategoria “Dados sobre a comunicag¢&o do sujeito: como
comunica nos diversos contextos”, a ET e a TIP concordam que “Maria” comunica
“sim”, “expressa-se através dos afetos”. Para A EE e TF, a crianga em estudo “ja aponta”,
em contrapartida, a TF e a ET concordam que “quanto a linguagem ela estd muito
atrasada”. Salientamos que perante a ET e a TIP, ndo tém experiéncia fora do contexto
de sala (“Nao temos muitas experiéncias fora do contexto de sala”). Nas palavras da EE,

“atualmente ela olha nos olhos”, “ha expresséo facial: por um sorriso, por um som”, “ainda

€ muito a base do comportamento”.

Para a ET, “Maria” “comunica faciimente”, “imita alguns sons”. Afirma que “ainda esta
dificil a comunicacado oral’, pois “poucas coisas sao percetiveis”, “tem a ver com o
interesse da “Maria”. O seu comportamento no parque é positivo (“vamos ao parque, ela

porta-se bem”). A forma de comunicar € visivel na crianga, quando “esta zangada, deita-
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se no chao, faz birras”, e perante os amigos, “ndo pede os brinquedos, chega e tira a
forga”. Quanto ao “controlo dos esfincteres, tem sido muito da nossa parte (...) porque ela

nao pede”.

Na opinido da TIP, a “Maria” € uma “menina muito carinhosa, afetuosa”, mas “ndo é muito
contrariada em casa”. Na comunicagado, a “comunicacao dela muitas vezes é feita no
inglés”, também “comunica em siléncio”, “comunica com gestos” e ainda verifica-se 0
“desvio do olhar”. Nem sempre as perguntas sdao compreendidas por parte de “Maria”

(“fazemos as perguntas, mas ela muitas vezes demonstra que ndo percebe”). Fora do

LT LT

contexto de sala, “Maria” “reage da mesma forma como se tivesse na sala”, “percebemos

que ela ja estda no mundo dela”).

No parecer da TF, a crianga evita o contato ocular direto (“ndo interage connosco muito
tempo através do olhar”), mas demonstra compreensao (“ela compreende mais do que
aquilo que se expressa oralmente”; “leva-nos até onde quer”; “direciona o olhar para
aquilo que quer”). A “forma de comunicar € a mesma, mas pode ter formas de reagéo
diferentes”, “é conforme os estimulos que ela vai encontrando nesse lugar’. “Maria” tem
nogao de que, quando faz algo incorreto, dirige-se ao adulto e da beijos (“porque ela sabe

que esta a errar”).

Quanto a subcategoria “Desenvolvimento da linguagem e comunicac¢do do sujeito” foi
somente direcionada a TF, e refere que a “Maria” “ja utiliza diversas palavras, mas nao
por sistema com intuito para comunicar’, ainda € “rarissimo ela juntar duas palavras”,
pois “normalmente tem palavras isoladas”. Ou seja, a “Maria” pouco se expressa

oralmente.

Na dimensao trés, as questdes debrucam-se particularmente na “Interagdo Social na
PEA, relativamente ao sujeito” (Quadro 6). Verificamos na subcategoria “Relacéo
entre sujeito e os pares”, por unanimidade, todos os entrevistados concordam que a
“‘Maria” nao interage com os pares (“ndo esta a interagir diretamente com elas”), “ela
brinca muitas vezes com os outros, mas brinca sozinha” (TIP, ET, TF), neste “momento

nao tem grande capacidade de interacado” (TF, TIP). Na opinido da ET, “Maria” “Esta no
mundo dela”. Porém os colegas da sala tém uma boa relagdo com a “Maria” (“colegas
protegem-na’; “eles notam que ela é diferente” e “ajudam-na em imensas coisas”). A
respeito da relagdo entre sujeito e os pares, a TF defende que a “Maria” “tem esse
desenvolvimento interpessoal perturbado”. A TIP refere que “tira e empurra as coisas aos
outros”. Aos olhos da EE, acredita que a relacao de sua filha com os pares é positiva

”. o« ”,

(“penso que é boa”; “ha a expressao facial do riso”; “também troca a expressao facial do
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riso, quando vém ter com ela”). Conclui-se que a relacdo com o sujeito e os pares é

positiva, os colegas aceitam “Maria” como &, mesmo que provoque conflitos.

Quanto a subcategoria “Relagdo entre o sujeito e outras criangas”, a EE afirma que
“gosta de estar com elas”. Na opinido da ET, considera que n&o ha relagédo entre o sujeito
e outras criancas (“nao”), “esta com elas, simplesmente”, porque “Ela brinca no mundo
dela”, “ndo esta a brincar com as outras criangas”, “ela ndo interage com as outras

criancas”. Nao se verifica qualquer relacdo entre o sujeito e outras criangas.

Perante a Subcategoria “Relacéo entre sujeito e os adultos”, ndao se verifica qualquer
relacdo negativa. A ET considera “boa relagdo” e “abraga-se a qualquer adulto da sala”, e
a TF afirma que “tem vindo a melhorar com os anos”, a “interagao esta melhor” e “ha uma
interacdo mais facilitada”. Para a TIP, “ela dirige-se aos adultos para qualquer coisa”, e
“ela sabe que faz alguma coisa de errado, ela vem logo e da beijinhos”. A EE refere que,
com os adultos, “a “Maria” vai ter com essa pessoa: observa-a a expressao facial (...) vai

com o indicador na face”. Procura o adulto quando necessita, e a relacdo entre si é boa.

A “Relacao entre o sujeito e o entrevistado” também € considerada positiva. A ET diz
que a relacdo entre elas “é boa”, sente “protecdo”, pois solicita ajuda sempre que
necessite (“nos vai chamar para ajudar”). A TIP também defende que a sua relagdo com
“Maria” “é muito boa”, ela “E muito querida e afetuosa”. Porém, a TF comprova outra
opinido, quando relata “ndo sei se ela tem aquela grande relagcdo de empatia”, se “eu
fosse outra pessoa diferente teria 0 mesmo tipo de atitude e comportamento”, e “Nao vejo

nenhuma relagao privilegiada”.

Quanto a categoria “Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
na PEA, relativamente ao sujeito” (Quadro 7), na subcategoria “Situacdes e
descricdes de comportamentos desajustados” de “Maria” verificam-se “Quando é
contrariada”, esta opinido é de todos os envolvidos na entrevista. Para A EE e a TF,
“apos ser contrariada, pode fazer uma série de reagdes”, desde uma birra simples ou
nao” (TF e TIP), e “atira as coisas para o chao” (TF, TIP). Para a TIP, os comportamentos
desajustados sdo referentes ao contexto de sala (“Na socializacdo”; “No acolhimento
(tapete)’; “quando ela esta no grupo e nao quer estar sentada”, “ela levanta-se muito”).
Também considera um comportamento desajustado no refeitério (“As vezes no almogo,

agarra assim com a mao... um bocadinho desajustado”).

A ET considera que ha falta de regras por parte da familia (tem muita falta de regras;
“por parte da familia (...) ndo a querem contrariar’). Com a presenga da familia, a “Maria”

demonstra reacdes diferentes (“a mae esta, a “Maria” ndo tem a mesma postura, como
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quando esta connosco”). Mesmo perante situagdes desconfortaveis, a ET afirma que “por

vezes, ainda consigo que ela esteja um bocadinho sentada”.

A TF refere que sao frequentes os comportamentos desajustados (“ela tem muitas
vezes”; “ouvir um simples “n&o” ou “agora n&o”, é o suficiente para desencadear os
“‘comportamentos desajustados™; “ela propria deita-se no chédo, a fazer uma grande
birra”), e “pode mostrar uma voz de zangada”. A EE expbe que a reagado de “Maria” é
gritar (“tenho que insistir, e ela grita”). Por necessidade, a EE tem o seu método de lidar
com a filha (“eu aplico 0 meu método, até obter o comportamento desejado”; “temos que
comunicar através do comportamento e dos gestos”; “tenho de voltar atras e tento

compreender todos os passos que fez antes, para o porqué da birra”).

Ao analisarmos a subcategoria “Rotina do sujeito no apoio individualizado”, a ET

", «

considera a “Maria” é envolvida nas atividades diarias (“marcamos as presencgas”; “conto
uma histéria”; “Fazemos o reconto”; “a seguir ha uma atividade dirigida”; “Depois temos
atividades livres”; “a tarde terminamos as atividades iniciadas, ou outra”; “participa a
maneira dela”; “depois tiramos um bocadinho”). Na sala esta disponivel uma mesa para
estar com a “Maria” (“mesa na sala, onde tem jogos dirigidos especialmente para ela”).

“Maria” regressa a casa por volta das 18h30 (“Maria” vai por volta das 18h30”).

A TIP defende que “Maria” tem nogao de rotina (“ela tem nogao que aquilo é rotina”), e o
trabalho é realizado individualmente no contexto de sala (“No dia a dia vou busca-la
guando esta ao pé dos colegas”; “Ela tem uma mesinha na sala s6 para ela”; “estamos
pare a par’). A TF refere que a rotina é gerida por si (“normalmente ndo é dado a
escolher o que ela quer fazer”), tudo estd organizado (“tem que estar minimamente
estruturado e organizado”) e ajustado (“vamos ajustando”) para decorrer da melhor forma

(“estiver a correr muito bem, continua-se com o mesmo tipo de material”).

A subcategoria “Rotina do sujeito durante a semana” é direcionada especificamente a
EE, pois o seu contexto diério € em casa. Neste sentido, a EE relata que a “Maria” acorda
cedo (“Levantar as 7h30”) e ha toda uma rotina diaria desde pequenos gestos apos o
acordar (“ha os abragos e os miminhos”), respeitar o seu ritmo (“eles precisam muito
tempo para compreender o que se tem de fazer, o tempo é escasso”; “dou tempo para
ela e preparo as coisas para o dia”). Por vezes a “Maria” colabora (“ha dias que colabora,
e eu para nao a contrariar, pergunto”). Depois quando sai da sala da instituicdo, a rotina é
de se despedir e preparar-se para sair (“Ela diz “Chau” e vamos vestir o casaco e trocar
sapatos”; “ela tem que ir ao colo, desde o vestir o casaco até ao fundo das escadas”).

‘Para a EE, “E muito complicado”.
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No que se refere a subcategoria “Interesses e motivagcdes do sujeito”, a TIP confirma
gue o interesse de “Maria” séo os “jogos”, “espelho”, “bola”, de “cantar”’, mas “desenhar,
nao mostra muito interesse”. A ET diz que o0s interesses do sujeito vdo ao encontro da
musica (“adora ver musicas com coreografias”), “garagem” e jogos de mesa (“piquinhos”;
“encaixes”) e demonstra interesse por “cores”. Perante as questdes a TF, é fundamental
‘perceber o que ela gosta”™ sdo os “numeros”, "os animais®’, “a comida’ e letras
(“funcionam com as letras”). O interesse pelas “cores” € do conhecimento da TF e da ET.

LT3

Na opiniao da EE e da ET, “Maria” “gosta muito de musica”. Ja a EE refere que “ter
musica na escola, ajuda a desenvolver as competéncias da crianga”. A sua filha gosta
muito de cor de rosa (“Ela gosta muito do “Rossa™), “gosta de camisola com bonecos que
conhecga” e de fazer sons com objetos (“tinha muito o bater (pum, pum, pum)”).

Quanto a subcategoria “Estereotipias do sujeito”, sao identificadas diversas, mas em

”

comum temos a opinido da ET e TF, quando se referem que a “Maria” “vai para o espelho
e senta-se a fazer ritmada”. A ET declara que a crianca tende a isolar-se (“dela se
isolar”), tem “um olhar vago” e “torce os olhos (...) a olhar para cima e para baixo, e esta
naquele ritmo”, “gosta muito de encaixes” e de “folhear os livros”. Como estereotipias, a
TIP identifica hos momentos do jogo (“jogos: pega em todas as pegas e faz (...) faz este
ritual em todas as pecas”) e de higiene (“limpa as maos, e a seguir a cara, sempre”). E
como ¢ referido pela TF, outros comportamentos sdo caracterizados como estereotipias,
como na arrumacgao do material (“ainda obsessiva a arrumar o material”’; “organizava
sempre da mesma maneira as pecas”), forma de brincar (“brincava com fitinhas”) e

movimentos corporais (“abanava”).

As subcategorias “Sono”, “Alimentacao” e “Medicag¢ao” sdo somente direcionadas a
EE. A subcategoria “Sono”, a EE que refere que diversas experiéncias foram feitas
devido a dificuldade sentida pelo sujeito para adormecer (“Fizemos varias experiéncias
para a deitar mais cedo”), pois "ela acordava sempre a noite”, agora “vai para a cama as
10h ou 10h30”. Caso a “Maria” acorde, os pais tém que ir ter com a sua filha (“ela acordar
e temos necessidade de ir ter com ela”), e verificou-se melhoras (“Agora dorme bem,
geralmente, o pai ou eu € que vamos ter com ela”; “agora aceita, e saimos de 14 em

pezinhos de 18”).

Também a subcategoria “Alimentacéo”, a EE relata que sua filha tem uma dieta (“ela
esta a fazer uma dieta sem lacticinios e sem gluten, sem soja”; “dieta quase a dois
anos”), na qual sente alteragcbes (“Parece diminuir aqueles comportamentos

indesejaveis”) e refere que “tudo articulado, obtemos resultados positivos”.
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Quanto a subcategoria “Medicacéo”, a EE n&o € a favor (“Na minha opinido, ndo! Nem
guero que ela tome qualquer tipo de medicagao”), ou seja, a “Maria” ndo toma qualquer

medicacao.

Questionamos a ET e a EE para caracterizarmos a subcategoria “Comportamentos do
sujeito no periodo das refeigcdes”. A ET confirma que tem muitas varia¢des, tanto no
comportamento (“conforme a refeigéo”; “Tem dias de pegar no talher e comer sozinha”; “o
adulto a dar a refeigéo, ela rejeita”; “Ela deita-se na cadeira”), como na pratica (“o talher
tem muita dificuldade em usar”; “Fica sentadinha”; “eu tenho medo (...) colocamos a
comida com uma colher”). A EE refere que os comportamentos de “Maria” em casa nem

sempre sao faceis, “Uns dias positivos, outros dias negativos”, e “em casa foge da mesa”.

Na subcategoria “Controlo de esfincter”, sdo somente a EE e a ET que relatam a sua
opinido. Ambas ndo apresentam o mesmo ponto de vista. A EE considera que “Maria”
controla os esfincteres (“Sim”), mas aceita que “ha dias que as coisas nao correm bem”,
“muitos dias & positivo” o resultado. E de acordo que tem de haver um trabalho mutuo
com a escola (“é outro trabalho que esta a ser feito na escola e em casa”). Na opinido da
ET, o sujeito ainda n&o controla os esfincteres (“ndo pede nem vais sozinha”; “ela faz,
mas temos que ser ndés adultos a solicitar”; “coco (...) faz sempre na cueca”; “faz na

sanita, é porque por acaso”).

A Dimensao cinco é respeitante a “Terapia Snoezelen, na perspetiva do entrevistado”
(quadro 8). Quanto a subcategoria “Conhecimento sobre a terapia Snoezelen”, a EE
afirma que “é uma terapia”; a TF tem conhecimentos sobre a terapia (“sei o que ¢€”), e a
ET e TIP consideram que conhecem “muito pouco” sobre o tema referido. E de salientar
que a ET, TF e EE referem que “tem a ver com a estimulagido dos sentidos, as cores, as
luzes”. A EE considera uma “terapia complementar” e “ndo uma terapia que cura”. A TF
acrescenta que a terapia Snoezelen pretende “estimular os sentidos primarios de modo a
dar prazer e relaxar”. Em resumo, a Terapia Snoezelen ainda € pouco conhecida e
divulgada no seio escolar, por parte dos técnicos. A TF é a técnica com maiores
conhecimentos sobre a Terapia Snoezelen, enquanto a EE tem como ponto de vista que

a esta terapia ndo cura a PEA, mas pode ser um complemento.

Na subcategoria “Contacto ou opinido sobre a terapia Snoezelen”, a TIP ndo tem
qualquer contacto com esta terapia (“Nao, ndo tenho”); a ET tem a sua opiniao (“Sim,
tenho opiniao”), enquanto a TF e a EE tém algum contacto com a terapia Snoezelen
(“Sim, tenho”). Mas, a TF também refere 0 que sabe nada sobre a terapia (“sobre a
terapia propriamente dita, eu n&o sei’; “nunca observei uma sessdo de terapia

Snoezelen”; “tenho uma ideia como funciona”; “muito organizada como terapia”;
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‘relaxamento em grupo”; “na pratica nunca trabalhei”; “sei o que se faz”), mas a sua
opiniao é positiva (“Cheguei a ver criangas a explorar a sala”). A EE refere que ja teve
esta experiéncia com a sua filha (“ela ja fez Snoezelen comigo”), tendo a sua propria
opiniao (“noto que ela fica mais sossegada, mais apaziguada, mais relaxada”; “mas o
Snoezelen nao interfere, ndo vai alterar (...) se estiver a fazer uma crise, ela néo deixa de
fazer”; “quem lidar com elas, nota-se uma alteracdo no comportamento”; “ela pode vir a
ficar mais calma”). A EE assistiu a um programa de televisao (“reportagem na televisédo

que falou desta terapia”), onde tomou conhecimento como funciona a terapia.

A informacéao cedida pela ET, é que nao tem qualquer contacto (“‘contacto ndo tenho”), a
sua opinido é concedida através de experiéncias de outras colegas (“algumas colegas

”, «

que ja foram como os grupos de criangas”; “acho que foi muito positivo”). A TIP tem a sua

“

opinido como funciona a terapia Snoezelen (“mas imagino...exercicios de ioga”; “’estao

ali deitadinhos ou sentados e a terapeuta (...) faz exercicios com varios materiais
sensoriais que apelam aos sentidos”; “ndo sei se € uma terapeuta ocupacional’; “para as
criangas ficarem mais calmas”). Em geral, as inquiridas tém nocdo geral do que é a
terapia Snoezelen, porém o contato nesse contexto € inexistente, exceto a EE, ao afirmar

que “ela ja fez Snoezelen comigo”.

Quanto a subcategoria dos “Beneficios da terapia Snoezelen para criangas com PEA”,
em geral os entrevistados consideram importante: A TF diz “eu acredito”; a TIP afirma
“Sem duvida! Eu acho muito importante”; a EE acredita que “sim, que é benéfico”; “Sera
sempre um complemento de ajuda a outras terapias”; e a ET diz “deve ser proveitoso

para estas criangas”).

A TIP concorda que desde tenra idade se deve iniciar a terapia Snoezelen em criancas
com problematicas (“quanto mais cedo, nao é s6 desde o jardim de infancia, mas é desde
bebés”; "inseridas na vida da criangas, desde que seja diagnosticada esta problematica”),
de forma gratuita (“deveriam ser terapias gratuitas”); “o Sistema de Saude permitisse que
esta terapia fosse gratuita”), e em todas as escolas (“acho que todas as escolas que

tenham autismo deveriam ter essa terapia”).

Para a TF afirma que “é muito valida a experiéncia” e refere os beneficios (“sdo
estimulados os sentidos”; “tém sensacgao de prazer”; “aquele nivel de relaxamento que é
possivel obter numa sala assim”; “possivel reduzir aquele estado de irritabilidade, de
stress que a crianga tem constantemente”; “estando mais relaxada...se calhar tera uma
atitude diferente nessas situac¢des”). Porém também realca que € importante haver uma
continuacdo no trabalho (“se for feita com alguma consisténcia”; “se nao for

pontualmente, os resultados nédo sao os desejados”). Desta forma, € de salientar a
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importancia de iniciar a Terapia Snoezelen desde cedo em criangas com probleméticas,
inclusive haver uma continuidade deste trabalho, na tentativa de haver resultados

positivos.

Como ultima subcategoria, apresentamos os resultados dos “Beneficios da terapia
Snoezelen para o sujeito”. Por varias palavras utilizadas pelos quatro elementos
envolvidos nas entrevistas, todas referem a palavra “relaxamento”. A ET refere a
importancia de “Maria” se descontrair (“forma dela se descontrair”) e relaxar (“relaxar, se
abstrair de todos os estimulos destro da sala”). Ou seja, na perspetiva de todas as

inquiridas, o Terapia Snoezelen proporciona o relaxamento.

Para a TF, para além do relaxamento (“Conseguimos um relaxamento maior”), é de
acordo que amplia outros beneficios da terapia Snoezelen, tais como: reduzir a
irritabilidade (“forma a reduzir essa irritabilidade que ela tem constantemente”; “é possivel
reduzir aquele estado de irritabilidade”), e haver interagdo e colaboragao (“se
conseguisse maior interagao (...) ela adira as atividades com outro tipo de atitude, tudo!”;

“uma atitude mais positiva”; “acho que sim, que isso é possivel’).

Também a TIP amplia os beneficios da terapia, “A nivel cognitivo, psicomotor,... em
todas as areas”, “séo trabalhados multiplos estimulos”, o que reflete na crianga (“isso vai
revelar-se no desenvolvimento da crianga”), “mesmo na percegédo e concentragado”. Na
terapia, a crianga “vai adquirir momentos de brincadeira ludica, concentracdo e

descontragao”, pois “Estas criangas tém um nivel de concentragdo muito baixo”.

Outro beneficio referido pela TIP é a importancia do ambiente (“na sala de jardim de
infancia ndo temos esses momentos de siléncio”) e a calma para “Maria” (“Calma, muita
calma”). A EE, apresenta a sua opiniao e defende que, através da terapia Snoezelen, a
sua filha “pode também ajudar a estar mais relaxada para fazer outras tarefas”, “serve
para apaziguar a crianga”; “estar num ambiente calmo, sossegado, relaxada, sem ter
nada que interferisse”. Outro beneficio presente é a identificagcdo do corpo de “Maria”
(“aprender a conhecer o seu corpo”), o autoconhecimento. Sao indicados outros
beneficios para além do relaxamento, tais como o desenvolvimento da crian¢ca em todas
as areas, maior concentracdo, calma e momentos ludicos. E referido a mudanca de

espacgo mais agradavel, comparado com o espago da escola.

Por fim, na dimensdo seis apresentamos os “Dados de caracter complementar”
(Quadro 9), por parte dos inquiridos. Por unanimidade, todas as inquiridas responderam
que “ndo” gostariam de salientar mais nada, porém surgiram alguns comentarios por

parte da TF e da ET. Neste sentido, foi adicionado pela TF que “E uma abordagem
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interdisciplinar que se pretende, dai a importancia dessa experiéncia”, e “¢ muito valida
esta experiéncia”. A ET refere a importancia da continuacdo desta terapia, se os
resultados forem positivos (“Se tivesse resultados positivos (...) importante a mae
continuar com estas terapias”), e espera que a experiéncia seja benéfica para a “Maria”

(“Espero que as sessodes (...) sejam benéficas de forma a estar mais calma...”).

No Bloco 2, apresentamos os resultados obtidos nas entrevistas apés a intervencao
(Apéndice D).

A dimensdo um, diz respeito aos dados que da “Descricdo do sujeito pelo
entrevistado” (Quadro 10). Na subcategoria “Caracterizacdo do sujeito”, a EE refere
gue sentiu diferengas na sua filha, apos as sess6es de Snoezelen (“Houve alteragdes”;
“veio a revelar-se que ela adormecia com mais facilidade”; “vinha mais calma”; “Quando
contrariada, tinha reacao diferente”). Porém também realgca que “na personalidade, ndo
se notou qualquer alteragao”. As alteracdes sentidas pela EE ndo sdo na personalidade,

mas sim no comportamento da filha.

Ao que se refere a subcategoria “Dificuldades e facilidades sentidas na prética
profissional com o sujeito”, a ET e a TIP afirmam que a “Maria” apos as sessdes de
Snoezelen “vem mais calma” e “mais concentrada no que esta a fazer”. Para a ET, a
“Maria” continua a isolar-se (“brinca isoladamente sempre”), mas revela determinadas
facilidades por si sentidas, no contexto de sala: acata melhor as instrugcdes (“aceita as
nossas instrugdes”), “consegue executar uma tarefa: um jogo” e “ela nao resiste tanto
quando é contrariada”. A TIP salienta que “as dificuldades mantiveram-se”, mas surgem
visiveis “alteragbes positivas no comportamento”, “houve ali evolugdo a nivel de
comportamento”, pois “Era impensavel estar ali quietinha”, “estava no mundo dela”.
Refere que apds as sessobes, reduziram as birras (“nao fazia as birras”) e “aderia mais

facilmente nas tarefas”. Para a TIP, “a terapia deveria permanecer o tempo todo”.

Para a TF, as “dificuldades regrediram”, “notou-se” diferencas em determinadas
situacdes: a “Maria” esta “mais Zen”, “mais relaxada”, o “comportamento de oposicao
notou-se diferenca”, “Reduziram as birras”, esta “sem tanto sentimento de recusa...
acabava sempre de fazer aquilo que era pedido”, e “reagia sempre de forma negativa (...)
notou-se melhoras”. Todas as inquiridas referem pontos positivos no comportamento da
crianca, ap6s a intervencao, especialmente na reducdo de birras, adere com mais
facilidade nas atividades/tarefas propostas, quando contrariada demonstra menos

resisténcia ao adulto, “Maria” estd mais calma e concentrada.
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Quanto a subcategoria “Alteragcfes na metodologia de trabalho”, todas as técnicas
afirmam nao ter surgido qualquer alteracdo (ET, TIP, TF). A TF acrescentou que deu

continuidade do trabalho que estava a ser feito.

Na subcategoria “Altera¢c6es na rotina do sujeito”, também se verifica que ndo surgem
alteracBes por parte das técnicas (TF, TIP, ET) nem da EE (“sempre igual’), em contexto
de casa. A ET refere que as saidas da “Maria” para as sessbdes também nao fizeram
qgualquer diferenca na rotina, pois o horario coincidia com o momento de pausa das
criangas, apés o almogo (“Ela fez as sessdes no momento (...) grupo estda em pausa”).
Tanto a rotina como a metodologia de trabalho pelas técnicas ndo apresenta qualquer

alteracdo durante a intervencao.

Na Dimensdo dois, a categoria debrugca-se sobre a “Comunicagdo na PEA,
relativamente ao sujeito” (Quadro 11). Na analise da subcategoria “Alteracdes na
comunicacdo do sujeito” a TIP e a ET afirmam que “nao” sentiram alteragdes, em
contrapartida, a TF disse que “sim”, e a EE também verificou algo (“nés estamos a notar
gue ela esta a comecar a fazer frases, mas ndo sei se tem a ver com a terapia
Snoezelen”). A TF ainda relata que “notou-se em termos de comunicacdo porque
melhorou a interagdo”, “passou a cumprir ordens que nao cumpria’, “pequenas
orientagcdes, que antes reagia mal’. Também realga que “comecgou a apontar, juntar as
imagens”, “comecgou-se a perceber que ela compreendia’, e “demonstrou que

compreendia ordens”.

A ET acrescenta que “Maria” apos as sessdes de Snoezelen, “nos dias das terapias, noto
gue ela ndo esta tao virada para implicar”, esta “mais no mundo dela”, e “estd no mundo
dela, calma (...). Nao desafia tanto dos colegas, porque tinha tendéncia de ir estragar” as
construcdes. Essencialmente na comunicacao ndo houve qualquer melhoria, exceta TF
gue defende melhoria nesta area devido a interacdo e melhoria no seu comportamento,
mostrando também que “Maria” compreende ordens. A alteracdo positiva no
comportamento, leva a maior interacdo da crianca, que por sua vez, reflete na melhoria

da comunicacéo.

Perante a subcategoria “Opinido da importancia de continuidade de terapia de
Snoezelen”, na opinido da ET ndo houve altera¢gées na comunicacao (“Na comunicagao,
nao vi qualquer alteracdo”), sente € a “Maria“ mais “calma (...) com foco maior de
ateng¢do”. Porém, a EE e TIP (“Sim”) concordam da continuagcdo da terapia para
desenvolver a comunicacdo. A TF defende que € “importante continuar a experiéncia”,
para verificar a validade da terapia (“ver se teve a ver com a situagao ou nao, ou se foi

mera coincidéncia”; “prolongar temos mais a certeza que funcionou, resultou com ela”),
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porque a “Maria” teve “numa fase boa”. Quanto a TIP, considera curto o periodo de
experiéncia (“Pouquinho tempo”; “Doze sessbes, € como um adaptar”; “ja estava
adaptada, tinha que haver continuidade”; “talvez mais doze sessbdes iriamos notar mais e

mais na comunicagao”).

Para a EE, como referimos anteriormente, notou diferencas (“notamos (...) a fazer
frases”; Ela tem vocabulario, mas ja fazia frases (...) notei que é recente”), mas tem
duvida se é devido a terapia (“ndo sei se tem a ver com a terapia”). Para a EE &
importante haver uma continuacdo, mas depende de fatores (“(...) parte econémica, a
disponibilidade de tempo”), mas “Atualmente ndo digo que ndo seja possivel’. Todos 0s
inquiridos sentiram desenvolvimento na linguagem, exceto a ET, o que é proposto haver
continuacdo de terapia para verificar a veracidade dos resultados. H& opinido que a
experiéncia de doze sessdes é considerada curta, 0 que revela a importancia da
continuidade da frequéncia da Terapia Snoezelen, para verificacdo dos seus beneficios

na area da comunicacao.

Para conferir a categoria “Interagdo Social na PEA, relativamente ao sujeito” (Quadro
12), temos a dimensdao trés. Na subcategoria “Alteracdes na interacdo entre o sujeito e
0s pares”, de “Maria” apos as sessbes de Snoezelen, a ET e TIP expressam que “Nao”
houve alteracdes”. A TIP refere “Nao notei assim muito”, “Nao notei que tivesse assim
uma evolucao a nivel da interagédo”, pois o “trabalho mais individualizado”, e é no periodo
da tarde que esta com a “Maria” (“estou com ela no periodo da tarde (...) esta mais
cansada”; “se calhar no periodo da manha (...) poderia notar isso”). Com outra opini&o,
surge a TF, porque acrescenta que “acho que sim”, “tem tudo para se notar’. As birras
reduziram (“reduzir as birras, esta mais desperta para uma interacao”). Como trabalha
individual, fora de contexto de sala, explica que “é¢ s6 mesmo quando a vou buscar, mas
€ possivel que sim”. Nao se verifica alteracbes na interacdo entre o sujeito e os pares,

mas a TF acredita que seja possivel.

Para verificar a subcategoria “Alteracdes na interacdo entre sujeito e os adultos”, a
resposta por parte da ET e TIP é negativa (“Nao”), o que contradiz a opinido da TF
("Sim”). A TF explica que “ela passou a aderir melhor”, e “ndo se impor a tudo o que é
pedido, melhora a interagédo”. Neste sentido, leva-nos a acreditar que, devido a melhoria

no comportamento de “Maria”, influencia a sua interagdo com o adulto.

Na subcategoria “Alterac@es na relacdo entre o sujeito e outras criancas”, a ET afirma

que “Nao”.
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Apods analisar as respostas as questdes da EE na subcategoria “Alteracdes na relagdo
entre o sujeito e a familia”, verificou-se alteragbes (“Sim”; “Notei mais interagdo”; “ja
estd a interagir mais connosco”; “tem vindo a melhorar”), mas transmite incerteza (“néo
posso afirmar se seja por causa da terapia”; “quem sabe se o Snhoezelen esta a contribuir
para ajudar a desenvolver’), porque “sdo muitas coisas juntas”. A EE indica-nos que,
sentiu melhorias na interagdo na familia, mas devido as diversas terapias e dieta da sua

filha, o resultado da melhoria pode nédo ser devido a Terapia Snoezelen.

A Dimensdao quatro limita-se a representar o “Comportamento, interesses e atividades
restritas e repetitivas na PEA, relativamente ao sujeito” (Quadro 13), ap6s as sessbes
de Snoezelen. Quanto a subcategoria “Alteracbes nos comportamentos
desajustados”, a ET confirma que ha melhorias do comportamento de “Maria”, apés
frequéncia das sessOes de Snoezelen (“vem das sessoes, tolera melhor tudo”; “idas a
casa de banho (...) aceita ir, mesmo que nao faga nada”). Também a EE afirma que
“Sim”.

Para a TF, é de acordo que surgiu melhorias no comportamento (“comportamentos de
oposicao... notou-se”; “vinha mais calma, menos ansiosa”; “em relacdo aquilo que é
solicitado (...) nesse aspeto melhorou”; "ndo manda brinquedos para o chao (...) nunca
mais aconteceu”). A TIP exprime alteracdes positivas (“notei”; “mais calma”; “notou-se
uma calma diferente”; “colabora muito mais e aceita”; “ndo fazer essas birras”),
essencialmente em trabalho individualizado (“Em grande grupo, ndo posso avaliar muito,
mas em individual sim”). Todas as inquiridas sentiram melhorias nos comportamentos

desajustados de “Maria”.

Segundo o estudo das respostas das questdes da subcategoria “Alteracdes nos
comportamentos do sujeito”, a resposta é “Sim”, para a TIP, a EE e a ET, estando
também “mais calma” (ET, TIP, EE). Houve melhoria nas birras, segundo a TIP e a TF
(“ndo faz aquelas birras”). Podemos dizer que sim, verificamos alteragcbes nos

comportamentos do sujeito.

", o«

A ET Acrescenta que nao provoca tanto os colegas (“ndo provoca os colegas”; “estragar
e destruir as construgdes dos colegas (...) apos as sessodes, ela vem mais descontraida”;
“destruir (...) ndo faz com tanta frequéncia”), mas continua no seu mundo (‘estd no

”, «

mundinho dela”; “sozinha”). Para a TF, ao trabalhar individualmente, a postura da “Maria”
apds as sessdes demonstrava alteracbées (“ndo se opunha”; “calminha na cadeira”; “
vinha calma demais que fazia com que ficasse mais alheia, podiamos falar, falar, e ela
estava a entoar cangcbes no mundo dela”; “seguir “chama-la” e tentar trazer ao nosso

mundo”), mas o certo € que demonstrava estar bem (“trazia sensagdo de bem estar”). A
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s

TIP refere ainda que verifica as alteracbes € essencialmente no trabalho individual
(“trabalho individual... noto mais”), esta “mais recetiva”. Na opinido de EE também é de
acordo que a sua filha “Maria” apds as sessobes revela alteragdes (“nota-se pequenas
alteragbes”; “apaziguada”; “mais tranquila”; “adormece com mais facilidade”), porém
refere que, caso surja quebra de rotina, a familia sente (“quando ndo ha quebra de rotina

das sessdes, notamos”; “sessdes continuas, notamos sé melhorias”).

Todas as inquiridas realcam melhorias no comportamento ap0s a terapia Snhoezelen,
porém é de salientar que, quando se verifica quebra de rotina na frequéncia da mesma,
as melhorias nos resultados ndo sdo notoérios. Um aspeto a salientar por parte da TF é

que, apos a terapia, a “Maria” por vezes transmite bem-estar, e também calma demais.

Na subcategoria “Alteracdes nos interesses e motivacdes do sujeito”, nenhum dos
inquiridos notou qualquer alteragdo nos interesses e motivagdes de “Maria” (“Nao”
(ET,TIP,EE); “Nao noto diferenga” (TIP,TF); “Nao houve alteragbes”(TF)). Ou seja, as

motivacdes e interesses do sujeito ndo sofreram alteracoes.

Quanto as estereotipias, na subcategoria “Alteracdes nas estereotipias do sujeito”, a
TIP refere que nao sentiu altera¢des (“ndo”), nem a TF (“ndo notei’). Mas a EE e a ET
referem que houve melhorias por parte de “Maria” (“Ela ja nado... esta tdo focada” (ET);
“algum tempo ela nao faz estas estereotipias” (ET); “ndo desapareceram, mas nao é
como era” (EE). Porém, a ET transmite incerteza, ao afirmar “Nao sei se tem a ver com
estas terapias”. Perante as estereotipias, as alteragfes sdo sentidas pelas EE e ET,

surge diminuicao, porém a ET refere incerteza se sera devido a Terapia Snoezelen.

Somente direcionada a EE, na subcategoria “Alteracbes no periodo de sono do
sujeito”, verifica-se alteracbes (“Estava mais calma”; “relaxada”; “apaziguada”; “um
estado de espirito diferente”), porém procura o contato com os pais (“procura aconchego
do colo do pai e da mae no sofa”). Durante a noite tornou-se mais facilitada para a EE (‘A

noite notava”; “adormece com mais facilidade”; “acorda ao meio da noite, ela aceita-nos e

adormece logo”). Verifica-se melhoria significativa no periodo do sono.

Perante a subcategoria “Comportamentos do sujeito no periodo das refeicdes”, as
respostas referidas pela ET e a EE sdo iguais, ambas concordam que néo sentem

qualquer alteragdo (“nao noto alteragdo nenhuma”).

A subcategoria “Alteragdées no controlo do esfincter”, as opinides sao contraditdrias,
pois a ET afirma que “ndo”, enquanto a EE refere que “tem vindo a melhorar’. E de

salientar que, a EE aponta para a incerteza, quando diz “ndo sei se € do Snoezelen”.

74



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Consideramos que a fase do controlo de esfincter ainda decorre, o0 que a avaliagcao desta

subcategoria é inconclusiva.

Como dimensdo cinco, apresentamos a “Terapia Snoezelen na perspetiva do
entrevistado” (Quadro 14), apés a intervengdo do sujeito. Como primeira subcategoria,
apresentamos a “Opinido sobre a terapia Snoezelen”, na qual a ET acredita que a
Terapia Snoezelen “ajuda a desenvolver os comportamentos”, “devem ser sessdes que
promovem o relaxamento”. Perante a experiéncia da TF, considera uma “experiéncia
positiva”, que “possivelmente surgiu efeito”, pois “conseguem descontrair e relaxar (...)

trard calma, sem stress”.

A TIP define como uma “terapia sensacional”’, e propde uma mudanca nos tempos de
hoje, ou seja, a oportunidade da terapia Snoezelen ser usufruida também por outras
criangas (“muito importante para todas as criangcas problematicas e com esta
perturbagdo”; “nao é sé para criangas com autismo”; “até mesmo para criangas com
problemas comportamentais”), e ser incluida no Plano nacional de Saude (“devia ser
inserido no Plano Nacional de Saude”; “devia ser terapia gratis para todas as criangas”).
Para a EE, os resultados obtidos foram surpreendentes (“surpreendeu”), e “houve
alteragdes”. Na sua opinido, a “Maria” necessita de terapia Snoezelen (“sinto que “Maria”
tem saudades das sessdes”; “ela tem mesmo necessidade de Snoezelen”), para o seu
bem-estar (“via a alegria e bem estar que ela teve em fazer, nota-se que ela pede”;

“agora estou numa de experimentar”).

A opinido sobre a Terapia Snoezelen na perspetiva do entrevistado é bastante positiva, o
gue nos leva a crer que, para além da experiéncia ser favoravel para a crianga, também
reflete pontos positivos em todos aqueles que se envolvem diretamente com a crianca. A
EE sente que a sua filha necessita da Terapia Snoezelen, e a TIP considera benéfica
também para outras criangas, ndo somente para criangas com PEA. Para tal, deveria

estar disponivel em todas as escolas e ser incluido no Plano de Saude.

Quanto a subcategoria “Beneficios da terapia no sujeito, nas areas da comunicacao,
interacdo social e nos comportamentos” apds as sessdes de Snoezelen, através de
diversas palavras, todos os inquiridos concordam que ha beneficios desta terapia (“Sim”
(EE); “penso que sim” (ET, TF); “E benéfico” (ET, TIP); “importante mesmo” (TIP)). A TF
defende que torna a crianga mais recetiva (“fica mais desperta ao que o adulto diz”’) e
“‘melhorando a interacdo e socializagdo, também melhora a comunicagao”. A TIP
acrescenta que “certamente a mae tera sentido diferenga no comportamento”, mas a mae
pode nao ter capacidade financeira para suportar esta terapia (“mae nao ter capacidades

economicas”), mas € importante, pois “melhora a interagédo”. Outros beneficios séo
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considerados possiveis em todas as areas, que reflete na vida social e familiar da

crianca. A calma leva a uma mudanca na personalidade de “Maria”.

Na subcategoria “Outros beneficios da terapia Snoezelen para o sujeito”, a TF e a EE
atestam que existem outros beneficios (“Acho que sim”). Também a TIP exprime a sua
opinido como sim (“influencia-lhe em todos os campos”; “assume regras, o que faz reflexo
na vida social, na familia... em tudo”), essencialmente na sua personalidade (“isto altera
a personalidade”; “Na personalidade dela”; “ser uma pessoa mais calma”). Em
contrapartida, a ET refere que nao sabe responder (“Ndo sei responder’). Como
beneficios, a terapia Snoezelen também reflete na vida familiar, social e pessoal da

crianca.

A subcategoria “Continuacdo em usufruir as terapias de Snoezelen” foi direcionada
somente a EE, na qual demonstra que futuramente gostaria que a sua filha continuasse a
frequentar a terapia (“Sim”; “Ela precisa”; “Ja falei com ela, e expliquei por palavras
simples”; “eu sinto que ela gosta”; “vamos fazer maneira com que ela consiga ter, mas
me condicbes diferentes”), também para beneficio de outras criangas no Agrupamento
(“gostaria mesmo (...) Agrupamento de Escolas onde sera inserida tivesse um cantinho
de Snoezelen, mas nao so6 para ela”). A EE pretende dar continuidade na terapia, como

também revela importancia da escola ter este espaco, para a sua filha e outras criangas.

Por ultimo, apresentamos a subcategoria “Recomendacgdes de terapia de Snoezelen”,
onde sao referidos opinides das entrevistadas. Por unanimidade, todas as envolvidas nas
entrevistas disseram “Sim”, quanto recomendar esta terapia. A ET e a TF recomendariam
também a criancas hiperativas (“Recomendaria (...) hiperatividade”). A EE tenta divulgar
(“tento divulgar”), mas também é de acordo que outras pessoas beneficiariam desta
terapia (“As criancas e adultos que s&o portadores de Espetro do Autismo, a pessoas
com Alzheimer, pessoas com Deméncia, pessoas que sintam que precisam desabafar
com alguém (como um psicologo) . Também a TIP da a conhecer a terapia a colegas
(“até ja fiz recomendagbes a colegas que acompanham criangas com perturbagdes”),
pois “é bom para toda a gente”, essencialmente para “pessoas que tenham probleméticas
de sono, ansiedade, stress”. Considera que é “Espaco com momento de descontracao e
de estimulagédo”. Através da EE e da TIP, verifica-se interesse em divulgar a terapia
Snoezelen, 0 que proporciona aspetos positivos para a comunidade e no contexto

escolar.

Por parte da TF, a sua opinido refere para que recomendaria a criancas com
perturbacbes (“autistas”, “meninos com comportamentos desajustados”; “criancas com

problemas mentais”;) e ndo s6 (“a todos os meninos e adultos no geral’; “a todos que
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passam pela necessidade de relaxamento”). Para a ET, recomendaria a terapia, pelos
seus beneficios (“sé tem vantagens”) e ndo tem conhecimento de efeitos negativos (“ndo
se conhece efeitos negativos”, “ndo ha inconvenientes”). Também na sua opiniao,
“‘qualquer pessoa pode fazer”, e recomendaria no caso de criangas com determinadas

caracteristicas (“hiperatividade, défice de atencao e concentracao”).

As recomendacOes da frequéncia da terapia Snoezelen sdo especialmente para as
criangas com perturbacdes e individuos com Alzheimer e Deméncia, mas salientamos

gue qualquer pessoa pode frequentar.

Para finalizar a apresentacdo dos resultados, estdo presentes na dimensdo seis,
designada como “Dados de caracter complementar” (Quadro 15). A EE demonstra
esperanga que este projeto se desenvolva no concelho da Lourinh& (“espero que este
projeto ganhe asas e se expanda”; “muito orgulho se isto na Lourinhd estivesse a
crescer’). Para a ET, esta experiéncia tem sido muito positiva (“¢ muito positivo”; “tem

trazido mais paz”; “acho que tem feito bem a “Maria”).

Por fim, a TIP salienta a importancia e apoio desta terapia na vida familiar (“importante
nao s6 para estas criangas, € (...) familia”; “familia € bombardeada com uma doenca
destas”; “médicos dizem que compreendem...ndo, ndo compreendem”), e solicita ajuda
(“alguém devia fazer (ndo sei quem) com que estas terapias fossem mais divulgadas”),

sugerindo uma Peticdo (‘uma peticao para (...) incluida no Sistema Nacional de Saude”).

4.1.2. Anélise de dados das fichas de registo das sessdes de Snoezelen.

As sess0es inicialmente sdo planeadas para concretizacéo de trés vezes semanalmente,
mas por motivos de doenca do sujeito e imprevistos por parte da disponibilidade da sala
de Snoezelen, houve necessidade de alteracbes. Por esta razdo, as sessfes sdo
realizadas duas, trés e quatro vezes por semana, sempre no mesmo horario, mais

concretamente das 13h as 14h.

Ao concluir cada sessdo da intervencdo, cabe ao investigador preencher a respetiva
Ficha de Registo de sessGes de Snoezelen. Remetendo ao Apéndice G, sdo registados

0s seguintes dados:

Quanto a participacdo do sujeito, somente na sesséo quatro ndo participou, por questdes
de doencga. Em contrapartida, ao longo das restantes sessoes, verifica-se em geral que,

“Maria” participa ativamente nas atividades, quando estimulada.
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E visivel que, o estado emocional do sujeito é essencialmente “contente” e “relaxado”, o
gque apresenta respetivamente onze e nove frequéncias ao longo das sessoes.
Salientamos que surge somente um periodo “sem interesse” e “triste” na quarta sesséo,
por motivos de doenca. "Contrariada” o sujeito apresentou somente um episddio. Ao
registar somente um episoédio de contradicido por parte da “Maria” pressupde-se que,
guando a crianca se sente bem num espago, é possivel que o seu comportamento

também seja melhor.

Na interacdo, o sujeito “mostra o que quer”, verifica-se 0 registo de “comunicagao”
durante dez sessoes, e “imita o adulto” com frequéncia, mais precisamente com nove
registos. Em contrapartida, ndo se verifica qualquer momento que ignore o adulto. Ao
longo das sessbes, o contato visual foi muito reduzido (duas vezes), mas em
compensacao verifica-se interacdo, colaboracdo e muita comunicagéo entre o sujeito e a

investigadora.

Durante todo o trabalho de campo, para além do leque de materiais existentes e
disponiveis na sala, a investigadora explora os sentidos do sujeito, utilizando materiais do
quotidiano e criados por si, na qual sdo incluidos no item “outros”. Dos materiais
disponiveis na sala, os que revelam maior utilidade e interesse sdo o “colchdo de agua”,
“fibra dtica”, “outros” e as “colunas de agua”. No entanto, pouca exploragcao surge nos

” W

“livros”, “brinquedos” e “instrumentos musicais”.

Quanto aos sentidos, 0 sujeito explorou na totalidade das sessdes o "tato e o
movimento”, a “visdo” e a "audi¢cdo”. Com nove registos, verificou-se o “olfato”, e em

contrapartida, o “paladar”’ nao foi explorado.

4.1.3. Andlise de dados da pesquisa documental.

Remetendo ao Apéndice H, visualizamos alguns dos documentos inerentes ao sujeito,
onde relacionamos os dados do Relatério elaborado pela terapeuta da fala em 2015
(Anexo A), os dados da Avaliacdo do Plano Individual elaborada pela educadora titular
em 2016 (Anexo C) e o PEI do ano letivo 2016/ 2017 (Anexo D), embora tenham sido

produzidos em diferentes anos.

Quanto a categoria da “Comunicagao”, o PEI e o relatorio da terapeuta da fala, ambos

”

referem que a “Maria” “reage ao seu nome, embora nem sempre”. Tem “dificuldade em
compreender ordens simples” e “demonstra “dificuldades em cumpri-las”. Concordam
também que verifica-se um grande comprometimento na Expresséao verbal oral por parte

de “Maria”, mas revela que "tenta repetir consequéncias de sons.”
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Segundo os Anexos A e C, na categoria “Relacionamento Interpessoal”, ha registo de
“Maria” ser uma “crianga meiga e carinhosa”. Porém, o PEI (Anexo D) refere que o seu
comportamento € desafiador, agressivo e mostra comportamentos repetitivos, e em
contrapartida, o sujeito de estudo “gosta de beijos e abragos”. A educadora titular
Transmite um bom relacionamento do sujeito com criancas e adultos (Anexo C), mas

segundo o PEI (Anexo D), tem dificuldade em patrtilhar brinquedos.

Na categoria “Participagdo Social”, os Anexos A e C referem que ha “pouco interesse
nas atividades”. H4 a necessidade da presenca do adulto (Anexos C e D), e os
momentos de aten¢do sdo curtos (Anexos A e D). A “Maria faz birras com frequéncia, e

imita comportamentos de pares (Anexo D).

Ao verificar a categoria “Aprendizagem”, a “Maria” come sozinha com a colher (Anexos
C e D), e sabe beber sem dificuldade, e lava as maos (Anexo D). Também “conta até dez”
(Anexos A e D) e revela interesse por jogos (Anexo C), mais precisamente os jogos de
encaixe, lotos, puzzles, enfiamentos (Anexo D). H& registo que a crianca controla os
esfincteres (Anexo D), mas para a Educadora Titular, ainda “esta a fazer o treino de

controlo de esfincter” (Anexo C).
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5. Discussao dos Resultados

O presente trabalho centra-se em compreender se existem altera¢cdes no comportamento
de uma crianga com Perturbagdo do Espetro do Autismo (essencialmente nas areas da
Comunicacao, Interacdo Social e Comportamento), apds a intervencao da Terapia de
Snoezelen. Neste sentido, pretendemos encontrar resposta a questdo de partida do
nosso trabalho: Serd que a Terapia Snoezelen - Estimulacdo Multissensorial — pode
contribuir para minimizar os problemas de comportamento de criangas com Perturbacao

do Espetro do Autismo?

Na tentativa de encontrar respostas, séo varios os instrumentos utilizados no decorrer da
pesquisa, referimo-nos a analise de contetdo das entrevistas semiestruturadas efetuadas
as técnicas (terapeuta da fala, técnica de Intervencdo Precoce e educadora titular) e a
encarregada de educacdo do sujeito, antes e apés a intervencao. Outros instrumentos
fundamentais sdo também a analise de conteldo da pesquisa documental e a analise de
contetdo das fichas de registo das doze sessdes de Snoezelen. Desta forma,
pretendemos constatar se 0s objetivos sédo atingidos, confrontando os resultados com as

pesquisas referidas na fundamentacao tedrica.

Perante as caracteristicas das criangas com PEA, encaramos a Terapia Snoezelen como
um método adequado, corroborando assim com a visdo de Pinkney (1999, citado por
Sanchez & Abreu, 2010), que refere inUmeros beneficios da terapia, tais como o
relaxamento, o desenvolvimento da comunicacdo, aumento da concentracdo, entre
outros. Cooke (2012, citado por Arauljo, 2015), afirma que a terapia Snoezelen é
adequada para individuos com problematicas, inclusive na PEA, comprovando com
resultados positivos, o que corrobora a importancia da terapia Snoezelen em criancas
com PEA.

Os objetivos principais da Terapia Snoezelen apresentados por Pinkney (1999, citado por
Sanchez & Abreu, 2010) sdo baseados na criacdo de um ambiente estimulante que
proporcione ao individuo o incentivo na exploracdo do espaco em seguranca, onde é
possivel o relaxamento fisico e mental. Ao longo do trabalho de campo, o investigador
propde essencialmente atividades numa vertente de relaxamento e escolha livre. O
sujeito € inserido num espaco estimulante e seguro, é convidado a participar nas
atividades propostas, com o intuito do seu bem-estar e relaxamento, o que valida a
opinido expressa por Martins (2011). Baseados neste pressuposto confirmamos a

necessidade de um ambiente que permita o individuo sentir capacidade de fazer as suas
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proprias escolhas, usufruir o espaco rico em estimulos sensoriais, procurando

essencialmente a seguranga e bem-estar préprio.

Apo6s a intervencao, os resultados obtidos na area da Comunicacao revelam pouco
notdrios, no ponto de vista da técnica de Intervengéo Precoce e da educadora titular, ndo
sentiram qualquer alteracdo no sujeito. Em contrapartida, a terapeuta da fala e a
encarregada de educacéo realcam que verificam melhorias na Comunicagéo, devido a
maior interacdo. Nas palavras de Sella (2008), o Snoezelen promove um
desenvolvimento na comunicacao verbal, incentiva a interagdo e promove a comunicagao
partilhada, entre outras. Neste ponto de vista, através do estudo, concordamos com o
referido autor. Apés a intervencao, o sujeito revela maior facilidade em cumprir pedidos
solicitados pelos adultos e demonstra maior compreenséo, ndo desafia tanto os colegas,

o foco de concentracdo € maior e esta mais calma.

Realcamos que a encarregada de educacdo expde algumas duvidas da melhoria de sua
filha, pois pondera os resultados serem simplesmente coincidéncia. Neste sentido, a
técnica de Intervencdo Precoce e a terapeuta da fala defendem a pertinéncia da
continuidade das sessdes da terapia, para verificacdo dos beneficios da Terapia

Snoezelen na crianca.

Na grelha de andlise de conteludo das fichas das sessbes de Snoezelen, verificamos que
surge com grande frequéncia a comunicacdo e a interacdo entre a investigadora e o
sujeito, o que confirma a opinido dos autores Sanchez e Abreu (2010) e Hulsegge e
Verheul (1987), quando os autores referem uma das vantagens da terapia é o
crescimento e fortalecimento da relagdo pessoal entre o técnico e o individuo. Weert et al.
(2005) defendem que através dos sorrisos ha melhoria na area da comunicacéao, verbal e
nao-verbal, o que se verifica no decorrer das sessdes, 0s momentos de comunica¢ao sao

vividos com alegria, participacdo, interagdo e comunicacdo ndo-verbal pelo sujeito.

Nao ha qualquer registo de momentos do sujeito em ignorar o adulto, porém o contato
visual foi muito reduzido. Acima de tudo, conseguimos proporcionar momentos de
felicidade e bem-estar a crianca, o que corroboramos com a opinido de Martin, Gaffan e
Williams (1998, citado por Rozen, s/d), pois consideram fundamental o momento de

prazer do individuo.

Em suma, podemos afirmar que aferimos a existéncia de algumas alteracdes na
Comunicacao na crianca com Perturbac&o do Espetro do Autismo, finalizadas as sessbes
de Terapia Snoezelen. Logo, acreditamos que a Terapia de Snoezelen oferece beneficios

para a crianca, ou seja, através de uma abordagem sensorial, a terapia Snoezelen é
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considerada como um instrumento que pretende reforcar a Comunicacdo e as

aprendizagens.

Relativamente a Interacdo Social, com o cruzamento de informacdo obtida através das
entrevistas, indicam que a educadora titular e a técnica de Intervencdo Precoce nédo
verificam alteracfes nesta area, “Maria” continua a manter uma boa relacdo com os
adultos. Com as criancas, ainda sdo evidentes as dificuldades em interagir com outras
criancgas, brinca sozinha no seu mundo, o que corrobora com Nielson (1999),devido ao
desinteresse transmitido pelo sujeito perante o outro. A encarregada de educacéo e a
terapeuta da fala ndo partiiham a mesma opinido, ambas asseguram que sentem maior
interacdo por parte da “Maria”, tem apresentado melhorias e aceita de forma mais
adequada o que Ihe é solicitado, o que leva a uma menor frequéncia de birras. Porém, a
educadora titular refere que a “Maria” abraga qualquer adulto da sala, e a terapeuta da
fala destaca que a relagdo com o sujeito ndo é privilegiada e diz “se eu fosse outra
pessoa diferente teria outra o mesmo tipo de atitude e comportamento”. Mello (2007)
assinala este procedimento como uma caracteristica das criangas com PEA, e cita que
séo individuos aparentemente muito afetivos necessitam do contato fisico. Estas posturas

nao diferenciam os individuos, lugares ou momentos.

Através dos relatérios das técnicas, o cruzamento dos dados revela que ha pouco
interesse nas atividades e os momentos de atencao sao curtos, e “Maria” tende a imitar
comportamentos dos seus pares. Consideramos que a crianga em estudo participa com
maior interesse, desde que seja do seu agrado, caso contrario, tende a nao colaborar da
melhor forma. Isto porque, nos registos das sessdes de Snoezelen é visivel que a crianca
imita o adulto com frequéncia e o interesse em patrticipar esteve presente diariamente,
com excecdo de somente uma sessao, por motivos de doenca. Seguindo o raciocinio de
Sanchez e Abreu (2010), os autores valorizam a utilizagdo da terapia Snoezelen para o
fortalecimento das relagbes pessoais entre o0 acompanhante e a crianga. Por outras
palavras, se a crianca se sentir bem e confortavel no espaco, ha probabilidade de surgir
uma relacdo e interagcdo com o técnico, proporcionando uma maior participacdo nas

atividades propostas.

Um dos objetivos desta pesquisa € compreender se existem alteracdes nas disfuncdes
sociais em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessfes
Terapia Snoezelen. Os dados levam a considerar que a aluna manifesta uma evolucéo
consideravel nesta area, na perspetiva da terapeuta da fala e da encarregada de
educacdo. A crianca sentiu prazer e bem-estar durante as sessfes, 0 que é defendido

pela AMCIP (s/d) como um beneficio, relatando na literatura de referéncia que a
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estimulacdo dos sentidos primarios promove um desenvolvimento intelectual,

proporcionada pela sensacédo de bem-estar, prazer e relaxamento.

Outra area a salientar no estudo é o Comportamento interesses e atividades restritas e
repetitivas na PEA, relativamente ao sujeito. Ao visualizar a grelha de andlise de
contetdo das Fichas de registo das sessfes de Snoezelen, ha indicacdo que a crian¢a
participa ativamente nas sessdes, geralmente num estado de contentamento e
relaxamento. Também estas dificuldades foram corroboradas em todas as entrevistas.
Por unanimidade, antes da intervencdo a “Maria” facilmente faz birras principalmente
guando contrariada, como indica Rutter (1978, citado por Bautista, 1997), quando se
refere a varios tipos de comportamento: interesses muito restritos e estereotipados
(brincadeiras inadequadas), vinculacdo e preferéncia a determinados objetos, rituais
compulsivos (se surgir quebra na rotina, poder4 provocar ansiedade na crianca),
maneirismos motores estereotipados e repetitivos, preocupacdo fixa numa parte de

determinado objeto e a ansiedade diante de mudancas de ambiente.

No contexto escolar ha dificuldades por parte dos técnicos, por imensos motivos:
destabiliza o grupo, falta de regras impostas pela familia, birras frequentes, e atira as
coisas para o chao. Apos a intervencdo, todos os inquiridos sentiram alteracées nos
referidos comportamentos da crianga: as birras diminuiram, adere com maior facilidade
aos pedidos, transmite sensacdo de bem-estar, ndo provoca os colegas, esta mais calma
e ndo manda brinquedos para o ch&o. A técnica de Intervencdo Precoce refere mesmo
que “nota-se uma calma diferente”. Neste sentido, confirmamos a convic¢ao de Pinkney
(1999, citado por Sanchez & Abreu, 2010), quando define que o relaxamento fisico e

mental € um dos objetivos principais do Snoezelen.

As técnicas que trabalham individualmente com o sujeito também salientam alteractes
positivas nos momentos que trabalham individualmente com o sujeito, 0 que confirma a
posicdo de Shapiro et al. (1997, citado por Lopes et al., 2015), quando este se refere a
diminuicdo da frequéncia e duracdo dos comportamentos ndo adaptativos no Snoezelen.
Quanto aos interesses e motivacdes do sujeito e comportamento do sujeito no periodo
das refeicbes, ndo se verifica qualquer alteracdo apés finalizacdo das sessdes de
Snoezelen. No sono, a EE sentiu melhorias, essencialmente quando ha sessfes

continuas: maior relaxamento, “Maria” adormece facilmente e esta mais calma.

Perante as estereotipias registadas antes e apos a intervencgédo, a técnica de Intervengao
Precoce e a terapeuta da fala ndo constataram alteracdes no sujeito, mas a luz da
encarregada de educacéo e da educadora titular, estas referem que a crian¢a diminuiu a

frequéncia das mesmas, mas ainda estao presentes, 0 que confirma Matson et al. (2004,
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citado por Lopes et al., 2015), quanto a diminuigdo de estereotipias. Ao averiguarmos a
existéncia de alteracdes no jogo imaginativo, interesses, atividades restritas e repetitivas
em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo, finalizadas as sessdes Terapia
Snoezelen, podemos confirmar que sdo poucas as alteracbes positivas visiveis nas
estereotipias, ndo corrobora com os estudos de Lopes et al. (2015), pois defendem que a
literatura cientifica que existente comprova a relagdo da terapia Snoezelen com a

reducgédo das estereotipias.

De uma forma complementar ao estudo, gostariamos de salientar que os dados
adquiridos através das entrevistas, refletem que nem todos os técnicos tém formacao e
conhecimentos sobre a PEA e a Terapia Snoezelen. E como realga Rozen (s/d), a
literatura sobre esta terapia € muito reduzida, especificamente sobre os seus beneficios
em criangcas com PEA. Com o possivel aumento da literatura sobre a terapia Snoezelen,
ponderamos a possibilidade também no crescimento de interesse e formagédo dos

técnicos.

A técnica de Intervencédo Precoce (também é educadora de infancia) e a educadora titular
tém licenciatura e experiéncia direta com criangas, em contrapartida, ambas néo
mencionam qualquer experiéncia com criangas com PEA. Concluimos que, mesmo com
formacdo académica em Educacdo de Infancia e com experiéncia, as técnicas podem
sentir que nao tém habilitacbes para responder as criancas com necessidades

educativas, particularmente as criangas com Perturbag&o do Espetro do Autismo.

Quanto a escolaridade apresentada pela encarregada de educacao (12° de escolaridade)
existe a possibilidade dos encarregados de educacdo ndo terem qualquer formacédo
sobre a PEA, como também os técnicos. Os técnicos demonstram que, atualmente a
formacdo adquirida sobre a PEA é minima ou nula. Neste sentido, leva-nos a acreditar
gue as nocdes adquiridas sdo através de experiéncia. Outro aspeto a referir é que,
mesmo sem qualquer formacdo na area das Necessidades Educativas Especiais, 0s
docentes tém a possibilidade de exercer a funcédo de técnicas de Intervengédo Precoce
(ELI), com a funcdo de acompanhar as criancas com perturbacdes. Nenhum inquirido
apresenta Especializacdo, o que representa a auséncia de investimento da formacao na
area da educacdo. Para minimizar esta situagdo, sugere-se que a Tutela aposte e
incentive na formacdo dos docentes, para promover qualidade no ensino, que seria um

beneficio para os docentes e criangas.

Partiihamos a opinido de Mertens (2005, citado por Sanchez & Abreu, 2010), quando
defendem que as salas Snoezelen estao disponiveis em estruturas escolares, mas seria

um passo maior caso surgisse uma expansdo de Salas Snoezelen em instituicbes de
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saude, como referem os autores Carmit et al. (2004, citado por Ferreira, 2015). Na
entrevista, a técnica de Intervencdo Precoce menciona que o Sistema Nacional de Saude

deveria apoiar as criangas com PEA.

Quanto a familia, o valor das sessdes de Terapias Snoezelen sdo dispendiosas, 0 que
nem sempre é possivel nas familias, neste sentido, é importante a comparticipacao do
governo nas Terapias Snoezelen, como apoiam atualmente outras terapias. Se o0s

valores a suportar séo elevados, certamente que a adesao na terapia sera escassa.

Apos os registos efetuados e a analise pormenorizada dos dados durante a investigacéo,
parece podemos inferir que a Terapia Snoezelen é uma ferramenta benéfica para
criancas com PEA, que desenvolve diversas potencialidades. Notamos que a evolucao
de “Maria” apds a intervencao é visivel, através de mudangas no seu comportamento, o
gue nao se verificava anteriormente a participacédo da terapia Snoezelen. Consideramos
as sessbes positivas com momentos de bem-estar e lazer sempre presentes, 0 que
melhorou a qualidade de vida da criangca com PEA. Também é neste contexto que o0s
autores Hulsegge e Verheul (1987) referem a importancia da Terapia Snoezelen.
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6. Conclusao

Nos tempos de hoje é evidente a grande preocupacdo por parte dos técnicos em
promover a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, através de discussdes sobre
adequacdes pedagdgicas, terapias e métodos de trabalho. Com a presente investigacao,
ambicionamos dar a conhecer a Terapia Shoezelen como outra alternativa e/ou
complemento para criangas com PEA. Porém, tivemos também a possibilidade de
melhorar a nossa pratica pedagdgica, enriquecer conhecimentos sobre as teméticas
apresentadas, e conhecer a metodologia de trabalho dos técnicos que acompanham o
sujeito neste estudo.

Como finalidade, a investigacao pretende responder a questao de partida: “Sera que a
Terapia Snoezelen — Estimulacdo Multissensorial — proporciona beneficios relativamente

aos comportamentos de criancas com Perturbacao do Espetro do Autismo?

Através da aplicacdo da metodologia da Investigagdo — Acdo, elaboramos o caminho
para atingir os objetivos tracados na pesquisa. O trabalho de campo foi uma experiéncia
Unica, e consideramos cruciais 0s resultados obtidos através dos instrumentos aplicados
e baseados na fundamentacao teérica sobre a PEA e a Terapia Snoezelen. Para além da
experiéncia ser benéfica para a crianga, também alargamos os horizontes a todos os
individuos envolvidos na pesquisa, de forma direta e indireta, mais precisamente a
investigadora, a familia de “Maria”, as técnicas que acompanham a crianca e participaram

nas entrevistas, as colegas da instituicdo e amigos proximos.

Pretendemos que o resultado da investigacdo seja aceite como uma mais-valia na area
da educacdo, tentando sensibilizar para a importancia da Terapia Snoezelen em criangas
com problematicas ou ndo. Ambicionamos que se proporcione um aumento na

divulgacao e progressao no seio escolar, essencialmente na area da Educacédo Especial.

Apbés o cruzamento dos dados, reconhecemos que a Terapia Snoezelen apresenta
beneficios em criancas com PEA nas areas de comunicagdo, interacdo social e
comportamento, tendo-se verificado sobretudo, alteragBes positivas na é&rea do
Comportamento, em especial no comportamento desajustado. “Maria” demonstrou sentir-
se confortavel e alegre quando inserida no ambiente de Snoezelen, registando-se,
durante e apds a terapia, um aumento dos niveis de concentracdo, calma, colaboracéo e
recetividade e uma diminuicdo das birras. Por conseguinte, estes beneficios refletem
aspetos positivos no quotidiano da criangca, ndo apenas com progressos no seu
comportamento, mas também na comunicacgdo e interacdo com o outro. Naturalmente, a

crianca demonstra uma maior adesdo, participacdo e colaboragdo, 0 que proporciona
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momentos mais equilibrados e produtivos no seu desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias.

Quanto a comunicacdo e intera¢cdo, os resultados ndo sdo os esperados, pois verificamos
gue as melhorias sdo minimas. Nao ha registo de qualquer alteracdo nos interesses e

motivacdes da crianca no periodo das refeicbes e no controlo dos esfincteres.

Inicialmente, o estudo é programado para ser realizado trés vezes por semana, mas por
motivos de doenca, h& necessidade de adaptar a disponibilidade da sala e de todos os
envolvidos na intervengdo. Através das referidas alteracdes, as sessdes decorrem
durante dois, trés ou quatro dias consecutivos. Por acaso, conseguimos aferir um dado
importante, isto é, quando se verifica quebra de rotina, os resultados ndo sdo como
desejavamos. Faz-nos acreditar, que a terapia Snoezelen tem beneficios num curto
periodo de tempo. Neste sentido, parece-nos necessario existir uma continuidade na
frequéncia da terapia, o que nem sempre € possivel dada a dificuldade das familias para

suportar os custos.

Neste caso, tendo em conta os objetivos propostos nesta investigacdo, podemos
considerar a investigacdo positiva e bem-sucedida. Sem duvida contribuimos para a
melhoria de “Maria” através da pratica de Terapia Snoezelen, em prol da qualidade de
vida e do seu bem-estar. O presente estudo contribui também para uma melhoria no

contexto escolar e familiar, e aumenta novas perspetivas futuras.

Salientamos que o trabalho em sintonia entre a familia, técnicos e a escola, revela um
papel fundamental no desenvolvimento da crianca. Se todos caminharem na mesma
direcdo na procura de respostas em beneficio das criangas, decerto teremos criancas

mais felizes.

Temos ainda muito a aprender com as criancas, € com a pratica crescemos pessoal e
profissionalmente, o que nos leva a ultrapassar determinadas dificuldades e receios. O
gue é certo hoje na ciéncia, podera ndo o ser amanhd, e na educacao, os caminhos para
0 sucesso sao imensos, pelo que temos que nos adaptar as necessidades de cada
individuo. Nao é facil, mas acreditamos que é muito gratificante. Na realidade, temos
nocdo que dificiimente conseguimos alterar mentalidades que se disponibilizem para
novas experiéncias e saberes, mas afiangamos que, passo a passo, podemos fazer a

diferenga.

Para quem luta diariamente na area da Educacéo Especial, presumimos que o Snoezelen
pode ser um Gtimo instrumento para melhorar a resposta de muitos técnicos, visto que,

nos casos mais graves € dificil a realizacdo de determinadas atividades. Relembramos
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que ndo podemos pensar em Snoezelen somente como um espago numa sala. Por esta
razdo, devemos aplicar o conceito no quotidiano, desde que os ambientes oferecam
intervencao positiva, como por exemplo: idas a praia e jardins, observar fontes, explorar

um espaco infantil (baloico, escorregas).

Nesta perspetiva, entendemos ser pertinente a continuidade desta pesquisa. Como
sugestdo, retomar a realizagdo dos mesmos objetivos e metodologia apresentados no
estudo com a “Maria”, mas com uma dimens&o mais alargada de sujeitos e um aumento

de nimero de sessdes de Terapia Snoezelen.

Desde o inicio da pesquisa que tinhamos consciéncia das dificuldades e obstaculos que
irlamos encontrar pelo caminho. Sdo diversas as limitagdes que apontamos ao longo do
estudo, essencialmente devido a escassa literatura portuguesa disponivel sobre a
Terapia Snoezelen, inclusivamente a existéncia de estudos que embarcam esta terapia
com criancas com PEA. A bibliografia encontrada refere-se a outros paises como
Espanha, Estados Unidos da América e Brasil, 0 que fortalece a conviccdo da pobre
divulgacao e prética da Terapia Snoezelen no nosso pais.

Outra limitagdo sentida por nés € o acesso a Terapia Snoezelen, como jA mencionado
anteriormente, atualmente é excessivamente dispendiosa. No local onde concretizamos o
trabalho de campo, a sala Snoezelen € inserida e explorada por utentes do Centro de Dia
da vila. “Maria” é considerada a primeira crianga com necessidades educativas especiais
a explorar o espaco, e através de uma conversa informal, emerge a possibilidade da
instituicdo criar parcerias com escolas e abrir a comunidade. Na verdade, atualmente é
reduzido o nimero de pessoas que tém conhecimento da existéncia deste espaco e 0

Seu conceito.

Por fim, assinalamos como limitacdo a questdo da “Maria” frequentar outras terapias e
fazer um regime alimentar diferente, o que dificulta a conclusdo sobre determinadas
conquistas. Este aspeto foi referido durante as entrevistas, na qual as inquiridas colocam
duavidas e incertezas nos resultados obtidos. Devido ao regime alimentar do sujeito, a

investigadora optou por ndo explorar o paladar nas sessdes.

Salientamos a inexisténcia de modelos de registo na pratica da Terapia de Snoezelen.
Desta lacuna surge a necessidade e iniciativa da investigadora frequentar formagao
sobre a Terapia Snoezelen, para melhor desempenhar a funcdo de investigadora
participante. E emergente haver uma uniformidade de critérios de observacdo e uma
escala de avaliacdo, para que as conclus@es dos beneficios da Terapia Snoezelen serem

crediveis nos individuos, consoante a sua problematica/patologia.
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Pelo facto da investigacdo ser um estudo de caso e restringir-se & dimensdo da nossa
amostra, € inconcebivel fazer generalizagbes, dado que os resultados obtidos referem

somente ao respetivo sujeito no estudo.

Com tudo isto, sentimos que o estudo ndo terminou, mas sim iluminou o inicio de uma

longa caminhada...
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ANEXO A

Relatdrio da Terapeuta da Fala (30 junho 2015)
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NOME:
DATA DE NASCIMENTO: 4 de Agosto de 2012
FILIACAO:

MORADA: Lourinha

A xxx foi reavaliada em terapia da fala em Junho dé. 2015. E uma
menina com dois anos e dez meses dé idade, revela-se uma crianga meiga, sorri
frequentemente mas com pouca interagdo. Apresenta uma fraca atitude
comunicativa, assim como uma expresso facial e corporal muito pobre.

No que respeita as atividades propostas continua a revelar uma
participagdo passiva e pouco interesse e investimento no desempenho das tarefas,
apresenta-se muito dispersa e com grandes dificuldades de atengdo e
concentragdo. Ndo é capaz de se manter na atividade, pegando e largando os
objetos sem os explorar. Enfia argolas numa aste e comega a realizar encaixes de
madeira.

A nivel da compreensdo ndo verbal evoluiu significativamente.
Reconhece alguns objetos pela fungdo, brincando adequadamente com eles.
Associa objetos e imagens iguais. Faz lotos simples de associagdo. Associa
segundo dois critérios (forma e cdr). Faz emparceiramento pela cor com todas as
cores e tonalidades e comega a fazer categorizagdes simples.

No que respeita & compreensdo verbal reage ao seu nome, embora
nem sempre responda. D4 beijinhos e diz adeus a pedido, de um modo
inconsistente. Nao aponta nem d4 imagens a pedido, no entanto, reconhece a
familia nas fotos e, pontualmente, dé beijinho ao elemento da familia nomeado.
D4 um objeto a pedido se lhe estendermos a mao, embora, ndo identifique o
objeto nomeado (d4 ao acaso). Muito raramente compreende e executa ordens

simples do quotidiano contextualizadas e acompanhadas de gesto.
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A nivel da Expressdo verbal revela um grave comprometimento.
Emite espontaneamente com muita frequéncia vogais e consoantes oclusivas
bilabiais com entoagdo melddica de forma inconsistente e aparentemente sem
intengdo de comunicar. Pontualmente,” e de forma esponténea tenta repetir
sequéncias de sons que ouve de uma pequena cangio ou enumera 0s numeros até
dez.

Est4 a ser trabalhada no Programa de Linguagem Makaton, do
qual, parece compreender alguns gestos, no entanto, nem sempre os imita e muito
raramente os utiliza espontaneamente com intengdo de comunicaf, no entanto,
fica atenta e mostra alguma curio‘sidade quando os estamos a executar.
Simultaneamente, associadas aos gestos estdo também a ser apresentadas a
selecio de imagens fotograficas referentes aos seus eventuais interesses e
necessidades relativas a animais, alimentos, vestudrio e jogos preferidos, assim
como aos espagos que habitualmente frequenta e a algumas agdes simples do seu
quotidiano, tendo em vista a funcionalidade da sua comunicag3o.

A %xx apresenta uma Perturbagdo da Linguagem / Comunicagdo
tanto ao nivel da compreensio como da expressdo verbal, pelo que,
aconselhamos a continuagdo do acompanhamento em Terapia da Fala durante o

préximo ano letivo (2015/2016).

Torres Vedras, 30 de Junho de 2015

A Terapeuta da Fala
N4
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ANEXO B

Relatorio da Unidade de Desenvolvimento (1 outubro 2015)
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" Hospitais Civis de
Lisboa

Hospital de Dona
Estefinia

Unidade
de
Desenvolvimento

Unidade de Desenvolvimento
Dr Gongalo Cordeiro Ferreira
Equipa Médica

Dr Jobo Estrada

Dr.* Silvia ns
Enfermagem
Enf"* Paula Silva
Enf* M.* José Quintela
Dr.* Manuela Martins

Pa A _
Dr M.* Jolio Pimeniel
Terapeuta da Fala
Dr.* Isabel Santos

Morada
R. Jacinta Marto
1169-045 Lisboa

Contactos )
Tel:..213596535

Ministério da Satde

Nome:
Data de Nascimento: 04-08-2012
Processo n°: 14024093

Declaro, para os devidos efeitos, que a crianga acima
mencionada é seguida na Unidade de Desenvolvimento do
Hospital Dona Estefinia por Perturbagio do Espectro do
Autismo (sigilo quebrado por solicitagdo parental). Situagdo
clinica de natureza congénita presente desde o nascimento e de
caracter permanente (doenga cronica).

Devido a sua patologia de base apresenta dificuldades
académicas e comportamentais com Necessidades Educativas
Especiais de caricter permanente ao abrigo das medidas
educativas preconizadas pelo Decreto-Lei 281/2009.

Deve ter ainda manter acompanhamento em terapia da fala e
psicomotricidade.

~

Lisboa, 1 de Outubro de 2015

oo K s

Silvia Afonso
Pediatra — OM 35246

I EGIILIIS——————
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ANEXO C

Avaliagdo do Plano Individual (22 fevereiro 2017)
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AVALIAGAO DO PLANO INDIVIDUAL

4 anos
Ano Letivo 2016/2017
Nome da crianga: KX K e Ll
15 AVALIAGAO i
A _ éuma crianga meiga e carinhosa. : — ____COMPETENGIAS "
Tem um bom relacionamento com todos os colegas e adultos. T | META |Estado inicial 1.2 Avaliagio
Revela algum interesse pelas atividades no entanto, o seu periodo de concentragéo é - Areas : LT
extremamente curto e necessita da presenga de um adulto orientador. A XA% n#o revela Fonpaolo Pessosi e Socklf. 127 LI N ——
interesse em atividades de grande grupo realizadas no tapete (conversas, histérias, ST ... ... ... T Y. JES ..
jogos...) faz constantes tentativas de fuga. | Linguagem oral e abordagem 4 escrita 15 ! 0 0
Demonstra grande evolugéo na compreenséao da linguagem, o mesmo ja néo acontece a o B T 7 e S S
nivel da expresséo oral. Por vezes emite algumas palavras e sons reconheciveis. R e -
A %* ndo reage bem quando é contrariada, penso que esta situagdo deve ser trabalhada ! °°""f°"‘°'”°°° M"ff.__s:“__‘ .- - e S
com nigor tanto no ambiente escolar como em familia para que comece a interiorizar | Tendugesdeomedon g 0 0
vogras. { TOTAL 123 4 5
Ao longo deste semestre fez grandes evolugdes a nivel da autonomia. Esta a fazer o treino 3
de controlo dos esfincteres. Ainda néo verbalize a necessidade mas ja controla durante um !
espago de tempo maior. A nivel da alimentagéo, por vezes come sozinha outras vezes % o = e
necessita da ajuda do adulto. . i
Revela especial interesse pela area dos jogos. Competéncias adquiridas
A ¥/ é acompanhada pela técnica de Interveng&o Precoce e por uma Terapeuta da Fala ]
e tem sido bastante colaborante. ]

Devido as suas dificuldades, esta avaliagdo ndo é adequada & A A equipa de
Intervengéo Precoce, em conjunto com a educadora e a terapeuta da fala depois de
realizarem uma avaliag&o de competéncias elaboraram um PIIP com objetivos a atingir.

e Estado inicial

w12 Avaliagio

. et META
i 3 s 3§ 8 3 2
i 8§ § & ¥ B
s & 8, 3 8 5%
2 o2 2 g €%
3 5] § 5%
HOUVE REGISTO DE RECLAMAGOES/ OCORRENCIAS RELACIONADAS COM A CRIANGA? Csm NAO .§_ E - % 2 E
8
E $ £ 3
Em caso positivo, foram desencadeadas agdes e estdo atualmente fechadas? Osm Ongo e & 8 g
3 -
Em caso negativo comente a situag&o:
EnecessarioreveroPl?  [Ism [nko Data: 22 102 1. 20 A Educadora de Infancia:
Tomel conhecimento da Avaliagao 7 S 'nm%:lsg:@ﬂ'“ "7 OEncamégado de Edicacio”
60631 proibida sem do “O Petiz” Pégina 1 de 2

103



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

ANEXO D

Programa Educativo Individual — PEI (Ano letivo 2016/2017)
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Estabelecimento de Ensino: Jardim de Infancia “xxxxxx”

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Data de nascimento: 04/08/2012
Morada: XXXXXXXXXXXxxX Lourinha
Telefone: XXXXXXXXXX

Nivel de Educacé&o ou Ensino:

|:|Interv. Precoce [X] Pré-escolar |:|1° CEB |:|2° CEB |:|3° CEB

Ano de escolaridade: Pré-escolar Grupo/Turma: Sala Encarnada

Educadora de Infancia responsavel pelo grupo/turma: XXXXXXXXXXXX

Educadora de Infancia da ELI de Intervenc&o Precoce: XXXXXXXXXXXXXXX

1. Histéria Escolar e Pessoal

Resumo da histéria escolar e outros antecedentes relevantes

Intervencéo Precoce X
Creche X
Jardim-de-Infancia X
Ano Ano de Escola/Jl Medidas Educativas
Letivo Escolaridade
Acompanhamento da
2014/2015 | Creche Creche Intervenco Precoce
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Acompanhamento da

2015/2016 | Creche Creche ~
Intervencao Precoce
2016/2017 | Pré-escolar :‘Jardlm—’(’jeqnfanua Acompanhamento da
XXXXXX Intervencao Precoce

Resumo da histdria escolar

A Xxxx foi referenciada para a Equipa Local de Intervencdo Precoce (IP)
Lourinhd/Cadaval, a 20 de marco de 2014 pela Educadora de Infancia da sala, por
apresentar Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida (limitacdes na
execucao e compreensdo de tarefas, possivel défice de audicdo e historia familiar de
perturbacBes no desenvolvimento - risco biolégico). A crianca foi encaminhada para
Hospital D. Estefania, onde era seguida na Unidade Desenvolvimento. Em relatério
datado de 1 de outubro de 2015, pela Dra. Silvia Afonso (Pediatra de
Desenvolvimento), é especificado que “a crianca apresenta Perturbagdo do Espectro
do Autismo, situacao clinica de natureza congénita presente desde o nascimento e de

caracter permanente”.

2- Perfil de Funcionalidade do Aluno por referéncia a CIF

Atividade e participagao, funcdes e estruturas do corpo, fatores ambientais

Atividade e Participacao

Ao nivel da formacdo pessoal e social, a Xxxx imita comportamentos dos seus pares
mas mantém sobretudo, brincadeiras paralelas. Revela dificuldade em partilhar jogos e

brinquedos. Frequentemente apresenta um comportamento agressivo.

Na relacdo com os adultos, gosta de beijinhos e abragos, recorrendo a estes quando
esta impaciente.

Faz birras com frequéncia, para impor a sua vontade, manifestando comportamentos de
frustracdo através de choro e gritos. Também apresenta comportamentos desafiadores,
no cumprimento de regras, tentando impor a sua vontade.

No que diz respeito a autonomia, a Xxxx descalca os sapatos, embora ndo os calce nem

consiga vestir pecas de roupa. Por vezes come sozinha com colher, bebe sem
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dificuldade, lava as maos e a boca e utiliza o guardanapo quando solicitada.

Ja controla os esfincteres.

Relativamente a area de expressdo e comunicagdo, nomeadamente no que respeita a
compreensdo verbal oral reage ao seu home, embora nem sempre responda. Comeca a
identificar alguns objetos e imagens fotograficas e a compreender ordens simples
relacionadas com o seu quotidiano, contextualizadas e acompanhadas de gesto, no
entanto, demonstra ainda algumas dificuldades em cumpri-las, a ndo ser que estejam
relacionadas com situagdes do seu interesse.

A nivel da compreensao ndo verbal evoluiu significativamente. Reconhece objetos pela
funcdo, brincando adequadamente com eles. Associa objetos e imagens iguais. Faz
lotos simples de associacdo. Associa pela funcdo objetos e imagens e segundo trés
critérios distintos (forma, tamanho e cor). Faz emparceiramento pela cor com todas as
cores e tonalidades e categorizacdes simples e comeca a fazer julgamento por campos
semanticos.

A nivel da Expressdo verbal oral revela um grave comprometimento. Emite
espontaneamente vogais e consoantes oclusivas e com menos frequéncia fricativas e
liguidas com entoacdo meldédica e muitas vezes sem intencdo de comunicar.
Frequentemente tenta repetir sequéncias de sons gque ouve de uma pequena cancao.
Reproduz modelos vocais com oscilagdes a nivel da intensidade e altura tonal. Comecga
a nomear algumas palavras que lhe sdo familiares (nomes e vozes de alguns animais,
alimentos, brinquedos, vestuario e objetos) espontaneamente mas de um modo
inconsistente. Diz “o0ld”, “bom dia”, “boa tarde” e "adeus” espontaneamente mas nao
mantem um dialogo simples. Compreende alguns gestos e embora os tente imitar, muito
raramente os utiliza espontaneamente com intengdo de comunicar, 0 mesmo acontece
com a selecdo de simbolos disponibilizada referente aos seus eventuais interesses e
necessidades, relativos a alimentos, vestuario e jogos preferidos, assim como aos
espacos que habitualmente frequenta e a algumas acdes simples do seu quotidiano,
tendo em vista a funcionalidade da sua comunicacao.

Os seus momentos de atencdo sdo muito curtos, tendo sempre a necessidade da
presenca de um adulto para a orientar e ajudar. Em atividades individuais, distrai-se
com muita facilidade face a qualquer estimulo alheio a tarefa, exceto se esta for do seu
interesse.

Gosta de ouvir musica e histérias, no entanto o seu comportamento durante estas

atividades é bastante dispar. Por vezes mantém-se atenta e até participativa, outras

revela uma insatisfacdo e irritabilidade extrema. Mostra comportamentos repetitivos
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(batimentos com objetos), seja nas suas brincadeiras seja em momentos de trabalho.
Nas atividades orientadas em grande grupo, a XxXx nao consegue estar atenta, em
siléncio ou manter-se sentada, destabilizando todo o envolvimento do grupo. Realiza
jogos de encaixe e puzzles, associa e agrupa por caracteristicas. Identifica e nomeia as

cores e faz contagens sucessivas até 10. Realiza jogos de encaixe e puzzles.

Ao nivel da motricidade global, sobe e desce escadas com ajuda, corre de forma
ligeiramente descoordenada, lanca e faz rolar uma bola sem direcdo. Na motricidade
fina, faz enfiamentos, preenche aleatoriamente tabuleiros com os “piquinhos”, faz
rabiscos com o lapis/caneta, apresentando um traco pouco adequado a sua faixa etaria,
tanto ao nivel do conteddo como da forma. Usa o pincel e a tesoura com ajuda do
adulto, sendo necesséario a presenca e ajuda deste para que as tarefas sejam

concluidas com sucesso.

Fatores Ambientais

Os pais séo interessados e prestam os cuidados necessarios ao desenvolvimento da
crianca. A Xxxx fez uma boa adaptacdo ao jardim-de-infancia, tendo criado relacbes
positivas com 0s restantes pares. Manifesta interesse nas atividades desenvolvidas
pelos mesmos, sendo aceite por todos como elemento do grupo. Se por vezes, a XXxX
revela comportamentos desajustados para com o0s pares, a reacdo dos mesmos €
frequentemente de aceitacdo e compreensao. Os adultos da sala tornam-se elementos
fundamentais para a boa integracdo da Xxxx no meio escolar, sendo que as
atitudes/comportamentos destes tornam-se confortantes e tranquilizantes para a

crianca.

E seguida pelo médico de familia no Centro de Salde de Lourinhd, em pediatria no
Centro Hospitalar do Oeste - Torres Vedras, pela Dra. Michetti; foi seguida nas
consultas de neurodesenvolvimento (Dr.2 Silvia Afonso) e de genética do Hospital de D.
Estefania tendo a mae informado a equipa que neste momento ja ndo esta a usufruir por
falta de transporte. E, também, acompanhada pela equipa de Intervencdo Precoce
desde abril de 2014 em terapia da fala e apoio docente, apoios que tém contribuido para

um melhor e adequado desenvolvimento da crianca e intervencgéo junto da familia.

E de referir que a Xxxx desde o ano letivo 2015/2016 tem uma alimentagdo restrita,
tendo eliminado todos os alimentos/produtos que contém lactose, caseina e gluten da

sua dieta, por indicacdo da dietista, Dr.2 Isabel Nunes, nas consultas de Dietética no
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Centro Hospitalar do Oeste - Torres Vedras.

Funcodes e Estruturas do Corpo

A partir da avaliacdo efetuada foi possivel observar que a Xxxx tem deficiéncias graves
ao nivel das fungBes mentais globais e especificas. Ao nivel das fun¢cdes mentais
globais as dificuldades verificam-se nas fungdes intelectuais e no desenvolvimento das
funcdes cognitivas, assim como nas fungdes psicossociais globais, que formam as

competéncias interpessoais.

Relativamente as funcdes mentais especificas, observaram-se dificuldades graves nas
funcdes que permitem a concentracdo pelo tempo necessario num estimulo, mas
também nas funcBes da memoria, quer de curto-prazo, quer de longo-prazo. Por fim,

manifestaram-se ainda problemas nas fungdes cognitivas de nivel superior.

No que concerne as Fungdes psicomotoras, a Xxxx apresenta alteracdes graves, mais
especificamente ao nivel do controle psicomotor e na qualidade das funcdes
psicomotoras. Verificam-se ainda alteracées graves nas Func¢des da For¢ca muscular e
nas Funcdes do tonus muscular de todos os musculos do corpo. A salientar as
dificuldades acentuadas nas Funcdes de reflexos motores, bem como nas Func¢des de

reagOes motoras involuntarias.

A crianca apresenta ainda um grave comprometimento nas Func¢bes de controlo do
movimento voluntario, designadamente no controle dos movimentos voluntarios simples,
no controle dos movimentos voluntarios complexos e na coordenacdo de movimentos
voluntarios, que envolvem coordenacdo 6culo-manual e coordenacdo 6culo-pedal. A
XXXX apresenta estereotipias e perseveracado motora de caracter grave, assim como

alterac6es moderadas nas Funcdes relacionadas com o padrdo da marcha.

No que concerne as Funcdes de Articulacdo emite espontaneamente vogais e
consoantes oclusivas e com menos frequéncia fricativas e liquidas com entoacao
melddica e muitas vezes sem inten¢ao de comunicar. Relativamente as Func¢bes da Voz
reproduz modelos vocais com oscilacdes a nivel da intensidade e altura tonal. Comeca a
nomear algumas palavras que Ihe sdo familiares (nomes e vozes de alguns animais,
alimentos, brinquedos, vestuario e objetos) espontaneamente mas de um modo

inconsistente.
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3- Adequacbes do Processo de Ensino e de Aprendizagem

Medidas Educativas a Implementar

a) Apoio Pedagégico Personalizado — (Artigo 17°, ponto 1)
Reforco e Diferenciacdo das Estratégias, da Organizacdo, do Espaco e das
Atividades, no grupo

Reforco das Competéncias de Aprendizagem do Curriculo Comum, pela
Educadora da Educacéo Especial
Reforco de Competéncias Especificas ao nivel da comunicacéo, pelo Terapeuta
da Fala
b) Adequacdes Curriculares Individuais — (Artigo 18°, ponto 1)
Adaptacao/Simplificacdo/Reducdo de Competéncias, Objetivos e/ou
Atividades
¢) Adequacédo do Processo de Matricula — (Artigo 19°)

Reducéo de Turma

Outros servigos/apoios que o aluno beneficia

1) Terapia da Fala X

2) Psicologia

3) Psicoterapia

4) Tutoria

5) Fisioterapia

Observacbes: A aluna é acompanhada pela equipa de intervengcdo precoce da Ell
Lourinhd / Cadaval

4. Plano Individual de Transicao

Anexo 3 (assinalar caso exista)

5. Responsaveis pelas Respostas Educativas

Identificagdo dos intervenientes Funcdes desempenhadas

Educadora de infancia

Docente de Educacao Especial
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Terapeuta da fala

A definir no préximo ano letivo

6. Horario do(a) Aluno(a) / Intervenientes

A definir

Horas 22 feira 32 feira 43 feira 52 feira

62 feira

7. Implementacédo e avaliagdo do PEI

Inicio da implementacgédo do PEI: 1/ setembro /2017

Avaliagéo do PEI

O PEI sera revisto no final do 3° periodo, através do relatorio circunstanciado.

8. Elaboracdo e Homologacdao
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Programa Educativo Individual elaborado em colaboracdo com o Encarregado(a)

de Educacéao e por:

Funcdo: Assinatura:

Docente Titular de Grupo

Docente da Intervencéo Precoce

Coordenadora Pedagdgica

Terapeuta da fala

Psicélogo
TSEER

Coordenacéo do PEI:
Educador de Infancia [X] Professor do 1° CEB[_]| Director de Turmal_|

Nome: Luisa Barros Assinatura;

Encarregado de Educacéo:

Declaro que patrticipei na elaboracéo deste documento e que concordo com a aplicacdo
das medidas educativas definidas.

Assinatura: Data: / /

Aprovado pela Coordenacdo Pedagégica d’ “xxxxxx”

Assinatura; Data: / /

Aprovado pela Diregao d’ “xXxxxxxx”

Assinatura; Data: / /

Aprovado pelo Conselho Pedagégico/Homologado pelo Diretor do Agrupamento:
Concordo com as Medidas Educativas aqui definidas:

Assinatura; Data: / /
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ANEXO E

Planta da Sala de Snoezelen
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Listagem ITENS

Comando centralizado equipamentos Selelores ON/OFF (8 circuitos)

Sistema multimedia, leitor DVD e CD. amplificador e colunas e respetivo
armario em madeiar * .

Cama de 4gua, sistema de aquecimento e sistema vibroacustico (1,2mt x 2,2mt)
(o sistema vibroacustico inclui amplificador e transdutores)

Colunas de bolhas interativas, 2 conjuntos, 1800mm alt, 200mm diam,

comando por controlador interativo, bases almofadadas

Espemos em vidro acriico, base e moidura em madeira (4) *

cada com 6800 mm x 1800 mm

Controlador interativo sem fios (5 cores fixas e combinagdes) para
comando de 4 equipamentos (2 colunas de bolhas, 2 fibras dticas)
Sistema fibra dtica, 150 fibras, 2 mt comprimento

(Sistema deslocagdo manual apoio cama de dgua / puff)

Sistema fibra dlica, 150 fibras, 2 mt comprimento

Puff com sistema vibroacustico

TVLEDHD*

Banco almofadado (pode funcionar como sofa)
lluminagdo UV (6 armaduras)

Projetor estrelar (efeilo dinamico de nebulosas e estrelas)
Projetor de discos (efeitos aleatérios)

Protegao lateral sala em espuma. cerca 80 cm altura *

* Estes itens oslao excluidos do nosso fornecimento (ver EC9008/14)

SISTECnais SES - Sala Estimulagéo Sensorial S ot
Sistemas Tecnoldgicos e Novas Automagdes, Lda CSC Ribame-, w”**: : CP

eeeeeeeeeeeeeeSTE—E———



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

9. Apéndices
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APENDICE A

Pesquisa documental do sujeito
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Pesquisa documental do sujeito

Documentos Dados recolhidos
- Data de referenciagéo: 20 marco 2014.
- Atraso de Desenvolvimento s/ etiologia conhecida: cognitiva,
Ficha de linguagem e Comunicagao.

Sistema
Nacional de
Intervencao
Precoce na

Infancia

(SNIPI)

Referenciacédo

- Nota: Tem dois irmaos com atraso no desenvolvimento,
acompanhados na Educacédo Especial.

- Identificacdo do referenciador.

Ficha de
caracterizacéo
da
Crianca/Familia

- Entidade Sinalizadora: Creche

- Tipo de processo: SNIPI. Critérios de Elegibilidade: Possivel
défice de audi¢do); Limitacbes na execucdo e compreensao
nas atividades; Atraso no desenvolvimento sem etiologia
conhecida; Histéria  familiar  de perturbacdes no
desenvolvimento (risco biologico);

- Frequenta a instituicdo pela primeira vez no més de outubro
de 2013.

- Encaminhamentos atraso no

efetuados: Motivo de

desenvolvimento.

PIIP -(- Equipa Local de Intervencéo (ELI) da Lourinh&/Cadaval.
- ldentificacdo da Coordenadora da ELI e a Responséavel do
Caso.

- ldentificacdo dos Elementos Envolvidos no PIIP: Técnica de

Intervencdo Precoce, coordenadora de IP, Educadora Titular,

Plano Técnica Superior de Educacdo Especial e Reabilitaco
Individual de (TSEER).
liEry LG - Servicos o0s quais a familia pode contar: ELI
Precoce ) ) ) )
Lourinh&/Cadaval, Hospital D2 Estefania, Terapia da
PIIP . . - - .
( ) Fala/Psicologia, médico de familia (Centro de Saude da
Lourinhd); Pediatria (Hospital de Torres Vedras).
- Foi operada aos ouvidos;
- Objetivos tragados do PIIP, nas diversas &reas: cognitivo,
motor, comunicacao e linguagem, autonomia e socializacao.
- Reviséo do PIIP (15 junho 2016)
- Revisao do PIIP (14 outubro 2016)
- Relatério 1 do Sistema Nacional de Intervencédo Precoce
Relatorios Infancia (Maio 2014)): Aplicagdo d de avaliag
diversos na Infancia (Maio )): Aplicacdo do programa de avaliagdo

de competéncias do desenvolvimento Portage. Resultado
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obtido que, em fevereiro de 2014, a idade cronolégica é de 21
meses, a idade de Desenvolvimento € de oito meses e o
guociente de Desenvolvimento Global € de 39. Os resultados
obtidos podem provar que ha um comprometimento global
grave do desenvolvimento da crian¢a. Todas as areas estédo
muito atrasadas, particularmente a Linguagem, Cognicdo e
Autonomia. A melhor area é o Desenvolvimento motor.

- Relatério de Terapeuta da Fala (30 junho 2015) (Anexo A):
Fraca atitude comunicativa; pouco interesse nas atividade;
grande dificuldade de atencdo; dificil terminar uma tarefa;
compreensdo ndo-verbal evoluiu significamente;  dificil
compreensdo na realizacdo de ordens de tarefas; grave
comprometimento a nivel da Expressao Verbal; Programa de
Linguagem Makaton.

- Relatdrio 2 do Sistema Nacional de Intervencédo Precoce
na Infancia (Setembro 2015): Conclusdo que se mantém um
atraso global grave do desenvolvimento da crianga. Progressos
em todas as areas, exceto a Socializagdo, porém na linguagem
houve uma evolucéo ligeira.

- Relatério Descritivo da Avaliacdo - SNIPI (4 julho 2016):
Breve descricdo na participacdo e atividades da crianca. Boa
evolucao: brinca com outras criancas sem interagir; ndo se isola
e ndo é agressiva; Dificuldade no contato ocular, mas aceita e
retribui contato fisico. Inicio de intengdo em comunicar, através
de gestos, sons e contato fisico. Explora brinquedos sem intuito
em brincar; interesse em trabalhar a pares; apresenta
comportamentos repetitivos (batimentos) e birras; Nao controla
esfincter, mas calca-se e veste-se sozinha; curto periodo de
atencdo; identifica as cores e nomeia-as através da Lingua
Gestual; contagens sucessivas até dez; nocdo da rotina da
sala; imita sons de animais; aponta para imagens;
incompreenséo em ordens simples; sobe e desce escadas sem
ajuda; desequilibrio na marcha; facilidade em jogos de encaixe
e enfiamentos; descoordenacdo e pouca pericia nos
movimentos da mao; inicio da dieta sem lactose e glaten desde
outubro (Anexo J), por iniciativa da familia; ndo dorme a sesta e

frequenta a sala de pré-escolar nesse periodo.

Checklist CIF

2 junho 2017- Resposta Social de Pré-escolar. Fungdes do

corpo: (Fungdes intelectuais (3); Fungbes psicossociais globais
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(3); Funcbes de atencgéo (3); Fungbes de memoria (3); Funcdes
psicomotoras (3); Funcdes cognitivas de nivel superior (3);
Funcbes da voz (2); Funcdes de articulacdo (3); Funcdes de
fluéncia e do ritmo da fala (2); Func¢des relacionadas com a fora
muscular (3); Funcdes relacionadas com o ténus muscular (3);
FuncBes relacionadas com reflexos motores (3);Funcdes
relacionadas com o controlo do movimento voluntario (3);
Funcdes relacionadas com o controlo do movimento
involuntario (3); Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha
2).

Atividade e Participacéo: Observar (2); Ouvir (2); Imitar (2);
Adquirir conceitos (2); Concentrar a atencdo (3); Dirigir a
atencéo (3); Levar a cabo uma tarefa Unica (3); Comunicar e
receber mensagens orais (3); Comunicar e receber mensagens
ndo-verbais (3); Falar (3); Cantar (3); Produzir mensagens néo-
verbais (3); Conversagdo (4); Manter a posi¢cdo do corpo (3);
Mover objetos com os membros inferiores (3); Atividades de
motricidade fina da méo (2); Lavar-se (1); Higiene pessoal
relacionada com as excrecdes (1); Vestir-se (3); Comer (2);
InteracBes interpessoais basicas (2); Educacdo pré-escolar (3);
Envolvimento nas brincadeiras (2).

Fatores ambientais: Para consumo pessoal (+4); Familia
proxima (+3); Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade (+3); Prestadores de cuidados pessoais e
assistentes pessoais (+4); Outros profissionais (+4); Atitudes
individuais dos membros da familia (+3); Atitudes individuais de
conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade (+3); Atitudes individuais de prestadores de
cuidados pessoais e assistentes pessoais (+4). Caracterizagao
dos intervenientes: Educadora Titular, Terapeuta da Fala,
TSEER, Técnica de Intervencdo Precoce; Coordenadora da
instituicéo; Psicologo.

PEI

(Ano letivo
2016/2017)

(Anexo D)

Resumo da histéria escolar: Intervencao Precoce, Creche e
Jardim de Infancia; Referenciac@o por apresentar Atraso de
desenvolvimento sem etiologia conhecida (limitagdes na
execucdo e compreensdao de tarefas, possivel défice de
audicao e histéria familiar de perturba¢cdes no desenvolvimento-
risco bioldgico);

Perfil de Funcionalidade do aluno por referéncia a CIF:
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Atividade e Participagdo, Fatores ambientais e Fungbes e
estruturas do corpo;

Adequacbes do processo de Ensino e de Aprendizagem;
Servigos que o aluno beneficia: Terapia da Fala

Inicio de implementacédo: 1 setembro 2017

Avaliacdo do PEIl: O PEI sera revisto no final do 3° periodo,

através do Relatério Circunstanciado.

RTP

(por referéncia
a CIF)

2 junho 2017- Perfil Estrutural e Funcional (Funcfes do
corpo, Atividade e Participacdo e Fatores ambientais- por
referéncia a CIF);

Raz6es que determinam as NEE de caracter Permanente
(critérios de uma PEA, com perturbacédo da linguagem; Equipa
multidisciplinar analisa relatérios médicos que constam no
processo educativo e consideram benéfico aplicagdo de
medidas do DL 3/2008 e continuagdo de terapia da fala
bissemanal.

Perfil funcional- Ao nivel da Atividade e Participagcdo, o
aluno tem dificuldades nos dominios: Comunicagéo,
Aprendizagem, Relacionamento Interpessoal e Participacdo
Social.

Perfil estrutural- Apresenta alteracdes de caracter permanente
nas Funcbes ou Estruturas do Corpo, nho dominio Mental
(Cognitivo).

Respostas e Medidas Educativas a adotar: Reforco e
Diferenciacdo das Estratégias, da Organizacdo, do Espaco e
das Atividades, no grupo; Reforco das Competéncias de
Aprendizagem do Curriculo Comum, pela Educadora da
Educacdo Especial; Reforco de Competéncias ao nivel da
comunicacao, pelo Terapeuta da Fala;
Adaptacéo/simplificacdo/reducdo de competéncias, objetivos

e/ou atividades; Reducgéo de turma.

Processo
Individual

Anamnese

(2 outubro
2013)

- Dados da identificag&o da crianca e filiagdo.

- Irméos que frequentam o Estabelecimento: N&o.

- A crianca esta a cargo somente dos pais.

- Nao frequentou outros estabelecimentos ou respostas sociais.
- Horario previsto de entrada é 8h45 e de saida é 17h30, na
instituicao.

- Familia vive numa vivenda, propriedade propria.

- Caracteristicas da crianca: Ativa, bem-disposta.
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- Habitos alimentares: Nos primeiros meses foi peito e biber&o.

- Atualmente: Come tudo, com ajuda, sem dieta e sem alergias
alimentares. Gosta de comer, come com facilidade, usa as
ma&os para comer.

- Habitos de sono: dorme de lado; dorme com chucha; dorme
durante o dia; dorme no escuro.

- Habitos de higiene: Usa fralda durante todo o dia.

- Doencas que ja teve: Nenhuma.

- Necessidades educativas especiais: Ndo.

- Medicamentos: N&o.

- Cartdo de vacinas atualizadas: Sim.

- Para promover a adaptacdo da crianca, fazer gradualmente
adaptacdo com a “Maria” na sala. Ela chora quando quer algo;
guando contrariada, chora; Em situacBes de desconforto, a
crianga pede colo e chucha; Tem medo de andar sozinha; Vé
televisdo sempre; Anda de triciclo; Passeia em casa; N&o tem
atividades fora do ambito escolar. Adora livros.

- Motivo da escolha da escola: Porque o irmao também
frequentou. Espera um bom desenvolvimento. Considera
importante haver reunido de pais, sendo o horéario ideal as 21

horas.

- Gravidez sem qualquer problema aparente.
- Gestagdo: 38 semanas mais trés dias, normal.

- Parto: Cesariana, sem complicages.

Dados - Hospital: Caldas da Rainha.
relativos ao - Apresentava: 3,285Kg de peso, 46,5 centimetros de
Boletim do comprimento; perimetro cefalico de 33 centimetros.
Bebeé - indice de Apgar; 10/10
- Sem necessidade de reanimacéo;
- Vacinas na maternidade e rastreio de doenc¢as metabdlicas.
- “Bom desenvolvimento”.
- Relatério da Unidade de Desenvolvimento (1 outubro
2015) (Anexo B): de Perturbacdo do Espetro do Autismo,
situacdo clinica de natureza congénita presente desde o
Relatorio nascimento e de caracter permanente (doenca crénica).
meédico

Apresenta dificuldades académicas e comportamentais com
Necessidades educativas especiais de caracter permanente, ao
abrigo das medidas educativas preconizadas pelo Decreto-Lei

281/2009. Manter o acompanhamento em terapia da fala e
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psicomotricidade.

- Relatorio da Unidade de Desenvolvimento: Diagnéstico de
Perturbacdo do Espetro do Autismo, situacdo clinica de
natureza congénita presente desde o nascimento e de caracter
permanente  (doenga crénica). Apresenta dificuldades
académicas e comportamentais com Necessidades educativas
especiais de caracter permanente, ao abrigo das medidas

educativas preconizadas pelo Decreto-Lei 3/2008.

AvaliacGes de
Desenvolvi-
mento

- Childhood Autism Rating Scale (C.A.R.S.) (23 setembro
2015): cotacdo total de 42,5, equivalente a autismo grave
(elaborado pela terapeuta da fala, educadora titular e

encarregada de educacéo).

Avaliacéo do
Plano
Individual

(Anexo C)

- Avaliacdo do Plano Individual (22 fevereiro 2017): periodo
de concentracdo reduzida; bom relacionamento com o0s
colegas; grande evolugdo na compreensdo da linguagem,
expressdo oral sem evolucéo; reage mal quando contrariada;
evolugcdo na autonomia; esta a fazer treino de controlo dos
esfincteres; ajuda na alimentacdo; interesse nos jogos;

colaborante com a técnica de IP e na terapeuta da fala.

122




Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

APENDICE B1

Guido da Entrevista Semiestruturada a Terapeuta da Fala, antes da intervencdao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Terapeuta da Fala, antes da intervencgao
(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacdo do Espetro do Autismo, antes da intervencao.
Recolher informacé&o para caracterizar a entrevistada.

Recolher informacdo sobre os conhecimentos adquiridos do entrevistado sobre a Perturbagdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas.

Recolher informacgé&o sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada.

Bloco Temético A: Legitimacdo da entrevista e motivacdo do entrevistado

Bloco Temético B: Entrevistada

Bloco Temético C: Perturbagéo do Espetro do Autismo

Bloco Temético D: Comunicacéo

Bloco Temaético E: Interacdo Social

Bloco Temético F: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Tematico G: Terapia Snoezelen

Bloco Temético H: Finalizacao
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Blocos
tematicos

Objetivos
especificos

Questdes orientadoras

Observagbes/ Topicos

-A-

Legitimacédo da
entrevista e

motivagédo do

Legitimar a
entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaborac¢éo do

trabalho de investigacéo.

Transmitir ao entrevistado o
gque se pretende com a

presente entrevista.

Contextuar a entrevista no
ambito do trabalho de campo
de Mestrado em Educacao

Especial.

Salientar a importancia da

entrevista para a realizacéo

entrevistado entrevistado do trabalho em questao.

Garantir o} caracter
confidencial das informacdes
prestadas.

Solicitar autorizacdo para
gravar a entrevista.

-B- Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre si e sobre a sua carreira profissional
elementos como Terapeuta da Fala.

Entrevistada

descritivos sobre

a Terapeuta da

1 - Qual a sua idade?

O modelo utilizado ao longo

da entrevista deverd ser o
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(cinco questdes) Fala 2 - Qual a sua formacé&o inicial?
3 - Ha quantos anos trabalha como Terapeuta da Fala?
4 - Qual a sua situacao profissional?
5 - Realizou alguma formacéo centrada na Perturbacdo do Espetro do Autismo?
6 - Quais os seus conhecimentos acerca da Perturbac¢éo do Espetro do Autismo?
Recolher

-C-

Perturbacéo do
Espetro do
Autismo

(seis questdes)

informacgédo sobre
0s conhecimentos
e experiéncia
adquiridos sobre
PEA, por parte do

7 - Tem experiéncia com criangas com PEA nas sessfes?

8 - Na sua prética profissional, quais as maiores dificuldades sentidas com a
“Maria”?

9 - Nas sessbes, que metodologia de trabalho que utiliza com “Maria”?

10 - Na sua opinido, a “Maria” necessita de outros apoios?

-D-
Comunicacao

(quatro questdes)

entrevistado
11 - Se sim, quais?
Comunicar é uma necessidade que todos nds temos, e sdo inGUmeras as
formas de o demonstrar: através de palavras, gestos, olhares, toque e
Recolher também em siléncio.

informagé&o sobre
as dificuldades de
comunicacao do

sujeito de estudo

12 - Na sua perspetiva, como define o desenvolvimento da linguagem e da

comunicagao de “Maria”?
13 - Considera que a “Maria” consegue comunicar?
14 - Se sim, de que forma comunica “Maria”?

15 - E num espago desconhecido, “Maria” comunica da mesma forma?

semidirectivo, de caracter
individual.
E de salientar que o

entrevistador ndo deve ser
interromper o entrevistado,
mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e

respostas é fundamental
haver uma articulacéo, para
entrevista

evitar que a

apresente quebras.

Caso surjam reacdes nao-

verbais e conotacgdes
linguisticas, deverdo ser
igualmente  inscritas na
entrevista.
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- E-
Interacdo Social

(trés questbes)

Adquirir
informacédo sobre
as dificuldades de

interacdo social
do sujeito de

estudo

As dificuldades de socializagdo sao referidas como uma das caracteristicas
na PEA.

16 - Como descreve a relagéo de “Maria” com os colegas em contexto de sala?
17 - E como descreve a relagdo de “Maria” com os adulto sem contexto de sala?

18 - Como define a sua relagdo com a “Maria”?

-F-

Comportamento
, interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(cinco questdes)

Recolher
informacgé&o sobre
0s
comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas do

sujeito de estudo

O diagndstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu

comportamento em diversas situagoes.

19 - Durante as sessdes, em que situagbes “Maria” revela comportamentos

desajustados?
20 - Pode descrever alguns desses comportamentos?

21 - De forma pormenorizada, pode descrever a rotina normal de “Maria” durante o

apoio individualizado?
22 - Quais os maiores interesses e motivacdes de “Maria”?

23 - Quais as estereotipias que identifica na “Maria”?

-G-

Terapia

Snoezelen

(cinco questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na

perspetiva do

24 - O que sabe sobre a Terapia Snoezelen?

25- J4 esteve algum contacto ou opinido sobre o trabalho que é feito nas Terapia

Snoezelen?
26 - Se sim, quer partilhar?

27- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para criangcas com PEA?

Mostrar

abertura

disponibilidade e

para a

compreensdo das situacdes

apresentadas.
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entrevistado

28 - Na sua perspetiva, que beneficios a Terapia Snoezelen podem trazer para a
“Maria”?

-H-
Finalizagcao

(uma questao)

Recolher dados
de caracter

complementar

29 - Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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APENDICE B2

Guido da Entrevista Semiestruturada a Educadora Titular, antes da intervencao
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Guido da Entrevista Semiestruturada & Educadora Titular, antes da intervencgao

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacao do Espetro do Autismo, antes da intervencao.
Recolher informagé&o para caracterizar a entrevistada.

Recolher informacgéo sobre os conhecimentos adquiridos do entrevistado sobre a Perturbagdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas.

Recolher informacé&o sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada.

Bloco Temaético A: Legitimacdo da entrevista e motivacdo do entrevistado

Bloco Temético B: Entrevistada

Bloco Temético C: Perturbagdo do Espectro do Autismo

Bloco Temético D: Comunicacéo

Bloco Temaético E: Interacao Social

Bloco Tematico F: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas

Bloco Temético G: Terapia Snoezelen
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Bloco Temético H: Finalizacao

Blocos
tematicos

Objetivos
especificos

Questdes orientadoras

Observacgbes/ Tépicos

-A-

Legitimacédo da
entrevista e

motivacédo do

Legitimar a
entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracéo do

trabalho de investigacéo.

Transmitir ao entrevistado o
gque se pretende com a

presente entrevista.

Contextuar a entrevista no
ambito do trabalho de campo
de Mestrado em Educacao

Especial.

Salientar a importancia da

entrevista para a realizacéo do

entrevistado entrevistado trabalho em questéo.
Garantir 0 caracter
confidencial das informacdes
prestadas.
Solicitar  autorizacdo  para
gravar a entrevista.
-B- Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre si e sobre a sua carreira profissional, | O modelo utilizado ao longo da
elementos como educadora de infancia. entrevista deverd ser o

Entrevistada

(cinco questdes)

descritivos sobre

a educadora

1- Qual a sua idade?

semidirectivo, de caracter
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titular do sujeito

de estudo

2- Qual a sua formacéo inicial?
3- Ha quantos anos leciona?
4- Qual a sua situacao profissional?

5- Realizou alguma formacéo centrada na Perturbacéo do Espectro do Autismo?

-C-

Perturbacéo do
espectro do

Autismo

(seis questdes)

Recolher dados
sobre os
conhecimentos e
experiéncia
adquiridos sobre
PEA, por parte do
entrevistado

6- Quais os seus conhecimentos acerca da Perturbacdo do Espectro do Autismo?
7- Tem experiéncia com criangas com PEA em contexto de sala?

8- Na sua pratica profissional, quais as maiores dificuldades sentidas com a
“Maria”?

9- Na sala, que metodologia de trabalho utiliza com a “Maria”?
10- Na sua opinido, a “Maria” necessita de outros apoios?

11- Se sim, quais?

-D-
Comunicacgao

(trés questdes)

Recolher
informagéo sobre
as dificuldades de
comunicacao do

sujeito de estudo

Comunicar é uma necessidade que todos nds temos, e sdo iniUmeras as
formas de o demonstrar: através de palavras, gestos, olhares, toque e
também em siléncio.

12- Considera que a “Maria” consegue comunicar?
13- Se sim, de que forma comunica “Maria”?

14- E num espacgo desconhecido, “Maria” comunica da mesma forma?

- E-

Interac&o Social

Adquirir

informacédo sobre

As dificuldades de socializagdo séo referidas como uma das caracteristicas
na PEA.

individual.

E de

entrevistador

salientar que o
ndo deve ser
interromper 0 entrevistado,
mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e
respostas é fundamental haver
uma articulacdo, para evitar
gue a entrevista apresente

quebras.

Caso surjam reacdes néo-

verbais e conotacgdes

linguisticas,  deverdo  ser

igualmente inscritas na

entrevista.

Mostrar  disponibilidade e

abertura para a compreensio
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(quatro questdes)

as dificuldades de
interacao social

do sujeito de

15- Como descreve a relagdo de “Maria” com os colegas da escola?

16- E como descreve a relagao de “Maria” com os adultos, em contexto de sala?

-F-

Comportamento
, interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(oito questdes)

estudo 17- Num parque infantil, “Maria” afasta-se das outras criancas?
18- Pode explicar a reacdo de “Maria” no parque, perante outras criangas?
O diagnéstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
comportamento em diversas situacdes.
Recolher

informacgé&o sobre
0s
comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas do

sujeito de estudo

19- Em que situagdes “Maria” revela comportamentos desajustados?

20- Pode descrever alguns desses comportamentos?

21- De forma pormenorizada, pode descrever a rotina normal de “Maria” na sala?
22- Quais os maiores interesses e motivagdes de “Maria”?

23- Quais as estereotipias que identifica na “Maria”?

24- Na hora das refeigdes, qual o comportamento de “Maria”?

25- Ja adquiriu o controlo dos esfincteres?

26- Se sim, como decorreu?

-G-

Terapia

Snoezelen

(cinco questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na

perspetiva do

27- O que sabe sobre a Terapia Snoezelen?

28- J& teve algum contacto ou opinido sobre o trabalho que é feito nas Terapia

Snoezelen?
29- Se sim, quer partilhar?

30- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para criangas com PEA?

das situacdes apresentadas.
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entrevistado

31- Na sua perspetiva, que beneficios a Terapia Snoezelen podem trazer para a
“Maria”?

-H-
Finalizagcao

(uma questao)

Recolher dados
de caracter

complementar

32- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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APENDICE B3

Guido da Entrevista Semiestruturada a Técnica de Intervencao Precoce, antes da

intervencdao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Técnica de Intervencédo Precoce, antes da intervencgéo

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacéo do Espetro do Autismo, antes da intervencéo.
Recolher informagéo para caracterizar a entrevistada.

Recolher informacdo sobre os conhecimentos adquiridos do entrevistado sobre a Perturbacéo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacgdo, Interagdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas.

Recolher informacé&o sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada.

Bloco Temético A: Legitimacdo da entrevista e motivagcdo do entrevistado

Bloco Temaético B: Entrevistada

Bloco Temético C: Perturbacdo do Espetro do Autismo

Bloco Temético D: Comunicacéo

Bloco Tematico E: Interacao Social

Bloco Temético F: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Teméatico G: Terapia Snoezelen

Bloco Temético H: Finalizacdo
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Bl jetiv ~ . ~ L
0c0s Objet, /0S Questdes orientadoras Observacgbes/ Topicos
teméticos especificos
Transmitir ao entrevistado o
que se pretende com a
presente entrevista.
Contextuar a entrevista no
-A- Legitimar a ambito do trabalho de campo

Legitimacédo da
entrevista e

motivacédo do

entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracédo do

trabalho de investigacéo.

de Mestrado em Educagéo

Especial.

Salientar a importancia da

- entrevistado . o
entrevistado entrevista para a realizacdo

do trabalho em questao.
Garantir 0 caracter
confidencial das informacdes
prestadas.

Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre si e sobre a sua carreira profissional

elementos como Tecnica de Intervencao Precoce.

-B-
Entrevistada

(Cinco questdes)

descritivos sobre
a Técnica de
Intervencéo
Precoce do

sujeito de estudo

1- Qual a sua idade?
2- Qual a sua formacao inicial?
3- Ha quantos anos leciona?

4- Qual a sua situacao profissional?

O modelo utilizado ao longo
da entrevista devera ser o
semidirectivo, de caracter

individual.
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5- Realizou alguma formacéo centrada na Perturbac&o do Espetro do Autismo?

-C-

Perturbacéo do
Espetro do

Autismo

(seis questdes)

Recolher dados
sobre os
conhecimentos e
experiéncia
adquiridos sobre
PEA, por parte do
entrevistado

6- Quais os seus conhecimentos acerca da Perturbac¢do do Espetro do Autismo?
7- Tem experiéncia com criangas com PEA em contexto de sala?

8- Na sua pratica profissional, quais as maiores dificuldades sentidas com a
“Maria”?

9- Que metodologia de trabalho utiliza com a “Maria”?
10- Na sua opinido, a “Maria” necessita de outros apoios?

11- Se sim, quais?

-D-
Comunicacao

(trés questdes)

Recolher
informagé&o sobre
as dificuldades de
comunicacao do

sujeito de estudo

Comunicar é uma necessidade que todos nds temos, e sdo inUmeras as
formas de o demonstrar: através de palavras, gestos, olhares, toque e
também em siléncio.

12- Considera que a “Maria” consegue comunicar?
13- Se sim, de que forma comunica “Maria”?

14- E num espaco desconhecido, “Maria” comunica da mesma forma?

- E-
Interac&o Social

(trés questbes)

Adquirir
informacédo sobre
as dificuldades de

interacdo social
do sujeito de

estudo

As dificuldades de socializagdo sao referidas como uma das caracteristicas
na PEA.

15- Como descreve a relacdo de “Maria” com os colegas em contexto de sala?

16- Como descreve a relagdo de “Maria” com os adultos, em contexto de sala?

17- Como define a sua relagdo com a “Maria”?

E de

entrevistador ndo deve ser

salientar que o
interromper o entrevistado,
mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e

respostas é fundamental
haver uma articulacéo, para
entrevista

evitar que a

apresente quebras.

Caso surjam reacdes nao-
verbais e conotacdes

linguisticas, deverdo ser

igualmente  inscritas na

entrevista.

Mostrar disponibilidade e

abertura para a
compreensdo das situagfes

apresentadas.
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-F-

Comportamento
,interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(cinco questdes)

Recolher
informacé&o sobre
0s
comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas do

sujeito de estudo

O diagndstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
comportamento em diversas situagoes.

18- Em que situacgdes “Maria” revela comportamentos desajustados?
19- Pode descrever alguns desses comportamentos?

20- De forma pormenorizada, pode descrever a rotina normal de “Maria” no apoio

individualizado?
21- Quais os maiores interesses e motivagdes de “Maria”?

22- Quais as estereotipias que identifica na “Maria”?

-G-

Terapia

Snoezelen

(quatro questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na
perspetiva do

entrevistado

23- O que sabe sobre a Terapia Snoezelen?

24- J& teve algum contacto ou opinido sobre o trabalho que é feito nas Terapia

Snoezelen?
25- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para criangcas com PEA?

26- Na sua perspetiva, que beneficios a Terapia Snoezelen podem trazer para a
“Maria”?

-H-
Finalizagcao

(uma questao)

Recolher dados
de caracter

complementar

27- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos

139




Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

APENDICE B4

Guiado da Entrevista Semiestruturada a Encarregada de Educacdo, antes da

intervencao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Encarregada de Educacéao, antes da intervencgao

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacdo do Espetro do Autismo, antes da intervencao.
Recolher informacé&o para caracterizar a entrevistada.

Recolher informacdo sobre os conhecimentos adquiridos do entrevistado sobre a Perturbacdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas.

Recolher informacgé&o sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada.

Bloco Temético A: Legitimacdo da entrevista e motivacdo do entrevistado

Bloco Temético B: Sujeito de Estudo

Bloco Temético C: Perturbagéo do Espetro do Autismo

Bloco Temético D: Comunicacéo

Bloco Temaético E: Interacdo Social

Bloco Temético F: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Temaético G: Terapia Snoezelen

Bloco Temético H: Finalizacao
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Blocos Objetivos . _ . o
o i Questdes orientadoras Observag6es/ Topicos
teméaticos especificos

Transmitir ao entrevistado o que
se pretende com a presente
entrevista.
Contextuar a entrevista no

A ambito do trabalho de campo de

Legitimacé&o da
entrevista e

motivacao do

Legitimar a
entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracao
do trabalho de investigacgéo.

Mestrado em Educacéo
Especial.
Salientar a importancia da

entrevista para a realizagdo do

trabalho em questéo.
Garantir o caracter confidencial
das informacdes prestadas;
Solicitar autorizacdo para gravar
a entrevista.
Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre a sua familia.
-B-
elementos . -
1- De forma a conhecer melhor a sua familia, como a descreve? O modelo utilizado ao longo da
Sujeito de descritivos sobre . .
. ) . entrevista devera ser o
o 2- Como caracteriza a sua filha em termos de personalidade?
Estudo a familia e e .
semidirectivo, de caracter
especificamente | 3- Que adjetivos escolheria para a caracterizar?

(cinco questdes)

sobre “Maria”

individual.
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4- Apds o nascimento de “Maria”, os médicos/técnicos comunicaram-lhe algum

problema?

5- Quando é que se deparou com diferencas no desenvolvimento de sua filha?

-C-

Perturbacéo do

Recolher dados
sobre os

conhecimentos

6- Quais os seus conhecimentos acerca da Perturbacdo do Espetro do

Autismo?

7- Sendo mae de uma crianga com PEA, quais 0s aspetos que sentiu mais

dificuldade em lidar?

Espetro do adquiridos sobre | 8- A sua filha tem apoios de técnicos?
Autismo
(seis questbes) familia . _ _ _
10- Na sua opinido, a “Maria” necessita de outros apoios?
11- Se sim, quais?
Comunicar é uma necessidade que todos nés temos, e sdo inumeras as
Recolher

-D-
Comunicacgao

(trés questdes)

informagédo sobre
as dificuldades de

comunicacao de

formas de o demonstrar: através de palavras, gestos, olhares, toque e
também em siléncio.

12- Qual a forma mais utilizada pela sua filha para se exprimir?

“Maria” 13- Pode exemplificar?
14- E num espago desconhecido, “Maria” comunica da mesma forma?
-E- Adquirir As dificuldades de socializagdo sdo referidas como uma das

Interacdo Social

informagéo sobre

as dificuldades de

caracteristicas na PEA.

15- Como descreve a relagdo de “Maria” com os colegas no contexto escolar?

E de

entrevistador

salientar que o

ndo deve ser
interromper o entrevistado, mas
sim facilitar a sua forma de se

exprimir.

Entre as perguntas e respostas

¢ fundamental haver uma
articulacdo, para evitar que a

entrevista apresente quebras.

Caso surjam reacdes nao-
verbais e conotacdes
linguisticas, deveréo ser
igualmente inscritas na
entrevista.

Mostrar disponibilidade e

abertura para a compreensao

das situacdes apresentadas.
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(quatro questdes)

interacdo social
de “Maria”

16- E com os adultos da sala, qual é a relagéo de “Maria”?
17- Num parque infantil, “Maria” afasta-se das outras criancas?

18- Pode explicar a reacdo de “Maria” no parque, perante outras crian¢cas?

-F-

Comportamento
, interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(onze questbes)

Recolher
informacgédo sobre
0s
comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e

repetitivas de

O diagnéstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu

comportamento em diversas situagdes.
19- Em que situagdes “Maria” revela comportamentos desajustados?
20- Pode descrever alguns desses comportamentos?

21- De forma pormenorizada, pode descrever a rotina normal de “Maria” durante

a semana?

22- Quais os maiores interesses e motivagdes de “Maria”?

23- Quais as estereotipias que identifica na sua filha?

24- A sua filha tem alguma dificuldade para adormecer durante a noite?

25- Pode falar um pouco sobre a alimentagao da “Maria”?

Maria 26- Na hora das refei¢des, qual o comportamento de “Maria”?
27- Ja adquiriu o controlo dos esfincteres?
28- Se sim, como decorreu?
29- A sua filha necessita de medicagédo?
-G- Recolher 30- O que sabe sobre a Terapia Snoezelen?
Terapia elementos 31- Ja teve algum contacto ou opinido sobre o trabalho que é feito nas Terapia

144




Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Snoezelen

(cinco questdes)

descritivos sobre
a Terapia

Snoezelen

Snoezelen?
32- Se sim, quer partilhar?

33- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para criancas com
PEA?

34- Na sua perspetiva, que beneficios a Terapia Snoezelen podem trazer para a

sua filha?

-H-
Finalizacéo

(uma questéo)

Recolher dados
de carécter

complementar

35- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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Apéndice B5

Guido da Entrevista Semiestruturada a Terapeuta da Fala, apés a intervencao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Terapeuta da Fala, ap6s a intervencéo

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacdo do Espetro do Autismo, apés a intervengao.

Recolher informacdo sobre os conhecimentos do entrevistado sobre a Perturbacdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas, apos a intervencao do sujeito.

Recolher informacgéo sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada, apos a intervencao do sujeito.

Bloco Temético A: Legitimacdo da entrevista e motivacdo do entrevistado

Bloco Temético B: Entrevistada

Bloco Temético C: Comunicacgéo

Bloco Temaético D: Interacao Social

Bloco Temético E: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Temaético F: Terapia Snoezelen

Bloco Temético G: Finalizagédo

147



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Blocos
tematicos

Objetivos
especificos

Questdes orientadoras

Observacgbes/ Topicos

-A-

Legitimacédo da
entrevista e

motivacédo do

Legitimar a
entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracdo do
trabalho de investigagéao.

Transmitir ao entrevistado o
gue se pretende com a

presente entrevista.

Contextuar a entrevista no
ambito do trabalho de campo
de Mestrado em Educagéo

Especial.

Salientar a importancia da

entrevista para a realizagao

entrevistado entrevistado do trabalho em questao.

Garantir o} caracter
confidencial das informacdes
prestadas.

Solicitar autorizacdo para
gravar a entrevista;

Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre a “Maria”, tendo como base o periodo
-B- elementos na qual frequentou a terapia de Snoezelen.

Entrevistada

(quatro questdes)

descritivos sobre
a Técnica de
Intervencéo

Precoce do

1- Apds a frequéncia de “Maria” nas sessbes de Snoezelen, quais as maiores

dificuldades sentidas no apoio individualizado?

2- Caso tenha sentido algumas facilidades, pode referir quais?

O modelo utilizado ao longo
da entrevista devera ser o
semidirectivo, de caracter

individual.
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sujeito de estudo,
apos as sessfes

de Snoezelen

3- No apoio individualizado, houve qualquer alteracdo na sua metodologia de

trabalho utilizado diariamente com a “Maria”?

4- Quanto a rotina de “Maria”, surgiram alteragbes durante ou apds o periodo de

terapia Snoezelen?

-C-
Comunicacao

(trés questbes)

Recolher
informacé&o sobre
as dificuldades de
comunicacao do
sujeito de estudo,
apos as sessdes

de Snoezelen

Na entrevista anterior, referiu alguns aspetos na area da comunicacdo, na

gual sentiu mais dificuldades em lidar com a “Maria”.

5- Ap6s as sessdes de Snoezelen, sentiu que “Maria” revelou alteracdes

significativas na area da comunicagéo?
6- Se sim, pode exemplificar?

7- Na sua opinido, considera importante a continuacdo das sessdes de Snoezelen

para o desenvolvimento da comunicagéo de “Maria”?

- D-
Interacdo Social

(duas questbes)

Adquirir
informagé&o sobre
as dificuldades de

interacao social
do sujeito de

estudo, apos as

Ao longo das sess@es surgiram momentos de interacdo entre a educadorae a
“Maria”, através de brincadeiras, exploracao da sala e de inUmeros materiais

disponiveis.

8- No contexto escolar, sentiu progressos de “Maria” na interagdo social com os

colegas, apos as sessdes de Snoezelen?

9- E com os adultos da sala?

sessbes de
Snoezelen
_E- Recolher O diagndstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
informacéo sobre | comportamento em diversas situages.
Comportamento

0s

E de

entrevistador ndo deve ser

salientar que o
interromper o entrevistado,
mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e

respostas € fundamental
haver uma articulacéo, para
entrevista

evitar que a

apresente quebras.

Caso surjam reacdes nao-
verbais e conotacgdes

linguisticas, deverdo ser

igualmente  inscritas  na

entrevista.

Mostrar  disponibilidade e

abertura para a

compreensdo das situacdes
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,interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(cinco questdes)

comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas do
sujeito de estudo,
apos as sessoes

de Snoezelen

10- Apds as sessdes de Snoezelen, sentiu algumas mudancas no comportamento
de “Maria”?

11- Se sim, em que momentos?
12- E quanto aos comportamentos desajustados, verificou progressos?

13- Apés as sessBes de Snoezelen, a “Maria” demonstrou alteragbes nos seus

interesses e motivacdes?

14- Houve registos de melhorias quanto as estereotipias de “Maria”?

-F-

Terapia

Snoezelen

(seis questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na
perspetiva do
entrevistado,
apos as sessofes

de Snoezelen

15- Atualmente, qual a sua opinido sobre as Terapia Snoezelen?

16- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para a “Maria”, nas areas

da comunicacao, interacdo social e nos seus comportamentos?

17- Na sua perspetiva, a Terapia Snoezelen podera trazer outros beneficios para

“Maria”?
18- No seu ponto de vista, recomendaria as sessfes de Snoezelen a alguém?

19- Se sim, a quem recomendaria?

apresentadas.

-G-
Finalizacéo

(uma questao)

Recolher dados
de carécter

complementar

20- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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APENDICE B6

Guiao da Entrevista Semiestruturada a Educadora Titular, ap6s a intervencéao
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Guido da Entrevista Estruturada a Educadora Titular, apds a intervencéo

(Adaptada de Estrela, 19974, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianca com Perturbacdo do Espetro do Autismo, apos a intervencao.

Recolher informacdo sobre os conhecimentos do entrevistado sobre a Perturbacdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas, apés a intervengéo do sujeito.

Recolher informacgao sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada, apds a intervencao do sujeito.

Bloco Tematico A: Legitimacdo da entrevista e motivacao do entrevistado

Bloco Temético B: Entrevistada

Bloco Teméatico C: Comunicacao

Bloco Temético D: Interacdo Social

Bloco Teméatico E: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Temaético F: Terapia Snoezelen

Bloco Temaético G: Finalizac&o
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Blocos
tematicos

Objetivos
especificos

Questdes orientadoras

Observacgbes/ Tépicos

-A-

Legitimacédo da
entrevista e
motivacédo do

entrevistado

Legitimar a
entrevista e
transmitir
motivacdo ao

entrevistado

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracdo do

trabalho de investigagéao.

Transmitir ao entrevistado o
gque se pretende com a

presente entrevista.

Contextuar a entrevista no
ambito do trabalho de campo
de Mestrado em Educacéo

Especial.

Salientar a importancia da
entrevista para a realizacéo do

trabalho em questéo.

Garantir o caracter
confidencial das informacdes

prestadas.

Solicitar  autorizacdo  para

gravar a entrevista
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-B-
Entrevistada

(quatro questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a educadora
titular do sujeito
de estudo, apés
as sessoes de

Snoezelen

Gostaria que falasse um pouco sobre a “Maria”, tendo como base o periodo

na qual frequentou a terapia de Snoezelen.

1- Apds a frequéncia de “Maria” nas sessbes de Snoezelen, quais as maiores

dificuldades sentidas no contexto de sala?
2- Caso tenha sentido algumas facilidades, pode referir quais?

3- No contexto de sala, houve qualquer alteracdo no seu método de trabalho

utilizado diariamente com a “Maria”?

4- Quanto a rotina de “Maria”, surgiram alteragdes durante ou apos o periodo de

terapia Snoezelen?

-C-

Comunicacéo

Recolher
informagéo sobre
a comunicacao de

“Maria”, apds as

Na entrevista anterior, referiu alguns aspetos na area da comunicacéo, na

gual sentiu mais dificuldades em lidar com a “Maria”.

5- Apls as sessbGes de Snoezelen, sentiu que “Maria” revelou alteragdes

significativas na area da comunicac¢éo?

(trés questbes) sessdes de 6- Se sim, pode exemplificar?
Snoezelen 7- Na sua opinido, considera importante a continuacéo das sessdes de Snoezelen
para o desenvolvimento da comunicagao de “Maria”?
- D- Adquirir Ao longo das sessGes surgiram momentos de interagdo entre a educadora e

O modelo utilizado ao longo da

entrevista deverd ser o
semidirectivo, de caréacter
individual.

E de salientar que o
entrevistador ndo deve ser
interromper 0 entrevistado,

mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e
respostas é fundamental haver
uma articulacdo, para evitar
gue a entrevista apresente

quebras.

Caso surjam reacdes néo-

verbais e conotacdes
linguisticas, deverao  ser
igualmente inscritas na
entrevista.
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Interacdo Social

(trés questbes)

informacgédo sobre
a interagdo social
de “Maria”, apés

as sessoes de

a “Maria”, através de brincadeiras, exploragdo da sala e de inumeros

materiais disponiveis.

8- No contexto escolar, sentiu progressos de “Maria” na interagao social com os
colegas, apoés as sessdes de Snoezelen?

- E-

Comportamento
, interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(sete questdes)

Snoezelen
9- E com os adultos da sala?
10- Apés as sessbes de Snoezelen, num parque infantil, “Maria” mantem a
mesma forma de interagir com outras crian¢as?
O diagnéstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
comportamento em diversas situagdes.

Recolher

informagé&o sobre
0s
comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas de

“Maria”, apés as

11- Apos as sessdes de Snoezelen, sentiu algumas mudangas no comportamento
de “Maria”?

12- Se sim, em que momentos?
13- E quanto aos comportamentos desajustados, verificou alguma alteracao?

14- ApOs as sessdes de Snoezelen, a “Maria” demonstrou alteragcdes nos seus

interesses e motivacdes?

15- Houve registos de melhorias quanto as estereotipias de “Maria”?

sessOes de _
16- ApoOs as sessOes de Snoezelen, como caracteriza o comportamento de
Snoezelen . o
“Maria” hora das refeicbes?
17- No controlo dos esfincteres de “Maria”, verificou algumas alteragdes?
= Recolher 18- Atualmente, qual a sua opiniéo sobre as Terapia Snoezelen?
elementos

Mostrar  disponibilidade e
abertura para a compreenséo

das situactes apresentadas.
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Terapia

Snoezelen

(cinco questdes)

descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na
perspetiva do

entrevistado

19- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para a “Maria”, nas

areas da comunicagdo, interagdo social e nos seus comportamentos?

20- Na sua perspetiva, a Terapia Snoezelen podera trazer outros beneficios para

“Maria”?
21- No seu ponto de vista, recomendaria as sessfes de Snoezelen a alguém?

22- Se sim, a quem recomendaria?

-G-
Finalizacéo

(uma questao)

Recolher dados
de caracter
complementar

23- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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APENDICE B7

Guiado da Entrevista Semiestruturada a Técnica de Intervencédo Precoce, apds a

intervencdao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Técnica de Intervencao Precoce, apds a intervencao

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacdo do Espetro do Autismo, apés a intervencéo.

Recolher informagcdo sobre os conhecimentos do entrevistado sobre a Perturbacdo do Espetro do Autismo,
nomeadamente nas areas da Comunicacgdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas, apds a intervencgédo do sujeito.

Recolher informacgéo sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada, apds a intervencédo do sujeito.

Bloco Tematico A: Legitimacdo da entrevista e motivacao do entrevistado

Bloco Tematico B: Entrevistada

Bloco Teméatico C: Comunicacao

Bloco Temético D: Interacdo Social

Bloco Temético E: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Temaético F: Terapia Snoezelen

Bloco Temaético G: Finalizac&o
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Blocos
tematicos

Objetivos
especificos

Questdes orientadoras

Observacgbes/ Topicos

-A-

Legitimacdo da
entrevista e
motivagdo do
entrevistado

Legitimar a
entrevista e
transmitir
motivacdo ao

entrevistado

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboragéo do

trabalho de investigacao.

Transmitir ao entrevistado o
gue se pretende com a

presente entrevista.

Contextuar a entrevista no
ambito do trabalho de campo
de Mestrado em Educagéo

Especial.

Salientar a importancia da
entrevista para a realizacdo

do trabalho em questao.

Garantir o} caracter
confidencial das informacdes

prestadas.

Solicitar autorizagdo para

gravar a entrevista.

-B-
Entrevistada

(quatro questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Técnica de
Intervencéo

Precoce do

Gostaria que falasse um pouco sobre a “Maria”, tendo como base o periodo

na qual frequentou a terapia de Snoezelen.

1- Apos a frequéncia de “Maria” nas sessbes de Snoezelen, quais as maiores

dificuldades sentidas no apoio individualizado?

2- Caso tenha sentido algumas facilidades, pode referir quais?

O modelo utilizado ao longo
da entrevista devera ser o
semidirectivo, de caracter

individual.
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sujeito de estudo,

apos as sessofes
de Snoezelen,

apos as sessoes

de Snoezelen

3- No apoio individualizado, houve qualquer alteracdo na sua metodologia de

trabalho utilizado diariamente com a “Maria”?

4- Quanto a rotina de “Maria”, surgiram alteragdes durante ou apds o periodo de

terapia Snoezelen?

-C-
Comunicacéo

(duas questbes)

Recolher
informacé&o sobre
as dificuldades de
comunicacao do
sujeito de estudo,
apos as sessdes

de Snoezelen

Na entrevista anterior, referiu alguns aspetos na area da comunicacgdo, na

gual sentiu mais dificuldades em lidar com a “Maria”.

5- Ap6s as sessdes de Snoezelen, sentiu que “Maria” revelou alteragdes

significativas na area da comunicagéo?

6- Na sua opinido, considera importante a continuac@o das sessbes de Snoezelen

para o desenvolvimento da comunicagéo de “Maria”?

-D-
Interacdo Social

(duas questbes)

Adquirir
informacé&o sobre
as dificuldades de

interacdo social
do sujeito de

estudo, apos as

Ao longo das sess@es surgiram momentos de interacdo entre a educadora e a
“Maria”, através de brincadeiras, exploracao da sala e de inlmeros materiais

disponiveis.

7- No contexto escolar, sentiu progressos de “Maria” na interagdo social com os

colegas, apods as sessodes de Snoezelen?

8- E com os adultos da sala?

sessoOes de
Snoezelen
- E- Recolher O diagnoéstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
informacéo sobre | comportamento em diversas situagdes.
Comportamento

0s

E de

entrevistador ndo deve ser

salientar que o
interromper o entrevistado,
mas sim facilitar a sua forma

de se exprimir.

Entre as perguntas e

respostas € fundamental
haver uma articulacéo, para
entrevista

evitar que a

apresente quebras.

Caso surjam reacdes ndo-
verbais e conotacdes

linguisticas, deverdo ser

igualmente  inscritas na

entrevista.

Mostrar disponibilidade e

abertura para a
compreensdo das situagoes

apresentadas.
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,interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

(cinco questdes)

comportamentos,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas do
sujeito de estudo,
apos as sessdes

de Snoezelen

9- Apés as sessOes de Snoezelen, sentiu algumas mudangas no comportamento
de “Maria”?

10- Se sim, em que momentos?
11- E quanto aos comportamentos desajustados, verificou progressos?

12- Apds as sessBes de Snoezelen, a “Maria” demonstrou alteragbes nos seus

interesses e motivacdes?

13- Houve registos de melhorias quanto as estereotipias de “Maria”?

-F-

Terapia

Snoezelen

(cinco questdes)

Recolher
elementos
descritivos sobre
a Terapia
Snoezelen, na
perspetiva do
entrevistado,
apos as sessoes

de Snoezelen

14- Atualmente, qual a sua opinido sobre as Terapia Snoezelen?

15- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para a “Maria”, nas areas

da comunicagéo, interacao social e nos seus comportamentos?

16- Na sua perspetiva, a Terapia Snoezelen podera trazer outros beneficios para
“Maria”?

17- No seu ponto de vista, recomendaria as sessdes de Snoezelen a alguém?

18- Se sim, a quem recomendaria?

-G-
Finalizagcao

(uma questao)

Recolher dados
de caracter

complementar

19- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Agradecimentos
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APENDICE B8

Guido da Entrevista Semiestruturada a Encarregada de Educacdao, apos a

intervencdao
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Guido da Entrevista Semiestruturada a Encarregada de Educacéo, apés a intervencao

(Adaptada de Estrela, 1997, p.346)

Tema: Terapia Snoezelen em criancas com Perturbac¢&o do Espetro do Autismo.
Objetivos gerais: Recolher dados referentes a crianga com Perturbacéo do Espetro do Autismo, apds a intervencgao.

Recolher informacéo sobre os conhecimentos do entrevistado sobre a Perturbacdo do Espetro do Autismo, nomeadamente
nas areas da Comunicacdo, Interacdo Social e Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas, apds a

intervencao do sujeito.

Recolher informacédo sobre a terapia Snoezelen, na perspetiva da entrevistada, apds a intervencao do sujeito.

Bloco Temético A: Legitimagdo da entrevista e motivagao do entrevistado

Bloco Temético B: Sujeito de Estudo

Bloco Temético C: Comunicacao

Bloco Temaético D: Interacdo Social

Bloco Temaético E: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas
Bloco Temaético F: Terapia Snoezelen

Bloco Tematico G: Finalizagcéo
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Blocos Objetivos . _ . o
o i Questdes orientadoras Observacgdes/ Topicos
teméticos especificos

Transmitir ao entrevistado o que
se pretende com a presente
entrevista.
Contextuar a entrevista no

A ambito do trabalho de campo de

Legitimacédo da
entrevista e

motivagao do

Legitimar a
entrevista e
transmitir

motivacdo ao

Dar a conhecer em linhas gerais o que pretendemos saber, para a elaboracéo

do trabalho de investigagao.

Mestrado em Educacéo
Especial.
Salientar a importancia da

entrevista para a realizagdo do

trabalho em questéo.
Garantir o caracter confidencial
das informacdes prestadas;
Solicitar autorizacéo para gravar
a entrevista.
-B- Recolher Gostaria que falasse um pouco sobre a sua familia, tendo em
- elementos consideragao o periodo de frequéncia de “Maria” na terapia de Snoezelen. -
Sujeito de ¢ P 9 P O modelo utilizado ao longo da
descritivos sobre : ' . . ~ , .
Estudo 1-Como caracteriza a sua filha em termos de personalidade, apds as sessfes | entrevista devera ser o

(duas questdes)

“Maria”, apés as

sessoOes de

de Snoezelen?

semidirectivo, de caracter
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Snoezelen

2- Ao longo das sessfes de Snoezelen, a rotina diaria de “Maria” foi alterada?

-C-
Comunicacéo

(trés questdes)

Recolher
informagé&o sobre
a comunicacao de

“Maria”, ap6s as

sessoes de

Na entrevista anterior, referiu alguns aspetos na area da comunicagéo, na

qual sentiu mais dificuldades em lidar com a sua filha “Maria”.

3- Apbés as sessbes de Snoezelen, sentiu que “Maria” revelou alteragcbes

significativas na area da comunicac¢éo?

4- Se sim, pode exemplificar?

- D-
Interacdo Social

(duas questdes)

Snoezelen 5- Na sua opinido, considera importante a continuacdo das sessdes de
Snoezelen para o desenvolvimento da comunicagao de “Maria”?
Adquirir Ao longo das sessdes surgiram momentos de interagéo entre a educadora

informacé&o sobre
a interacdo social
de “Maria”, apos

as sessoes de

e a “Maria”, através de brincadeiras, exploracdo da sala e de inumeros

materiais disponiveis.

6- No contexto familiar, sentiu progressos de “Maria” na interagao social apos as

sessOes de Snoezelen?

Snoezelen ) N
7- Se sim, pode exemplificar?
-E- Recolher O diagnéstico de PEA manifesta com frequéncia dificuldades no seu
informacéo sobre | comportamento em diversas situagoes.
Comportamento

, interesses e
atividades
restritas e

repetitivas

0s
comportamentos,
interesses e
atividades

restritas e

8- AplOs as sessdes de Snoezelen, sentiu algumas mudancas no

comportamento de sua filha?
9- E quanto aos comportamentos desajustados, verificou progressos?

10- Se sim, pode exemplificar?

individual.
E de salientar que o
entrevistador ndo deve ser

interromper o entrevistado, mas
sim facilitar a sua forma de se

exprimir.

Entre as perguntas e respostas

€ fundamental haver uma
articulacdo, para evitar que a

entrevista apresente quebras.

Caso surjam reacdes nao-
verbais e conotacdes
linguisticas, deveréo ser
igualmente inscritas na
entrevista.
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(oito questdes)

repetitivas de
“Maria”, apoés as
sessfes de

Snoezelen

“Maria” € uma crianga com varios interesses e motivagdes.

11- Apés as sessdes de Snoezelen, a “Maria” demonstrou alteragdes nos seus

interesses e motivacdes?
12- Houve registos de melhorias quanto as estereotipias de “Maria”?

13- E quanto ao sono, a sua filha demonstrou maior facilidade para adormecer

durante a noite?

14- Apds as sessbes de Snoezelen, como caracteriza o comportamento de

“Maria” hora das refeicoes?

15- No controlo dos esfincteres de “Maria”, verificou algumas alteragdes?

-F-

Terapia

Snoezelen

(seis questdes)

Recolher
elementos sobre
a Terapia
Snoezelen, na
perspetiva do
encarregado de

educacgéo

16- Atualmente, qual a sua opinido sobre as Terapia Snoezelen?

17- Acredita que a Terapia Snoezelen pode ser benéfica para a “Maria”, nas

areas da comunicagao, interagao social e nos seus comportamentos?

18- Na sua perspetiva, a Terapia Snoezelen podera trazer outros beneficios

para a sua filha?

19- No futuro, desejaria que a “Maria” continuasse a frequentar as sessdes de

Snoezelen?
20-No seu ponto de vista, recomendaria as sessdes de Snoezelen a alguém?

21- Se sim, a quem recomendaria?

Recolher dados

de caréacter

22- Alguma coisa que gostaria de salientar ou acrescentar?

Agradecimentos
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Finalizacéo

(uma questao)

complementar

Obrigada pela sua colaboragéo e disponibilidade.
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APENDICE C

Modelo de Pré- testagem
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Pré-testagem da entrevista

|:| Antes da intervencgéo |:| Apos aintervencgao

Data: Funcéo:

Tempo de duracédo da entrevista

Considera a estrutura da

entrevista clara?

As questdes foram claras? Caso
considere questdes ambiguas,

qguais e porqué?

Surgiu alguma questéo que néo
respondeu? Se sim, qual (ais)?

Na sua perspetiva, foi omitido
algum tépico importante? Se sim,

qual (ais)?

Recusou responder a alguma
questao? Se sim, qual?

Outras observacgdes ou

comentarios?

Fonte in: Bell, Judith (1997), Como realizar um Projecto de Investigag&o. Lisboa: Gradiva, p.110

169



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

APENDICE D

Analise de Contelido das Entrevistas Semiestruturadas
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Andlise de Conteldo das Entrevistas Semiestruturadas

A andlise de contetdo das entrevistas foi elaborada através dos dados recolhidos nas
entrevistas. Sao quatro os inquiridos na qual contribuiram para as entrevistas: A
Terapeuta da Fala (TF), a Educadora Titular (ET), a Técnica de Intervencéo Precoce
(TIP) e a Encarregada de Educacéo (EE).

Bloco 1

Quadro 4- Dimensdol- Categoria: Conhecimento e experiéncia sobre PEA, por parte dos

entrevistados
Categoria Subcategoria Indicadores Frequéncia | Total
“E  um transtorno global do )
desenvolvimento” (EE, TF)
“perturbacdo neurolégica que nasce 1
com a crianga” (TIP)
“afeta a parte da socializagao, )
linguagem e comportamento” (EE, TF)
“‘dominio social onde se vé maior 1
comprometimento” (TF)
Conheci- tém problemas de socializagdo” (TIP) 1
mento e “‘dominio da linguagem e
experiéncia Conhecimento | comunicacdo, nota-se a nivel verbal e 1 01
sobre PEA, sobre PEA nao-verbal.” (TF)
or parte dos —
porp “‘dominio do comportamento, acaba
entrevistados :
muitas vezes por comprometer o de- 1
senvolvimento das outras areas”
(TF)
“Mostram um atraso intelectual” (TF) 1
‘tém um grande desenvolvimento em 1
algumas areas” (TIP)
“sao muito inteligentes” (TIP) 1
“perturbacdes associadas a 1
alimentares, do sono” (TF)
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“deteta normalmente na idade... de

crianga” (i)
“perdura até a idade adulta” (TF)
“ndo apontarem” (EE)

“ndo terem reacdo que deveriam ter

em determinada situagao” (EE)

“estdo noutro mundo” (EE)

“A gente chama por eles e continuam
a brincar” (EE)

“reconhego algumas caracteristicas”

(ET)
“e sei algumas dicas” (ET)
“Sim, (...) este ano” (ET,TIP)
“Sim” (TF)
“tive (...) casos profundos” (TF)

“tive alguns casos mais simples” (TF)

profissional com

“Maria”

grupo” (ET)
“crianga muito instavel” (ET)
“ndo mostra muito interesse” (ET)
“nao aceita muito bem” (ET)

SXDRETES “Neste momento tenho mais trés 8
profissional com e (TF)
criangas com
PEA “Nao, nunca tive!” (TIP)
“Eu tive contacto durante dois dias”
(TIP)
“‘com muita falta de regras” (ET)
“nao para” (ET)
Maiores “nao quer ficar junto do grupo” (ET)
dificuldades “emite ruidos e batuques” (ET)
sentidas na
préatica “perturbar a concentragédo do resto do 32
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“dificil com um grupo de 23 criangas”
1
(ET)
“dificil o educador sozinho dar o apoio 1
que ela necessitaria” (ET)
“precisava de mais tempo para ela”
1
(ET)
“o comportamento” (TF) 1
“preciso € que ela queira interagir 1
connosco” (TF)
“‘que ndo haja aquela irritabilidade”
1
(TF)
“negar tudo o que é proposto” (TF) 1
“‘num estado tal que nao é possivel 1
comunicar” (TF)
“ndo nos ouve” (TF) 1
“ela recusa e empurra” (TF) 1
“atirar o material para o chao” (TF) 1
“por vezes faz muito bem o contato .
visual (...) breves momentos” (TIP)
“é uma menina especial” (TIP) 1
“é muito afetuosa” (TIP) 1
‘nunca tive contacto com criancas 1
mais graves...” (TIP)
“precisava de um espago mais amplo” 1
(TIP)
“aqui sdo muitos meninos” (TIP) 1
“se calhar ter um lugar mais 1
reservado” (TIP)
“inserida num grupo muito grande” 1
(TIP)
“estas criangas deviam estar 1
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integradas numa sala com uma

pessoa so para ela” (TIP)

“ha momentos que ela socializa, mas

ha momentos que ela nao” (TIP)
“esta no mundo dela” (TIP)
“nao partilha nada!” (TIP)

“as vezes até se torna agressiva e

bate aos colegas” (TIP)

Maiores
dificuldades
sentidas com

“Maria”

“tudo muito complicado” (EE)

“nenhum pai esta preparado para isto”

(EE)

“Precisamos de ter bastante apoio”

(EE)

“ela ndo comunicar, ndo dizer as

primeiras palavras.” (EE)

“tive que aprender a comunicar com a
“Maria”.” (EE)

“e tive que aprender a mudar a minha

maneira de ser” (EE)

“muita calma, programar uma rotina”

(EE)

‘comega numa crise e acaba numa
birra” (EE)

“os pais ndo tém nogdes” (EE)

Metodologia de
trabalho

“trabalho individualizado” (ET, TIP)

“um bocadinho para trabalhar com ela,

na estimulagéo” (ET)

“é apoiada pela técnica de intervengao

precoce” (ET)

“elaboramos uns cartdes com as

diferentes rotinas” (ET)

174



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

“ela n&o quer ficar sentada” (ET)

“Depende (...) ha uma linha base” (TF)

“é pegar nas varias metodologias de
intervengdo (...) como estratégias”
(TF)

“por ir sempre ao encontro do centro

de interesse da crianga” (TF)

“descer entre aspas, ao nivel dela”

(TF)

“tentar imitar nas suas verbalizagdes”
(TF)

o] reforgar positivamente

constantemente” (TF)

“exigir pouco para poder reforgar de
imediato” (TF)

“estruturar ao maximo o que sabemos
que eles gostam (...) como se fosse
método TEACCH” (TF)

“‘com atividades adequadas ao pré-

escolar” (TIP)

“trabalho modelagem, jogos, afetos,
contato visual connosco, as histérias.”
(TIP)

“tentar néo mudar muito o]
ambiente” (TF)

“‘do imitar e tentar chegar a crianga,
que tem a ver com a metodologia do
SonRise” (TF)

“varias metodologias e usar aquilo que

€ mais adequado” (TF)

19

Apoios

“Claro quer sim, precisa”

(ET, TF, TIP, EE)

“consulta de desenvolvimento”  (EE)

31
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“ & seguida trés em trés meses pela 1
pediatra” (EE)
“faziamos momentos de floortime”
1
(EE)
“trabalhamos o que  podemos 1
trabalhar” (EE)
“tem professora de ensino especial”
1
(EE)
“acompanhada pela terapia da fala”
2
(ET, EE)
“apoio da técnica de intervencao 1
precoce” (ET)
“dificil o educador sozinho dar o apoio 1
que ela necessitaria” (ET)
“precisava de mais tempo para ela”
1
(ET)
“tudo é valido” (TF) 1
“tentava tudo o que eu ouvisse falar, 1
faria SonRise, TEACCH” (TF)
“‘mais técnicos a trabalhar nesse 1
sentido” (TF)
“precisa de um psicologo, de um 1
terapeuta” (TF)
“uma técnica de Educacéo Especial e 1
de Reabilitagdo” (TF)
“trabalhar varias metodologias e tentar 1
varias técnicas” (TF)
“tudo aquilo que pode ser benéfico 1
para aquela crianga” (TF)
“aquilo que é para uma crianga pode 1
nao ser para outra” (TF)
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“equipa multidisciplinar tentar saber o

1
que cada um esta a fazer” (TF)
“nao estarmos a massacrar a crianga
com muitos apoios e horarios 1
preenchidos” (TF)
“varios técnicos dispensa-se, quando
um técnico pode abranger todas as 1
areas’ (TF)
‘“Nao deve ser em grandes 1
quantidades” (EE)
“até que ponto uma terapia feita a
base de muisica poderia ajudar” 1
(EE)
“Ha terapias também com animais, L
séo fantasticas” (EE)
‘devem  ser diversificadas, um 1
bocadinho de tudo” (EE)
“ha quem diga que a natagdo € bom 1
para a expressao do corpo” (EE)
“era  preciso mais horas de
intervencdo, com um horario mais 1

preenchido” (TF)

Quadro 5- Dimenséo 2- Categoria: Comunicacado na PEA, relativamente ao sujeito

comportamento” (EE)

Categoria Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
Comunicaca “Atualmente ela olha nos olhos” (EE) 1
Dados sobre a
0 na PEA, comunicagéo do | “ha expressao facial: por um sorriso, L
ao sujeito . 38
comunicanos | «ja aponta” (EE, TF) 2
diversos
“‘ainda  é muito a base do
contextos 1
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“sim...” (ET, TIP) 2
“comunicar facilmente” (ET) 1
“expressa-se através dos afetos”
2
(TIP, ET)
“menina muito carinhosa, afetuosa”
1
(TIP)
“esta zangada, deita-se no chéo, faz 1
birras” (ET)
“controlo dos esfincteres, tem sido
muito da nossa parte (...) porque ela 1
nao pede” (ET)
‘ndo pede os brinquedos, chega e 1
tira a forga” (ET)
‘quanto a linguagem ela esta muito )
atrasada” (ET, TF)
“imita alguns sons” (ET) 1
“poucas coisas sao percetiveis” (ET) 1
“ainda esta dificil a comunicagao 1
oral” (ET)
‘tem a ver com o interesse da 1
“Maria” (ET)
“desvio do olhar” (TIP) 1
“ela compreende mais do que aquilo 1
que se expressa oralmente” (TF)
“leva-nos até onde quer” (TF) 1
“direciona o olhar para aquilo que ela 1
quer” (TF)
“ndo interage connosco muito tempo 1
através do olhar” (TF)
“forma de comunicar € a mesma,
mas pode ter formas de reacdo 1
diferentes” (TF)
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“é conforme os estimulos que vai

encontrando” (TF)

“porque ela sabe que esta a errar”

(TIP)

“nao é muito contrariada em casa”

(TIP)

“fazemos as perguntas, mas ela
muitas vezes demonstra que nao
percebe” (TIP)

‘comunicagdo dela muitas vezes é

feita no inglés” (TIP)

“ela comunica em siléncio” (TIP)

‘percebemos que ela ja estda no
mundo dela” (TIP)

“comunica com gestos” (TIP)

‘reage da mesma forma como se

estivesse na sala” (TIP)

“vamos ao parque, ela porta-se bem”

(ET)

“‘Nao temos muitas experiéncias fora
do contexto de sala” (ET, TIP)

Desenvolvi-
mento da
linguagem e
comunicacao do

sujeito

“ja utiliza diversas palavras, mas nao
por sistema com intuito para
comunicar” (TF)

“rarissimo ela juntar duas palavras”

(TF)

“Normalmente tem palavras isoladas”

(TF)
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Quadro 6- Dimensdo 3- Categoria: Interacao Social na PEA, relativamente ao sujeito

Categoria Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
“colegas protegem-na” (ET) 1
“eles notam que ela é diferente!” (ET) 1
“ajudam-na em imensas coisas” (ET) 1
“‘ela brinca muitas vezes com os
outros, mas brinca sozinha” 3
(ET, TF, TIP)
“nao esta a interagir diretamente com 4
elas” (ET, TF, TIP,EE)
Relagdo entre | tem esse desenvolvimento 1
sujeito e os interpessoal perturbado” (TF) 18
pares “Esta no mundo dela” (ET) 1
“momento ndo tem grande capacidade )
. de interacao” (TF, TIP)
Interacao
Social na “tira e empurra as coisas aos outros”
1
relativamente
.. “Penso que é boa” (EE) 1
ao sujeito
“ha a expresséo facial do riso” (EE) 1
“também troca a expressao facial do 1
riso, quando vém ter com ela” (EE)
“Nao” (ET) 1
“esta com elas, simplesmente”  (ET) 1
REkpi e “Ela brinca no mundo dela” (ET) 1
0 sujeito e
GRS “gosta de estar com elas” (EE) 1 6
criancas “ndo esta a brincar com as outras 1
criangas” (ET)
“ela ndo interage com estas” (ET) 1
Relagdo entre boa relagéo (ET) 1 .
sujeito e os “abraga-se a qualquer adulto da sala” 1
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adultos (ET)
“ha uma interacéo mais facilitada” (TF) 1
“a interagao ja esta melhor” (TF) 1
“Ela dirige-se aos adultos para 1
qualquer coisa” (TIP)
“ela sabe que faz alguma de errado, 1
ela vem logo e da beijinho” (TIP)
“tem vindo a melhorar com os anos”
1
(TF)
“a “Maria” vai ter com essa pessoa:
observa-a a expressao facial (...) vai 1
com o indicador na face ” (EE)
“boa relagéo” (ET) 1
“protecao” (ET) 1
“nos vai chamar para a ajudar”  (ET) 1
“‘ndo sei se ela tem aquela grande 1
relacdo de empatia” (TF)
Relacado entre
sujeito e 0 eu se fosse outra pessoa diferente 8
SR teria 0 mesmo tipo de atitude e 1
comportamento” (TF)
“Néo vejo nenhuma relacao 1
privilegiada” (TF)
“E muito boa” (TIP) 1
“E muito querida e afetuosa” (TIP) 1

Quadro 7 - Dimenséo 4- Categoria: Comportamento, interesses e atividades restritas e repetitivas

na PEA, relativamente ao sujeito

Categoria

Subcategoria

Indicadores

Frequéncia

Total

Comporta-

Situacdes e

“Quando é contrariada”

4

28
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mento,
interesses e
atividades
restritas e
repetitivas na
PEA,
relativamente

ao sujeito

descricdes de
comportamen-
tos

desajustados

(EE, ET, TF, TIP)

“Na socializagao” (TIP)

“No acolhimento (tapete)” (TIP)

“‘quando ela esta no grupo e ndo quer

estar sentada ” (TIP)

“ela levanta-se muito” (TIP)

“Apos ser contrariada, pode fazer uma

série de reagdes” (EE, TF)

“desde uma birra de forma simples ou
nao” (TF, TIP)

“temos, que comunicar através do

comportamento e dos gestos” (EE)

“Pode mostrar voz de zangada” (TF)

“tenho que insistir, e ela grita” (EE)

“atirar as coisas para o chao” (TF, TIP)

“ela propria deitar-se no chéo, e fazer
uma grande birra” (TF)

“ouvir um simples “ndo” ou “agora
nao”, é o suficiente para desencadear

0s comportamentos desajustados”

(TF)

“ela tem muitas vezes.” (TF)

“tenho que voltar atras e tento
compreender todos o0s passos que fez

antes, para o porqué da birra” (EE)

“eu aplico o meu método, até obter o

comportamento desejado” (EE)

“tem muita falta de regras” (ET)

“por parte da familia (...) ndo a querem

contrariar” (ET)

“As vezes no almogo, agarra assim

com a mao... um bocadinho
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desajustado” (TIP)

“a mae esta, a “Maria” ndo tem a
mesma postura, como quando esta

connosco” (ET)

“‘conto uma histéria, nem sempre é
facil” (ET)

“por vezes ainda consigo que ela

Rotina do
sujeito no
apoio
individualizado

esteja um bocadinho sentada” (ET)
“marcamos as presengas” (ET)
“conto uma histéria” (ET)
“Fazemos o reconto” (ET)

“a seguir ha uma atividade dirigida”

(ET)

‘mesa na sala, onde tem jogos

dirigidos especialmente para ela” (ET)

“Depois tem atividades livres” (ET)

“a seguir ao almogo ha uma pausa (...)

veem filme” (ET)

“

a tarde, terminamos a atividade

iniciada, ou outra” (ET)

“participa @ maneira dela” (ET)

“depois tiramos um bocadinho”  (ET)

“No dia-a-dia vou busca-la quando

esta ao peé dos colegas” (TIP)

“Ela tem uma mesinha na sala s6 para
ela” (TIP)

“estarmos par a par” (TIP)

“ela tem nogdo que aquilo é rotina”

(TIP)

“normalmente ndo é dado a escolher o

que ela quer fazer” (TF)

19
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‘tem  que estar  minimamente

estruturado e organizado” (TF)

“Vamos ajustando” (TF)

“estiver a correr muito bem, continua-

se com 0 mesmo tipo de material” (TF)

““Maria” vai por volta das 18h30” (ET)

“Levantar as 7h30” (EE)

“ha os abragos e os miminhos”  (EE)

“ha dias que colabora, e eu para ndo a

contrariar, pergunto” (EE)

“eles precisam muito tempo para

compreender o que se tem de fazer, o

sujeito

desenvolver as competéncias da

crianga” (EE)

“adora ver musicas com coreografias”

(ET)

“tinha muito o bater (pum, pum, pum)”

Rotina do tempo € escasso (EE)
sujeito durante | “dou tempo para ela e preparo as 8

a semana coisas para o dia” (EE)

“Ela diz “Chau” e vamos vestir o

casaco e trocar sapatos” (EE)

“ela tem que ir ao colo, desde vestir o

casaco até ao fundo das escadas”

(EE)

“E muito complicado” (EE)

“Ela gosta de muito do “Rossa” (cor de

rosa)’ (EE)

“gosta de camisola com bonecos que

conhecga” (EE)

“gosta muito de musica” (EE, ET)

Interesses e

motivagoes do | “ter mudsica na escola, ajuda a 22
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(EE)
“piquinhos” (ET)
“garagem” (ET)

“perceber o que ela mais gosta® (TF)

“séo os animais” (TF)
"comida” (TF)
“cores” (TF, ET)

“Maria” funcionam com as letras” (TF)

“ndmeros” (TF)
“jogos” (TIP)
“espelho” (TIP)
“bola” (TIP)
“cantar’ (TIP)
“encaixes” (ET)

“desenhar, néo mostra muito

interesse” (TIP)

Estereotipias

do sujeito

“dela se isolar” (ET)

“vai para o espelho e senta-se a bater
ritmada” (ET, TF)

“com um olhar vago” (ET)

“torce os olhos (...) a olhar para cima e

para baixo, e esta naquele ritmo” (ET)

“abanava” (TF)

“brincava com fitinhas” (TF)

“‘organizava sempre da mesma

maneira as pegas” (TF)

“jogos: pega em todas as pegas e faz

(...) faz este ritual em todas as pecgas”

(TIP)

“ainda obsessiva a arrumar o material”

16
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(TF)

“limpa as maos, e a seguir a cara,

sempre” (TIP)

“ao longo do tempo tém estado a

atenuar” (EE)

“é um trabalho em casa e na escola”

(EE)

“sabemos que é para descontrair’ (EE)

“folhear os livros” (ET)

“gosta muito de encaixes” (ET)

Sono

“ela acordar e temos necessidade de ir

ter com ela” (EE)

Agora dorme bem, geralmente o pai

ou eu é que vamos ter comela” (EE)

“agora aceita, e saimos de la em

pezinhos de 18” (EE)

“se ela ndo esta bem durante a noite e
(...) até as quatro da manha comeca a
cantar” (EE)

“vai para a cama as 10h ou 10h30”

(EE)

“Fizemos varias experiéncias para a

deitar mais cedo” (EE)

“Ela acordava sempre a noite” (EE)

Alimentacéo

“ela estd a fazer uma dieta sem

lacticinios e sem gluten, sem soja”

(EE)

“dieta quase ha dois anos” (EE)

“Parece diminuir aqueles

comportamentos indesejaveis”  (EE)

“tudo articulado, obtemos resultados

186



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

positivos” (EE)

“conforme a refeicao” (ET)

“Tem dias de pegar no talher e comer
sozinha” (ET)

“o adulto a dar a refeigéo, ela rejeita”

“coco (...) faz sempre na cueca” (ET)

“faz na sanita, é porque por acaso”

(ET)

“ela nao pede nem controla” (ET)

‘ha dias que as coisas ndo correm
bem” (EE)

(ET)
Comportamen- “Ela deita-se na cadeira” (ET)
tos do sujeito | “o talner tem muita dificuldade em 9
no periodo das | gar” (ET)
refeicdes
“Fica sentadinha” (ET)
“Uns dias positivos, outros dias
negativos” (EE)
“em casa foge da mesa” (EE)
“‘eu tenho medo (...) colocamos a
comida com uma colher” (ET)
“Na minha opinidao, nao! Nem quero
Medicacgéo gue ela tome qualquer tipo de 1
medicacao” (EE)
“Sim” (EE)
“é outro trabalho que esta a ser feito
na escola e em casa” (EE)
“muitos dias positivos” (EE)
“nao pede, nem vai sozinha” (ET)
“ela faz, mas temos que ser noés
Cenirely e adultos a solicitar” (ET) 9
esfincter
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Quadro 8 - Dimensao 5- Categoria: Terapia Snoezelen, na perspetiva do entrevistado

Indicadores

cicios com varios materiais sensoriais

Categoria Subcategoria Frequéncia | Total
“Muito pouco” (ET, TIP) 2
“Sei o que ¢&” (TF) 1
“E uma terapia” (EE) 1
“tem a ver com a estimulagdo dos
Conhecimento | sentidos, as cores, as luzes” 3
sobre a terapia 10
(ET, TF, EE)
Snoezelen
“E uma terapia complementar”  (EE) 1
“nao como uma terapia que cura” (EE) 1
“estimular os sentidos primarios de
modo a dar prazer e relaxar” (TF) 1
“Sim, tenho opinido” (ET) 1
T i :
erapia “Sim, tenho” (TF, EE) 2
Snoezelen,
na perspetiva “Néo, néao tenho” (TIP) 1
do “ela ja fez Snoezelen comigo” (EE) 1
entrevistado :
“‘noto que ela fica mais sossegada,
mais apaziguada, mais relaxada” (EE) 1
“mas o Snoezelen néo interfere, ndo
Contacto ou | Vai alterar (...) se estiver a fazer uma 1
opinido sobre | crise, ela ndo deixa de fazer” (EE) »e
a terapia “algumas colegas que ja foram com os
Snoezelen | grypos de criancas” (ET) 1
“acho que foi muito positivo” (ET) 1
“Contacto nao tenho” (ET) 1
“mas imagino... exercicios de ioga”
1
(TIP)
“estdo ali deitadinhos ou sentados e a
terapeuta ocupacional” (...) faz exer- 1
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que apelam aos sentidos” (TIP)

“‘ndo sei se €& wuma terapeuta

ocupacional!” (TIP)

“Sobre a terapia propriamente dita, eu

nao sei” (TF)

“Cheguei a ver criancas a explorar a
sala” (TF)

‘reportagem na RTP que falou desta
terapia” (EE)

“Quem lida com elas, nota-se uma

alteragdo no comportamento”. (EE)

“nunca observei uma sessdo de

terapia de Snoezelen” (TF)

“para as criangas ficarem mais

calmas” (TIP)

“e receptivas a outros estimulos” (TIP)

“Tenho uma ideia como funciona” (TF)

“muito organizada como terapia” (TF)

Beneficios da
terapia
Snoezelen
para criangas
com PEA

“relaxamento em grupo” (TF)
“na pratica nunca trabalhei” (TF)
“sei 0 que se faz.” (TF)
“Eu acredito” (TF)

“Sem duvida! Acho muito importante!”

(TIP)
“sim, que é benéfico” (EE)
“séo estimulados os sentidos” (TF)
“tém sensacoes de prazer” (TF)

“aquele nivel de relaxamento que é

possivel obter numa sala assim” (TF)

“Sera sempre um complemento de

ajuda a outras terapias” (EE)

18
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“se for feita com alguma consisténcia”

(TF)

“se for pontualmente os resultados nao

s&o os desejados” (TF)

“possivel reduzir aquele estado de
irritabilidade, de stress que a crianca
tem constantemente” (TF)

“estando mais relaxada...se calhar
terd uma atitude diferente nessas

situacoes” (TF)

“gquanto mais cedo, nao é s6 desde o
jardim-de-infancia, mas €& desde
bebés” (TIP)

“deveriam ser terapias gratuitas” (TIP)

“inseridas na vida da crianca, desde
que seja diagnosticada esta

problematica” (TIP)

“proveitoso para estas criangas” (ET)

“é@ muito valida a experiéncia” (TF)

“Acho que todas as escolas que
tenham autismo deveriam ter essa
terapia” (TIP)

‘o Sistema de Saude permitisse que

essa terapia fosse gratuita” (TIP)

Beneficios da
terapia
Snoezelen

para o sujeito

“Conseguindo um relaxamento maior”

(TF)

“forma dela se descontrair “ (ET)

“relaxar, se abstrair de todos os

estimulos dentro da sala” (ET)

“forma a reduzir essa irritabilidade que

ela tem constantemente” (TF)

“se conseguisse maior interagdo” (TF)

22

190



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

“ela adira as atividades com outro tipo
de atitude, tudo!” (TF) 1
“aprender a conhecer o seu corpo” 1
(EE)
“uma atitude mais ativa” (TF) 1
“acho que sim, que isso é possivel”
1
(TF)
“Calma, muita calma” (TIP) 1
“pode também ajudar a estar mais re-
laxada para fazer outras tarefas” (EE) 1
“sao trabalhados multiplos estimulos”
1
(TIP)
“isso vai revelar-se no
desenvolvimento da crian¢a” (TIP) 1
“Ha os técnicos que tém na
Intervengéo Precoce (...) mas pouco é 1
0 acompanhamento” (TIP)
“serve para apaziguar a crianga” (EE) 1
“estar num ambiente calmo,
sossegado, relaxada, sem ter nada 1
que interferisse” (EE)
“A nivel cognitivo, psicomotor... em
todas as area” (TIP) 1
“vai adquirir momentos de brincadeira
ludica, concentracdo e descontragdo” 1
(TIP)
“mesmo na perceg¢do e concentragcao
das coisas” (TIP) 1
“‘na sala de jardim de infancia nao
temos esses momentos de siléncio” 1
(TIP)
“Estas criangas tém um nivel de 1
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concentragdo muito baixo” (TIP)

“é possivel reduzir aquele estado de

irritabilidade” (TF) 1
Quadro 9- Dimenséo 6- Categoria: Dados de caracter complementar
Categoria | Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
“N3o” (EE, TF, ET, TIP) 4
“é@ muito valida esta experiéncia” (TF) 1
“E uma abordagem interdisciplinar que
se pretende, dai a importancia dessa 1
Dados de experiéncia” (TF)
. 8
caracter “Espero que as sessdes (...) sejam
complementa benéficas de forma a estar mais 1
s calma...” (ET)
“Se tivesse resultados positivos (...)
importante a mée continuar com estar 1
terapia”. (ET)
Bloco 2
Quadro 10 - Dimenséo 1 - Categoria: Descri¢cdo do entrevistado sobre o sujeito.
Categoria | Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
“Houve alteragbes” (EE) 1
“ veio a revelar-se que ela adormecia
Descrigdo do . com mais facilidade” (EE) 1
- Caracteriza-
sujeito, pelo . o i i 5
: ¢ao do sujeito | “Vinha mais calma” (EE) 1
entrevistado
“Na personalidade, nao se notou
1

qualquer alteragao” (EE)
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“Quando contrariada, tinha reacao
diferente” (EE)

Dificuldades e
facilidades
sentidas na
pratica
profissional

com o sujeito

“Yem mais calma” (ET, TIP)

“‘ela nao resiste tanto quando é

contrariada” (ET)
“aceita as nossas instru¢des” (ET)
“brinca isoladamente sempre” (ET)

“mais concentrada no que esta a
fazer” (ET, TIP)

“consegue executar uma tarefa: um
jogo” (ET)

‘houve ali evolugdo a nivel de

comportamento” (TIP)
“aderia mais facilmente” (TIP)
“nao fazia as birras” (TIP)
“dificuldades mantiveram-se” (TIP)
“estrava no mundo dela” (TIP)
“alteracdes positivas no
comportamento” (TIP)

“Era impensavel estar ali quietinha”

(TIP)

“Eu achei 6timo, para mim a terapia

deveria permanecer o tempo todo”

(TIP)
“dificuldades regrediram” (TF)
“mais Zen” (TF)
“mais relaxada” (TF)
“Nao tem comparagao nenhuma!”

(TIP)

“sem tanto sentimento de recusa...

acabava sempre de fazer aquilo que

25
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era pedido” (TF)
“notou-se” (TF) 1
“comportamento de oposi¢cdo notou-se
diferenca” (TF) !
‘“reagia sempre de forma negativa
(...)notou-se melhoras” (TF) 1
“Reduziram as birras” (TF) 1
AlteracBes na Nao §21, L= ) 3
metodologia | “Dei continuidade do trabalho que 4
de trabalho estava a ser feito” (TF) 1
“Nao” (ET, TIP, TF) 3
ALURTEGEES 12 “Ela fez as sess6es no momento (...)
e Bl grupo esta numa pausa” (ET) 1 5
sujeito
“Sempre igual” (EE) 1
Quadro 11- Dimenséo 2 - Categoria: Comunicagdo na PEA, relativamente ao sujeito
Categoria | Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
“Sim” (TF) 1
“Notou-se em termos de comunicacao
porque melhorou em interagdo” (TF) 1
“passou a cumprir ordens que nao
. 1
Comunicaca cumprnia (TF)
0 na PEA, AlteracBes na | “pequenas orientagbes, que antes
relativamente | comunicacdo | reagia mal” (TF) 1 12
ao sujeito do sujeito "N&o” TP, ET) 5
“nos dias das terapias, noto que ela
nao esta tdo virada para implicar” (ET) 1
“nos estamos a notar que ela esta a
comecar a fazer frases, mas nédo sei 1

se tem a ver com a terapia
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Snoezelen.” (EE)

‘comegou a apontar, juntar as

imagens” (TF)

“‘comegou-se a perceber que ela

compreendia” (TF)

“demonstrou que compreendia ordens”

(TF)

“esta no mundo dela, calma (...). Nao
desafia tanto dos colegas, porque

tinha tendéncia de ir estragar” (ET)

Opinido da
importéancia de
continuidade
da terapia de

Snoezelen

“importante continuar a experiéncia”

(TF)

“ver se teve a ver com a situagédo ou

nao, ou se foi mera coincidéncia” (TF)

“teve numa fase boa” (TF)

“Sim” (TIP, EE)

“Na comunicagao, eu nao vi qualquer

alteragao” (ET)

“a alteragdo que conseguimos ver, é o
comportamento (...) calma, com foco

maior de atencéo” (ET)

“Pouquinho tempo” (TIP)

“Doze sessdes, € como um adaptar”

(TIP)

“ja estava adaptada, tinha que haver
continuidade” (TIP)

“talvez mais doze sessodes iriamos

notar mais e mais na comunicagao”

(TIP)

“notamos (...) a fazer frases” (EE)

“nao sei se tem a ver com a terapia”

18
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(EE)
“Ela tem vocabulario, ja fazia frases
(...) notei que é recente” (EE) 1
“fatores que comprometem (...) parte
economica” (EE) 1
“fator (...) disponibilidade de tempo”
1
(EE)
Atualmente ndo digo que ndo seja
possivel” (EE) 1
“prolongar teriamos mais certeza que
1

funcionou, resultou com ela” (TF)

Quadro 12 - Dimenséo 3- Categoria: Interacdo Social na PEA, relativamente ao sujeito

Indicadores

Categoria Subcategoria Frequéncia | Total
“Nao” (ET, TIP) 2
“trabalho mais individualizado” (TIP) 1
“N&o notei assim muito” (TIP) 1
“Nao notei que tivesse assim uma
evolugao a nivel da interagao”  (TIP) 1
Interacéo
Socla] e ) estou com ela no periodo da tarde .
PEA Alteragbes na | (...) estd mais cansada” (TIP)
. interacéo entre 11
relativamente - “se calhar no periodo da manha
. 0 sujeito e o0s ] ] 1
ao sujeito (...)poderia notar isso” (TIP)
pares
“tem tudo para se notar” (TF) 1
“reduzir as birras, esta mais desperta
para uma interagdo” (TF) 1
“é s6 mesmo quando a vou buscar,
mas é possivel que sim” (TF) 1
“acho que sim” (TF) 1
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“Nao” (ET, TIP) 2
Alteracdes na | “Sim” (TF) 1
interacéo entre : i 5
o “ndo se impor a tudo o que é pedido ,
0 sujeito e 0s ) B 1
melhora a interacao” (TF)
adultos
“ela passou a aderir melhora” (TF) 1
Alteracdes na
relacdo entre o
sujeito e “‘Nao” (ET) 1 1
outras
criancas
“Sim” (EE) 1
“Notei mais interagéo” (EE) 1
“ja esta a interagir mais connosco”
1
(EE)
AUIECEES 2 “tem vindo a melhorar” (EE) 1
relagéo entre 7
sujeito e a ndo posso afirmar se seja por causa .
familia da terapia (EE)
“ quem sabe se o Snoezelen esta a
contribuir para ajudar a desenvolver” 1
(EE)
“sd0 muitas coisas juntas” (EE) 1

Quadro 13 - Dimensdo 4 - Categoria: Comportamento, interesses e atividades restritas e

repetitivas na PEA, relativamente ao sujeito

Indicadores

Categoria Subcategoria Frequéncia | Total
Comporta- “vem das sessdes, tolera melhor tudo”
Alteracdes nos 1
mento, ET
_ comportament (ET) 13
interesses e
oS “r < A o
SRt . idas a casa de banho (...) aceita ir, .
: esajustados z »
restritas e mesmo que nao faga nada (ET)
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repetitivas na
PEA,
relativamente

ao sujeito

“notei” (TIP)

“Sim” (EE)

“Em grande grupo, ndo posso avaliar

muito, mas em individual sim” (TIP)

“nao fazer essas birras” (TIP)

“colabora muito mais e aceita”  (TIP)

“comportamentos de oposigdo (...)

notou-se” (TF)

“em relagdo aquilo que é solicitado

(...) nesse aspeto melhorou” (TF)

“ndo manda brinquedos para o chao

(...) nunca mais aconteceu” (TF)

“vinha mais calma, menos ansiosa”

(TF)

“mais calma” (TIP)

“nota-se uma calma diferente”  (TIP)

Alteracdes nos
comportament

os do sujeito

“Sim” (ET, TIP, EE)

“estragar e destruir as construgcdes dos
colegas (...) apods as sessoes, ela vem

mais descontraida” (ET)

“destruir (...) ndo faz com tanta

frequéncia” (ET)
“esta no mundinho dela” (ET, TF)
“sozinha” (ET)
“néo faz aquelas birras” (TIP, TF)

“trabalho individual (...) noto mais”

(TIP)

“mais calma” (ET, TIP, EE)

“vinha calma demais que fazia com
que ficasse mais alheia, podiamos

falar, falar, e ela estava a entoar

27
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cangdes no mundo dela” (TF)
“calminha na cadeira” (TF)
“n&o se opunha” (TF)

“‘quando nao ha quebra de rotina das

sessoées, notamos” (EE)
“apaziguada” (EE)
“mais tranquila” (EE)

“adormece com mais facilidade” (EE)

“nota-se pequenas alteragdes”  (EE)

“

sessdes continuas, notamos so6
melhoras” (EE)

“trazia sensagdo de bem estar”  (TF)

“seguir “chama-la” e tentar trazer ao

periodo de

nos e adormece logo” (EE)

nosso mundo” (TF)
“mais recetiva” (TIP)
“nao provoca os colegas” (ET)
Alteracdes nos RED (IR
interesses e | “Nao noto diferenca” (TIP, TF) 6
motivagBes do
sujeito nao houve alteragdes (TF)
“Elajando ... esta tdo focada” (ET)
“nao desapareceram, mas ndo € como
era’ (EE)
~ “‘Néo sei se tema ver com estas
Alteracbes nas
estereotipias terapias (ET) 6
do sujeito “algum tempo ela ndo faz estas
estereotipias” (ET)
“nao” (TIP)
“nao notei” (TF)
~ “acorda ao meio da noite, ela aceita-
Alteracdes no 8
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sSono no “procura aconchego do colo do pai e
sujeito da méae no sofa” (EE) 1
“ Estava mais calma” (EE) 1
“A noite notava” (EE) 1
“relaxada” (EE) 1
“um estado de espirito diferente” (EE) 1
“apaziguada” (EE) 1
“adormece com mais facilidade” (EE) 1
Comportament
- “nao noto alteragao nenhuma”
os do sujeito ) 2
no periodo das (ET, EE)
refeicdes
“Nao” (ET) 1
Alteracdes no
controlodo | “temvindo a melhorar” (EE) 1 3
esfincter “nado sei se é do Snoezelen “ (EE) 1
Quadrol4 - Dimenséo 5 - Categoria: Terapia Snoezelen na perspetiva do entrevistado
Categoria | Subcategoria | Indicadores Frequéncia | Total
“devem ser sessdes que promovem o
relaxamento” (ET) 1
“ajuda a desenvolver 0s
: comportamentos” (ET) 1
Terapia
Snoezelen Opini&o sobre devia ser inserido no Plano Nacional .
i . de Saude” TIP
na perspetiva eania a (TIP) 18
do Snoezelen “terapia sensacional” (TIP) 1
entrevistado
“surpreendeu” (EE) 1
“houve alteragdes” (EE) 1
“muito importante para todas as 1

criangas problematicas e com esta
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perturbagao” (TIP)

“nao é so para criangas com autismo”

(TIP)

“devia ser terapia gratis para todas as

criangas” (TIP)

“ 2

até mesmo para criangas com

problemas comportamentais” (TIP)

“experiéncia positiva” (TF)

“sinto que “Maria” tem saudades das

sessOes” (EE)

“possivelmente surgiu efeito” (TF)

“Agora estou numa de experimentar”

(EE)

“Ela tem mesmo necessidade de

Snoezelen” (EE)

“vi a alegria e bem estar que ela teve

em fazer, nota-se que ela pede” (EE)

“deveria continuar para ver se

continuaria a ter resultados” (TF)

“conseguem descontrair e relaxar (...)

Snoezelen no
sujeito, nas
areas da
comunicacao,
interacao
social e nos
comporta-

mentos

trard calma, sem stress” (TF)

“penso que sim” (ET, TF)

Beneficios da | “E benéfico” (ET, TIP)
terapia :

“importante mesmo” (TIP)

“

mae nao ter capacidades

economicas” (TIP)

“certamente a mae tera sentido

diferenca no comportamento” (TIP)

“melhora a interacao” (TIP)

“fica mais desperta ao que o adulto diz
e pede” (TF)

11
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“melhorando a interacéo e

socializacdo, também melhora a

comunicagao” (TF)
“Sim” (EE)
“Nao sei responder” (ET)
“Na personalidade dela” (TIP)
“ser uma pessoa mais calma” (TIP)
Outros
beneficios da isto altera a personalidade (TIP)
terapia “assume regras, o que faz reflexo na 8
Snoezelen vida social, na familia...em tudo” (TIP)
ara o sujeito
P : “influencia-lhe em todos os campos”
(TIP)
“Acho que sim” (TF, EE)
“Sim” (EE)
“Ja falei com ela, e expliquei por
palavras simples” (EE)
“Ela precisa” (EE)
“eu sinto que ela gosta” (EE)
Continuagdo \yamos fazer maneira com que ela
emusufruir as | consiga ter, mas em condigdes 7
terapias de | giferentes” (EE)
Snoezelen
“gostaria mesmo (...) Agrupamento de
Escolas onde sera inserida tivesse um
cantinho de Snoezelen, mas nédo so
para ela” (EE)
“era material para ajudar o professor e
o educador” (EE)
“Sim” (ET, TIP, TF, EE)
Recomenda-
. “tento divulgar” (EE)
¢cbes de 22
terapia de “As criancas e adultos que sdo
Snoezelen portadores de Espetro do Autismo, a

pessoas com Alzheimer, pessoas com
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Deméncia, pessoas que sintam que
precisam desabafar com alguém
(como um psicoélogo)” (EE)
“ndo se conhece efeitos negativos
secundarios” (ET) 1
“qualquer pessoa pode fazer” (ET) 1
“Recomendaria (...) hiperatividade”
2
(ET, TF)
“défices de atengao e concentragao”
1
(ET)
“s6 tem vantagens” (ET) 1
“néo ha inconvenientes” (ET) 1
“até ja fiz recomendacgbes a colegas
gue acompanham criangas com 1
perturbacdes” (TIP)
“Espaco com momento de
descontragao e de estimulacao” (TIP) 1
“é bom para toda a gente” (TIP) 1
“a autistas” (TF) 1
“criangas com problemas mentais”
1
(TF)
“meninos de comportamentos
desajustados” (TF) 1
“a todos os meninos e adultos no
geral” (TF) 1
“a todos o0s que passam pela
necessidade der relaxamento” (TF) 1
“pessoas que tenham problematicas
de sono, ansiedade, stress” (TIP) 1
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Quadro 15 - Dimensao 6- Categoria: Dados de caracter complementar

Categoria Subcategoria Indicadores Frequéncia | Total

“acho que tem feito bem a “Maria™ 1
(ET)

“tem trazido mais paz” (ET) 1

“é muito positivo” (ET) 1

“alguém devia fazer (ndo sei quem)

com que estas terapias fossem mais 1

divulgadas” (TIP)

“uma peti¢ao para (...) incluida no L

Sistema Nacional de Saude” (TIP)

“importante ndo so6 para estas L

Dados de criangas, é (...) familia” (TIP) 11
caracter “familia € bombardeada com uma
complementar doenca destas” (TIP) !

“médicos dizem que compreendem... 1

n&o, ndo compreendem” (TIP)

“Era importante a Terapia Snoezelen

ser explorada na Intervencgao Precoce” 1
(TIP)

“espero que este projeto ganhe asas e 1

se expanda” (EE)

“muito orgulho se isto na Lourinha 1

estivesse a crescer” (EE)
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APENDICE E1

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°1
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Planificagdo da sessédo de Snoezelen (1)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro e Catarina Oliveira (técnica)
Sesséo n° 1 Hora
Data 7 mar¢o 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Proporcionar bem-estar;
Objetivos - Explorar o ambiente da sala Snoezelen;
- Identificar os pontos de interesse/ preferéncia do sujeito;
Procedimentos Material Duracéo
- Rececéo do sujeito; 5
o - Preparacéo do vestuério e sapatos; - Leitor de DVD ]
g ) ) o . ) minutos
= - Criar ambiente com: muasica dindmica e estimulante (em | - CD
o . N . . . . .
o simultdneo com o projetor de discos) e difusor de cheiro - Difusor
o
(rosas);
] o o o - Coluna de 4gua
o - Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade;
& ] - Espelho
@ - Explorar colunas de 4gua e espelho; . . 25
= ] . - Fibra otica ]
= - Explorar fibra 6tica; o minutos
= o - Piscina de bolas
4 - Explorar piscina de bolas;
o) . . - Leitor de DVD
S - Masica ambiente calma e relaxante; Db
% - Deitar o sujeito no colchdo de 4gua e massajar rosto e . i 15
3 . o ) - Colchéo de agua ]
&y maos, com creme (fragancia de baunilha); minutos
& - Creme
13 - Preparar o sujeito: vestir casaco e calgar sapatos; .
_g - Arrumacéo do material; )
= o e minutos
c - Despedida;
LL
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APENDICE E2

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°2
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Planificagdo da sessédo de Snoezelen (2)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro e Catarina Oliveira (técnica)
Sesséo n° 2 Hora
Data 8 marco 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Diminuir a ansiedade;
Objetivos - Proporcionar o bem-estar do sujeito;
- Desenvolver a consciéncia corporal e autoconhecimento;
Procedimentos Material Duracao

- Rececéo do sujeito; o
o - Televiséo LED
S - Preparacao do vestuério e sapatos; . 5
© - Projetor
© . . L, . A i
2 - Criar ambiente com luz negra e com musica dinamica e minutos
= ) . N ) ) - Luz negra
o estimulante (em simultdneo com o projetor de discos);

- Explorar o material disponivel que reflete com a luz
o negra,;
e o - Coluna de agua
< - Explorar fibra otica; 25
: -
= - Explorar colunas de 4gua e espelho;
= _ . - Fibra ética

- Explorar o material de causa-efeito;

- Musica ambiente calma e relaxante; o
o - Televiséo
o - Desativar a luz negra e fibra otica; ]
% - Luva sensorial 15
= - Deitar o sujeito no colch&do de agua e massajar rosto e . . minutos
= . _ - Colchéo de agua
4 maos, com a luva sensorial;
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
IS}
IQ« 3 -
g - Arrumacéo do material, 5
= .
LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E3

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°3
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Planificacdo da sesséo de Snoezelen (3)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 3 Hora
Data 9 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
Objetivos - Proporcionar momentos de relaxamento;
- Promover o bem-estar;
Procedimentos Material Duracao

- Rececéo do sujeito;
o - a Ari : .~
8 Preparacgado do vestuario e sapatos; - Televisio LED 5
(] .
] - Preparacgéo do ambiente com musica dinamica e , minutos
o - Difusor
&’ estimulante (em simultdneo com o projetor de discos) e

difusor de cheiro (rosas);

- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; ]

- Brinquedos

- Explorar o espelho, em simultdneo com brinquedos;
S - Espelho
& - Explorar fibra ética, através do toque nas varias partes _ . o5
=} - Fibra otica .
= do corpo; minutos
E - Almofadas

- Explorar as texturas, sons, cores, tamanhos das

diversas bolas, em simultaneo com as almofadas - Bolas diversas

- Musica ambiente calma e relaxante; - Televiséo LED
o
& - Explorar as texturas dos livros; - Livros 15
=
S . ) X
% - Deitar 0 sujeito no colchdo de 4gua e massajar rosto e | - Colchdo de agua minutos
© ~ A .
v méos, com creme (fragancia de baunilha); - Creme
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calgar sapatos;
zg 3 . 5
G - Arrumacéo do material;
< | e minutos
.LEL - Despedida;
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APENDICE E4

Planificacdo da sessé&o de Snoezelen n°4
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Planificacdo da sessé&o de Snoezelen (4)

Nome “Maria”

Acompanhante

Rute Teodoro e Catarina Oliveira (técnica)

Sesséo n° 4 Hora
Data 16 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h

- Proporcionar bem-estar;

Objetivos - Desenvolver a nogdo causa-efeito;

- Desenvolver a interagcéo entre o sujeito e o acompanhante;

Procedimentos Material Duracgéo
o - Rececéo do sujeito;
En - Leitor de DVD 5
© - Preparacao do vestuério e sapatos;
g -CD minutos
&’ - Criar ambiente com musica dindmica e estimulante;
- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; - Coluna de agua
'
= - Explorar colunas de agua e espelho; - Espelho o5
= X
. L . minutos
S - Explorar os instrumentos musicais, interagindo com o - Instrumentos M.
=
) . ~ . ;.
L adulto, em simultdneo com as almofadas vibratorias; .
- Almofada vibrat.
- MUsica ambiente calma e relaxante; - Leitor de DVD
o
)
& - Deitar o sujeito no colchdo de agua e explorar as - Colchéo de agua
S .
o diversas bolas com texturas, tamanhos e cores; - Bolas diversas 15
© minutos
[) o . . ) o
v - Explorar a piscina de bolas, interagindo com o adulto; - Piscina de bolas
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
IS}
l% B .
g - Arrumagéo do material; 5
© e .
£ - Despedida; minutos
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APENDICE E5

Planificacdo da sesséo de Snoezelen n°5
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Planificacdo da sessé&o de Snoezelen (5)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 5 Hora
Data 20 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Proporcionar bem-estar;
Objetivos - Explorar o ambiente da sala Snoezelen;
- Promover momentos de relaxamento;
Procedimentos Material Duracgao
- Rececao do sujeito; .
o - Leitor de DVD 5
! - Preparacéo do vestuério e sapatos; )
I -CD minutos
© . . ;o . soA .
= - Criar ambiente com musica dindmica e estimulante, em _
pud . R . . - Projetor
o simultdneo com o projetor de discos;
- Coluna de 4gua
- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade;
- Espelho
S - Explorar colunas de 4gua e espelho; . »
> - Fibra otica o5
= - Explorar fibra ética, em simultaneo sobre as almofadas; o .
£ - Piscina de bolas | Minutos
:vj - Explorar piscina de bolas, em simultaneo com bholas de )
) - Bolas diversas
diferentes texturas, cores, tamanhos e cores;
- Almofadas vibrat.
- Musica ambiente calma e relaxante, em simultdneo com | . | eitor de DVD
8 0 projetor estrelar; . i
=5 - Colchao de agua
% - Deitar o sujeito no colchdo de agua quente e massajar c 15
> - Creme
% membros superiores e inferiores com creme (fragancia minutos
& | de baunilha); - Projetor
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
]
O .
G - Arrumacéo do material; 5
< S T )
LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E6

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°6
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Planificacdo da sessé&o de Snoezelen (6)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 5 Hora
Data 20 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Proporcionar bem-estar;
Objetivos - Explorar o ambiente da sala Snoezelen;
- Promover momentos de relaxamento;
Procedimentos Material Duracéo
- Rececéo do sujeito; _
o - Leitor de DVD 5
S - Preparacéo do vestuério e sapatos; ]
% -CD minutos
oy - Criar ambiente com musica dinAmica e estimulante, em .
b ) R ) ) - Projetor
o simultdneo com o projetor de discos;
- Coluna de agua
- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade;
- Espelho
S - Explorar colunas de agua e espelho; . »
> - Fibra otica 25
S - Explorar fibra ética, em simultdneo sobre as almofadas; o .
£ - Piscina de bolas | Minutos
:UJJ - Explorar piscina de bolas, em simultdneo com bolas de )
) - Bolas diversas
diferentes texturas, cores, tamanhos e cores;
- Almofadas vibrat.
- Misica ambiente calma e relaxante, em simultdéneo com | _ [ eitor de DVD
= o projetor estrelar; . )
& - Colchéo de 4gua
% - Deitar o sujeito no colchdo de 4gua quente e massajar c 15
- Creme
% membros superiores e inferiores com creme (fragancia minutos
o de baunilha); - Projetor
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
s
O
(S - Arrumacéo do material; 5
E S .
.LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E7

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°7

217



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Planificagdo da sesséo de Snoezelen (7)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 7 Hora
Data 23 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Proporcionar bem-estar;
Objetivos - Desenvolver a consciéncia corporal e autoconhecimento;
- Desenvolver a concentracao;
Procedimentos Material Duracgéo
- Rececao do sujeito; - Leitor de DVD
= - Preparacéo do vestuério e sapatos; -CD 5
O
©
© - Criar ambiente com musica dinamica e estimulante (em . .
o - Difusor minutos
&’ simultaneo com o projetor de discos) e difusor de cheiro
. - Projetor
(canela);
- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; .
o - Coluna de agua
uc p p .
= - Explorar colunas de 4gua e espelho, através dos pés e Esoelh 25
= . . . ~ - ESpeino .
g maos e ouvir/sentir a vibracao; minutos
T o _ - Fibra ética
| - Explorar fibra 6tica nas diversas s partes do corpo;
. . ) - Leitor de DVD
- Masica ambiente calma e relaxante;
. - ~ , . - Colcha 2
g - Deitar o sujeito no colchdo de agua (baloicar Colchdo de agua
()
% lentamente) e explorar os livros com texturas e imagens; | - Fibra 6tica 15
>< .
= - Massagem com fibra ética, em simultaneo com o - Livros minutos
04
projetor estrelar; - Projetor
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
0
O .
© - Arrumagéo do material;, | e 5
c_s . -
LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E8

Planificacdo da sesséo de Snoezelen n°8
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Planificacdo da sessé&o de Snoezelen (8)

Nome

“Maria”

Acompanhante

Rute Teodoro

Sessao n° 8

Hora

Data 24 margo 2017 Inicial

Final

Local CSCR 13h

14h

Objetivos

- Proporcionar bem-estar;
- Explorar o ambiente da sala Snoezelen;

- Promover momentos de relaxamento;

Procedimentos

Material

Duracéo

Preparacéo

- Rececéo do sujeito;
- Preparacéo do vestuério e sapatos;

- Criar ambiente com musica dinamica estimulante (sons

dos animais da quinta;

- Leitor de DVD

-CD

5

minutos

Estimulagao

- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade;

- Explorando o esquema corporal, através da bola

gigante (ginastica), em simultdneo com o espelho;
- Explorar fibra ética, entre o sujeito e acompanhante;

- Explorar garrafas com brilhos, cores e tamanhos

diferentes (sobre as almofadas disponiveis);

- Espelho
- Fibra 6tica
- Bolas diversas

- Almofadas

25

minutos

Relaxamento

- MUsica ambiente calma e relaxante;

- Deitar o sujeito no colchdo de 4gua e massajar com
fibra 6tica nas pernas e pés; Explorar os livros, em

simultdneo com o projetor estrelar;

- Leitor de DVD
- Livros
- Projetor

- Colchao de agua

15

minutos

Finalizacao

- Preparar o sujeito: vestir casaco e cal¢ar sapatos;
- Arrumacéo do material;

- Despedida;

5

minutos
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APENDICE E9

Planificacdo da sessédo de Snoezelen n°9
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Planificacdo de sessé&o de Snoezelen (9)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 9 Hora
Data 28 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
- Promover momentos de relaxamento;
Objetivos - Explorar o ambiente da sala Snoezelen;
- Desenvolver a interagdo entre o sujeito e o acompanhante;
Procedimentos Material Duracéo
- Rececéo do sujeito;
° ~ , . ) - Leitor de DVD 5
2 - Preparacéo do vestuério e sapatos;
o minutos
© . . , DA . -CDh
© - Criar ambiente com musica dindmica e estimulante
o
&’ (em simultdneo com o projetor de discos) e difusor de - Difusor
cheiro (rosas);
- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; | . Espelho
S - Explorar colunas de agua e espelho; - Fibra 6tica
O
© . . = Wy H 2
= - Trajeto: almofadas, subir e descer colchao “U”, pisar - Piscina de bolas m?nutos
= . . : .
= discos sensoriais e encaminhar para piscina de bolas; _
M - Colchao “U”
- Masica ambiente calma e relaxante; - Leitor de DVD
= - Deitar o sujeito no colch&@o de 4gua e massajar pés
=5 I 9 jarp - Colchao de agua
% com creme (fragancia de baunilha), em simultdneo com 15
& | fibra ética; - Creme minutos
(O]
& ) .
- Sobre o colchéo, explorar as bolas com o adulto; Bolas diversas
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calcar sapatos;
S i _ 5
o - Arrumacéo do material;
== minutos
LEL - Despedida;
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APENDICE E10

Planificagdo da sessdo de Snoezelen n°10
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Planificacdo da sesséo de Snoezelen (10)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 10 Hora
Data 29 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
Objetivos - Promover momentos de relaxamento;
- Desenvolver a interacdo entre o sujeito e o acompanhante;
Procedimentos Material Duracao

- Rececéo do sujeito;
(e] s
'§« - Preparacéo do vestuario e sapatos; - Televiséo LED 5
5 . .
2 - Criar ambiente com som do mar (em simultaneo com o | - Projetor minutos
o projetor de discos);

- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; - Coluna de 4gua

- Explorar colunas de agua em simultaneo com . -
o - Fibra otica
S brinquedos diversos; 25
< - Piscina de bolas _
= - Explorar fibra ética, em simultaneo com as almofadas minutos
@ vibratérias: - Almofada vibrat.

- Brincadeiras simples na piscina de bolas e brinquedos; | ~ Brinquedos

- Masica ambiente calma e relaxante;
=} ] o . ) o - Televisdo LED
= - Deitar o sujeito no colchdo de 4gua quente e solicitar a
% sua colaboracg&o para massajar as maos do adulto com - Colchéo de agua | 15
x
% creme (fragéncia de baunilha), em simultaneo com o - Creme minutos
( projetor estrelar;
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calgar sapatos;
(T
O
G - Arrumacéo do material; | e 5
T
.LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E11

Planificacdo da sessdo de Snoezelen n°11
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Planificagcdo da sessé&o de Snoezelen (11)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 11 Hora

Data 30 marco 2017 Inicial Final

Local CSCR 13h 14h

o - Proporcionar bem-estar;

Objetivos
- Promover momentos de relaxamento;
Procedimentos Material Duracéo

- Rececéo do sujeito; o
o - Televiséo LED
s - Preparacéo do vestuério e sapatos; ) 5
% - Difusor
2 - Criar ambiente com musica dinAmica e estimulante em Broet minutos
st _ . _ _ _ _ - Projetor
o simultdneo com o projetor de discos e difusor de cheiro;

- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade;

. . A - Coluna de agua

- Explorar colunas de agua e espelho, em simultaneo
o
'§. com a bola de luzes; - Fibra otica 25
E . Zour . . . ~ . . i t
= - Explorar fibra ética no corpo, incentivar para a interagdo | - Piscina de bolas | MINutos
7 .
a com o adulto; - Bola de luzes

- Explorar piscina de bolas, com material sensorial;
o - Mdsica ambiente calma e relaxante (sons da natureza); | Televisio LED
=
= Mei - ~ . .
% Deitar o sujeito no colch&o de 4gua baloicar _ Colchdo de agua | 15
> gradualmente. Massajar membros inferiores, com creme ]
G o _ - Creme minutos
& (fragancia de baunilha);
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e calgar sapatos;
(T
O
G - Arrumacéo do material; 5
E N .
.LEL - Despedida; minutos
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APENDICE E12

Planificacdo da sessdo de Snoezelen n°12
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Planificagcdo da sessé&o de Snoezelen (12)

Nome “Maria”
Acompanhante Rute Teodoro
Sesséo n° 12 Hora
Data 31 margo 2017 Inicial Final
Local CSCR 13h 14h
Objetivos - Proporcionar bem-estar;
- Promover momentos de relaxamento;
Procedimentos Material Duracao

- Rececéo do sujeito; _
o - Leitor de DVD
s - Preparacéo do vestuério e sapatos; 5
% -CD
2 - Criar ambiente com sons da natureza: misica dinamica Broet minutos
= . - Projetor
o e estimulante;

. - - o - Colun 3

- Convidar o sujeito a participar na escolha da atividade; Coluna de agua
o . . A - Instrumentos m.
@ - Explorar colunas de a4gua, em simultaneo com o5
On
% instrumentos musicais. Explorar sons e diversidade; - Brinquedos ]
= minutos
T - Explorar fibra ética, em simultaneo com as bolas e - Fibra dtica
L

brinquedos selecionados pelo sujeito; - Bolas diversas

. . ) - Leitor de DVD

- MUsica ambiente calma e relaxante;
o . - ~ . . N - Colchao de agua
= - Deitar o sujeito no colchdo de 4gua e massajar maos
()
% com creme (fragancia de baunilha); - Creme 15
>< .
% - No colchao, observar as “estrelas”, envolvido numa - Manta minutos
4

manta; - Projetor estrelar
o - Preparar o sujeito: vestir casaco e cal¢ar sapatos;
S
O
G - Arrumacéo do material; 5
< 1 )
LEL - Despedida; minutos
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APENDICE F

Ficha de Registo da Sessao de Snoezelen
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Ficha de Registo da Sesséo de Snoezelen

Nome

Acompanhante

Sessdo n°

Hora

Data

Inicial

Final

Local

Estado Emocional

Material utilizado

Contente

Colchao de agua

Contrariado

Fibra ética

Relaxado Coluna de 4gua
Agitado Espelho
Triste Bolas diversas
Calmo Almofadas vibratorias
Curioso Cremes/ esséncia
Desinteressado Livros

Brinquedos

Comportamentos na sesséo Projetores

N&o participa na sessao Musica/ CD

Participa quando estimulado

Piscina de bolas

Participa ativamente

Instrumentos musicais

Pufe

Sentidos

Tapetes/ texturas

Tato e movimento

Visao

Olfato

Paladar

Audicéo

Interacéo com o adulto

Estabelece contato visual

Imita o adulto

Estabelece comunicacdo verbal e
néo-verbal

Demonstra ao adulto o que quer

Ignora
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APENDICE G

Grelha de Andlise de Conteudo das Fichas de Registo das Sessdes de Snoezelen
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Grelha de Analise de Conteldo das Fichas de Registo das Sessdes de Snoezelen

Participacéo Estado emocional Interacdo com o Técnica/ Material utilizado Sentidos
nas sessoes adulto
o
b 2 s |8 23l L] 8|0 g
8 8 5|58 st| 2 |E|8lalelelBElg|z|Tlenlaltd S| By, 88]5]8, 88 g lollalclnlsg
2 SI1S2|SE| ¢ |&|SIE|B|E|R|8 o|lC|2|83sl85 |2 c |2 S8 e|S|S|8|8c|Eg| Eleg(S|B|8|8
S I2EISS| 5 |E|s|2F|8|e|S 8| 2|2eyse® SR a2 EEEas |8 c|e|a828| 6 f5 > 0|83
g £ QR |© || 315/8|E|818%3 8 |ZP |Y SRS Y |ac|S|z |2 g <
=z g 0n| o= (@] m
1 | 782017 X X X X X X | x X X X | x x| x X | x| x| x X
13h-14h
, | 83720171 « | x « o x| x|« % | x | x| x X X | x| x X
13h-14h
g || R X | x X X X | x X | x X | x| x| x|x x X | X | x| X X
13h-14h
416/3/2017x X X X | X X X | X | X|X X| X | X X | X X
13h-14h
5 | 20/3/2017 X | x | x x| x X X | [ x| x| x|x|x]|x]|x X| x| x X | x| x| x X
13h-14h
21/3/2017
6 | “lana4n x| x | x| |x X X | x| x X | x | x| x]|x x| x| x X | x| x X
23/3/2017
A ey X x | x| |x X X | x | x| x X | x x| x X | x| x|x X
24/3/2017
8 | “lana4n X | x | x X X X | x| x X | x X | x x| | x| x X | x| x|x X
9 28/3/2017 . X X X X x | x X X X X | x X x| X X X X X X
13h-14h
29/3/2017
@\ e X X X X X X | x| x X | x | x X | x x| X X X | X | X X
11 30/3/2017 X X X X X X| x| x| X X | x | x X X X X | X | X | X X
13h-14h
12 | 3u3/2017 X X X X X X | x| x X | x | x X X x| x| x X | x | x| x|x X
13h-14h
u1[9[10“11|l|9|3‘1|5|3|1|2‘9[10|1010u12|ll‘9|8|7|5|8|3|3|8|8|7|2|10H12112[9[0[12“
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Cruzamento de Dados dos Relatérios da Aluna
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Cruzamento de Dados dos Relatérios da Aluna

Salientamos que o Anexo F (Relatério da Terapeuta da Fala) é representado por
A, 0 Anexo C (Avaliagdo do Plano Individual) refere-se ao C e D representa o Anexo D

(Programa Educativo Individual).

Categoria Indicadores Frequéncia | Total
‘reage ao seu nome, embora nem sempre responda” )
(Ae D)

“identificar alguns objetos e imagens” (D) 1
“dificuldade em compreender ordens simples” (A e D) 2

“demonstra ainda algumas dificuldades em cumpri-las”
(Ae D) ?

“Expressédo verbal oral revela um grande
Comunicacdo comprometimento” (Ae D) 2
“nao acontece a nivel de expressao oral” (AeC) 2
“evolugdo na compreensao da linguagem” © 1
“tenta repetir sequéncias de sons” (Ae D) 2
“emite algumas palavras e sons” © 1
“comega a nomear palavras” (D) 1
“nao mantem dialogo simples” (D) 1
“em partilhar jogos e brinquedos” (D) 1
“bom relacionamento com colegas e adultos” (© 1
“crianga meiga e carinhosa” (Ae C) 2
Flzzlzias “Mostra comportamentos repetitivos” (D) 1

mento

Interpessoal “nao reage bem quando é contrariada” © 1
“comportamentos desafiadores” (D) 1
“comportamento agressivo” (D) 1
“gosta de beijos e abragos” (D) 1
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“imita comportamentos dos seus pares” (D)
“pouco interesse nas atividades” (AeC)
Participacéo -
i “necessita da presencga do adulto” (CeD)
Social

“momentos de atengdo muito curtos” (Ae D) 11

“birras com frequéncia (...) choro e gritos” (D)

“come sozinha com colher” (CeD)

“traco pouco adequado a sua faixa etaria” (D)

“conta até dez” (AeD)

“faz enfiamentos” (D)

“sobe e desce escadas com ajuda” (D)

“interesse pela area do jogo” ©

Aprendizagem | “realiza jogos de encaixe e puzzles” (D)
“Faz lotos simples” (D) 12

“Reconhece objetos pela fungéo” (D)

“ Esta a fazer o treino de controlo de esfincteres” (C)

“controla os esfincteres” (D)
“lava as maos e a boca“ (D)
“bebe sem dificuldade” (D)
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Declaragédo de Consentimento Informado

236



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Declaragao de Consentimento Informado

Confirmo que os procedimentos de investigagdo nomeados na carta anexa me foram
explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas da melhor forma.
Compreendo igualmente que a participagdo no estudo n&o acarreta qualquer tipo de

vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Tomei conhecimento que tenho o direito a recusar participar, sem qualquer consequéncia
desta recusa. Conhego que tenho o direito de colocar qualquer questéo relacionada com o
estudo, durante todo o seu desenvolvimento. Sei que sou livre de, a qualquer momento,
desistir de colaborar no estudo, sem dar a conhecer qualquer explicagéo.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da
confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

)
/ S
Educadora responsavel pelo estudo: : W (eodore—
! (Rute Teodoro)
A /’ . Pl
O Participante: =
- 8
|
(Encarregado de Educacéo)
c "
Loosisha. A5 de_Teyeren0  de20A%
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Carta Explicativa do Estudo
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Carta explicativa do estudo

Lourinha, 23 de fevereiro de 2017

Exmo(a). Sr(a).

O meu nome é Rute Alexandra Ramos Teodoro, sou estudante do Mestrado em
Educag&o Especial- Dominio Cognitivo e Motor lecionado pelo Instituto Superior de
Ciéncias Educativas. Gostaria de convida-lo(a) a participar num estudo que estou a
desenvolver no &mbito da minha dissertacdo de Mestrado, tendo como principal objetivo
da Investigacéo aprofundar o conhecimento acerca dos beneficios da terapia Snoezelen-
estimulacdo multissensorial- em criangas com Perturbacéo do Espectro do Autismo, ao
nivel da relagéo interpessoal, comunicagédo e comportamentos.

Realgo que a informagéo recolhida nesta investigag&o podera futuramente ajudar outras
criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo, através de sensibilizagdo e maior
conhecimento dos beneficios da terapia Snoezelen.

No estudo, a escolha de participar ou ndo é voluntaria. O presente estudo n&o acarreta
qualquer risco, n&o trazendo também qualquer vantagem direta para os que nele
participam. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o mesmo em qualquer
momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicagdo. Todo o material recolhido
sera codificado e tratado de forma anénima e confidencial, sendo conservado a
responsabilidade da Educadora de Infancia, Rute Teodoro.

A decis&o de participar implica a autorizagso para utilizagéo de recolha de dados clinicos
da sua filha, recolhidos no periodo antes e pés as doze sessdes de Terapia de
Snoezelen. Os dados seréo recolhidos através das entrevistas e dos documentos que
constam no processo da crianca. Apés a apresentacéo dos resultados, os dados originais
serdo destruidos. Caso surja alguma duvida, ou necessite de informacé&o adicional, por
favor contacte Rute Teodoro através do nimero 964236001 ou do correio electrénico

ruteteodoro@hotmail.com.

Fan | -

O(A) Responsavel: / P S
4.,@,\@_.&@_&@\&&&1)_“ 20}
]

Educadora que delega o estudo: ; MG (e obove

(Rute Alexandra Ramos Teodoro)
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Pedido de Autorizagcdo de Registos

240



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

Pedido de autorizagdo de registos

Eu, responsavel pelo
menor , declaro para os' devidos efeitos que autorizo
a que sejam feito§ registos fotogréficos e gravagdo Video/Audio nas sessdes de Terapia
de Snoezelen, exclusivamente para efeitos de supervisdo do no ambito de investigagdo
“Beneficios da Terapia Snoezelen- estimulagdo multissensorial- em criangas com
Perturbagdo do Espectro do Autismo”.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas tnica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de superviséo
ou formagéo profissional, e que obtive explicagdes satisfatérias por parte dos técnicos
responsaveis para as questdes por mim colocadas acerca deste projeto.

@ O(A) Responsavel:

iEncarreéaﬂﬁe Educaggo)

Educadora que delega o estudo: /2LLI[ “eodone
(Ru‘e Alexandra Ramos Teodoro)

oduius_ 2% de Towereiony  de20A)
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APENDICE L

Autorizacdo de Saida do Sujeito
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AUTORIZAGCAO

Eu, encarregado de educagéo de

, autorizo o meu educando a estar sobre vigilancia e
responsabilidade da educadora de infancia Rute Alexandra Ramos Teodoro das 12h30
as 14h30 nos dias 07, 08, 09, 14, 15,16, 21, 22, 23, 28, 29 e 30 de Margo de 2017
para realizagdo de sessdes de terapia de snoezelen.

Lourinha, 06 de margo de 2017

O encarregado de Educacdo

(=
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Pedido de Autorizacgéo a Instituicao

244



Terapia Snoezelen em Criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo - Um Estudo de Caso

"i\)‘roa,},. L.
ondaen cann
Pedido de autorizagio o Goew o 4
para realizagdo de investigagdo T .
YR |y

Ribamar, 23 de fevereiro de 2017

Jodsdiona, froiss
l)”"“”"" - ?&‘Nj;

Exmo. Sr. Presidente da

Eu, Rute Alexandra Ramos Teodoro, a desempenhar fungées de Educadora de Infancia
na Resposta Social de Creche no presente ano letivo, venho por este meio solicitar a
colaboragdo da V. prestigiada instituicdo, na recolha de dados para fins de investigacéo.

Sou estudante do Mestrado em Educagéo Especial- Dominio Cognitivo e Motor lecionado
pelo Instituto Superior de Ciéncias Educativas, sob orientagdo da Mestre Leonor
Marinheiro, e estou a desenvolver uma Investigagdo com finalidade de aprofundar o
conhecimento acerca dos beneficios da Terapia Snoezelen- estimulagdo multissensorial-
em criangas com Perturbagéo de Espectro do Autismo.

No ambito da investigagéo, pretendo a participagdo de uma crianga com Perturbagéo do
Espectro do Autismo que frequenta a Resposta Social de Pré-Escolar, como também a
colaboragéo das profissionais que acompanham a mesma, através de entrevistas.

Para tal, gostaria de solicitar a vossa autorizagdo e colaboragdo para recolher os
respetivos dados para a elaboragéo do estudo. Saliento que ainda seréo salvaguardadas
a entidade da instituicdo e dos participantes no estudo.

Agradeco antecipadamente a vossa colaboragéo e disponibilidade.

Colaboradoras

Sem mais assunto, os meus cumprimentos,

K/%\MT\ eodery
' T

(Rute Teodoro)
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Pedido de autorizacdo

Ribamar, 23 de fevereiro de 2017

Exmo. Sr. Presidente do centro Social e Cultural de Ribamar

Eu, Rute Alexandra Ramos Teodoro, a desempenhar fun¢des de educadora de infancia
na Resposta Social de Creche no presente ano letivo, venho por este meio solicitar a sua
autorizagdo para realizar o estudo empirico da minha dissertagdo de mestrado, na
instituicdo.

Sou estudante do Mestrado em Educagéao Especial- Dominio Cognitivo e Motor lecionado
pelo Instituto Superior de Ciéncias Educativas, e de momento estou a desenvolver uma
Investigagdo no ambito da minha dissertagdo de Mestrado, tendo como principal objetivo
da Investigagéo aprofundar o conhecimento acerca dos beneficios da terapia Snoezelen-
estimulag@o multissensorial- em criangas com Perturbagdo de Espectro do Autismo.

Para tal, gostaria de solicitar a vossa autorizacdo e colaboragéo para recolher os
respetivos dados para a elaboragéo do estudo, ao longo de doze sessbes de Terapia de

Snoezelen, nas vossas instalagdes.

Agradeco antecipadamente a vossa colaboragéo e disponibilidade.

Sem mais assunto, os meus cumprimentos,

/ s

SN T \ eoddeus”

(Rute Teodoro)

247



