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RESUMO

Este trabalho de investigagdo tem como tema a Intervencdo Precoce no Transtorno
do Espetro do Autismo. Tem-se vindo a dar cada vez mais a devida importancia a
intervencdo precoce, justamente por se saber do seu papel fundamental como forma de
prevencdo de resultados negativos e maximizacdo de oportunidades de desenvolvimento
para as criangas sinalizadas, ou ja diagnosticadas com este espetro, uma vez que quanto
mais precocemente forem iniciadas as intervengdes, mais longe se pode ir na atenuagdo das
limitagdes funcionais de origem, pois com uma intervencdo ainda precoce é possivel atuar
ao nivel da transformacdo das sinapses neuronais, que estdo ainda flexiveis, devido a

plasticidade neural presente nestas idades.

Com este trabalho pretende-se contribuir para o reforco da relevancia da
intervencdo precoce no TEA, que vai assumindo um papel cada vez mais ativo no meio
escolar, e o respetivo papel do professor de educacdo especial, na sua detecdo e
intervencao, atuando como parte de uma equipa multidisciplinar, sendo para tal necessario
que esteja preparado, familiarizado com os sinais, caracteristicas e modelos, estratégias e

formas de intervencdo deste transtorno.

A parte metodoldgica deste trabalho € direcionada para a formacéo e consequente
pratica pedagogica dos professores de Educacdo Especial. E, a pergunta que se levanta ¢ a
sequinte: estardo, os professores de Educacdo Especial, preparados para intervir
precocemente no Transtorno do Espetro do Autismo? Depois de aplicado um questionario
aos docentes de Educacdo Especial que trabalham atualmente na Intervencdo Precoce,
pode-se comprovar que estes ndo estdo nem se sentem preparados para intervir

precocemente junto de criangas com este tipo de transtorno.

O trabalho aqui desenvolvido pretende entdo colaborar para uma melhor reflexéao
acerca da formacao e do posterior trabalho destes profissionais, de forma a que cada vez se
consigam intervencfes mais adequadas e eficazes. Posto isto, e atendendo ao que foi
observado nesta investigacdo, pode-se concluir que se deve melhorar a formacdo dos
professores de Educacdo Especial, pois estes tém um papel fundamental na identificacao
precoce do TEA, e respetiva intervencdo, mas a falta de preparacdo para o fazer devido a
falta de conhecimentos sobre o assunto, compromete a detecdo do TEA e,

consequentemente, o sucesso dos resultados.
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ABSTRACT

The theme of this research is Early Intervention in Autism Spectrum Disorder. It
has been giving more importance due to early intervention, precisely because it is known
about his fundamental role as a way to prevent negative outcomes and maximize
development opportunities for children flagged or already diagnosed with this spectrum,
when more earlier the interventions are started, more we can go further in the original
source of functions limitations, because with an early intervention it is possible to act at the
level of transformation of the processing of neuronal synapses, which are still flexible due

to neural plasticity present these ages.

This work aims to contribute to strengthening the importance of early intervention
in Autism Spectrum Disorder (ASD), which takes an increasingly active role at school, and
the respective role of the special education teacher in their detection and intervention,
working as a part of a multidisciplinary team and it is therefore necessary that he is
prepared, familiarized with the signs, characteristics and models, strategies and forms of

intervention in this disorder.

The methodological part of this work is directed to the formation and subsequent
pedagogical practice of Special Education teachers. And the question that arises is: will the
Special Education teachers, prepared to intervene early in the Autism Spectrum Disorder?
After a questionnaire applied to teachers of Special Education currently working in Early
Intervention, we can prove that they are not nor feel prepared to early intervention of

children with this type of disorder.

This present work intend to contribute to a better reflection on the training and
subsequent work of these professionals, so that more appropriate and effective
interventions will be achieved. Therefore, attending to what was observed in this
investigation, we can conclude that we must improve training for Special Education

teachers, because they have a key role in the early identification of ASD and intervention,



but the lack of preparation to do it, because of the lack of knowledge on the subject
compromises the detection of ASD and hence the success of the results.

Keywords: Early Intervention; Autism Spectrum Disorder; Early Intervention in Autism

Spectrum Disorder; Warning signs; Diagnosis; Intervention;
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Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

1.1. - Introducéo

O Transtorno do Espetro do Autismo, apesar de vir a ser estudado ha algum tempo,
é ainda um distdrbio no qual existem ainda inimeras questdes sem resposta, muito por
investigar, precisamente por ser um campo demasiado abrangente, complexo e com uma
multiplicidade de variaces dentro do espetro. E cada vez mais consensual e, quanto mais
as pesquisas avancam neste sentido, mais se vai confirmando que quanto mais cedo for
iniciada a intervencdo no transtorno do espetro do autismo, mais facil serd evitar a
cristalizacdo e agudizacdo dos problemas, bem como possiveis aparecimentos de efeitos

secundarios.

A eleicdo da tematica para 0 presente projeto de investigacdo, teve por base o
interesse pessoal e profissional pela area do Transtorno do Espetro do Autismo, que ficou
ainda mais agucado depois de dois anos de trabalho com criangas com este tipo de
perturbacdo numa Unidade de Ensino Estruturado; através desta experiéncia foi-me
possivel ter uma nocdo mais clara acerca da vastiddo que este espetro apresenta,
nomeadamente no que diz respeito a sua complexidade, desafios, incertezas, falta de
esclarecimento relativamente a estratégias de intervencéo, e falta de conhecimento acerca

do mesmo, o que leva a uma grande falta de esclarecimento.

Desta forna, com este estudo, pretende-se contribuir para uma area em expansao,
que necessita de uma estruturacdo maior, de forma a promover o desenvolvimento e 0s
beneficios que uma estimulacdo precoce voltada para a maximizacdo de todas as
potencialidades destas criangas proporciona. As criancas diagnosticadas ou sinalizadas
com TEA, com idades inferiores aos 6 anos apresentam caracteristicas e necessidades
especificas, dai que o papel dos professores de educacdo especial deva estar em
concordancia com essas mesmas necessidades. Para tal é necessario, por exemplo, que
estes estejam familiarizados com os sinais que possam indicar um possivel TEA, para que
desta forma estejam mais atentos, e possam ir de encontro as necessidades das criangas,

intervindo assim da melhor forma, atuando-se de imediato perante este transtorno.

Assim sendo, os Professores de Educacdo Especial tém um papel importante neste

processo e o dever de estarem atentos a indicadores, que possam surgir, de um possivel

13



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

Transtorno do Espetro do Autismo, de forma a que possam intervier adequadamente junto
destas criancas.

Mas, a questdo que se levanta é a seguinte: estardo os professores de Educacao
Especial, preparados para intervir precocemente no Transtorno do Espetro do Autismo?
Esta € a problemaética que se coloca no presente trabalho, e deste problema surgem vérias
hipGteses, passando-se de seguida a referir, como amostra, apenas duas delas: Os
professores de Educacdo Especial: Dominio Intervencdo Precoce, sentem- se mais
preparados para intervir precocemente no Transtorno do Espectro do Autismo, do que os
professores de Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, que se encontram a
trabalhar atualmente na Intervencdo Precoce; Na opinido dos professores de Educagéo
Especial, a vertente académica tem mais influéncia na eficacia e qualidade da intervencéo
precoce do que a vertente pratica. Tentar responder a estas questdes € o objetivo deste
estudo. Neste sentido houve a necessidade de se fazer uma pesquisa tedrica sobre o tema
Intervencdo Precoce, Transtornos do Espetro do Autismo, e por conseguinte, sobre

Intervencéo Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo.

Assim, o trabalho de investigacdo que de seguida se apresenta, esta organizado em

seis capitulos que com o decorrer da explanacdo do mesmo se vao complementando.

No segundo capitulo aborda-se a revisdo da literatura, a qual se inicia com uma
breve abordagem acerca da Intervencdo Precoce, definindo-se e justificando-se a
importancia da mesma, bem como uma breve referéncia acerca do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia e do Plano Individual de Intervencdo Precoce. De seguida
aborda-se o Transtorno do Espetro do Autismo, comecando-se por fazer um breve
contextualizacdo historica, partindo-se depois para a sua definicdo e respetivo conceito,
passando ainda por uma exposicdo das caracteristicas gerais do mesmo. Ainda dentro do
mesmo capitulo continuar-se-a a abordar as mesmas duas tematicas principais, ou seja
intervencao precoce e transtorno do espetro do autismo, mas desta vez fazendo uma fusao
entre 0s dois, focando-nos assim entdo na intervencdo precoce, agora por sua vez
direcionada ao Transtorno do Espetro do Autismo; expomos a importancia de uma
intervencdo precoce neste espetro, respetivos sinais de alerta, passando ainda pelo

diagndstico e posterior intervencao.

14
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O terceiro capitulo apresenta-nos a metodologia de investigacdo, onde estdo
descritas todas as etapas atravessadas, a problematica em estudo seguida das hipoteses e
respetivas varidveis, instrumentos e dados que ajudaram e permitiram chegar a algumas

conclusdes relativamente ao tema em estudo.

No quarto capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados, que serdo analisados,
interpretados e discutidos no capitulo quinto.

Em jeito de conclusdo, o presente trabalho de investigagdo termina com uma

pequena reflexdo sobre o estudo realizado, que sera a simula deste trabalho.

15
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Capitulo 11

Revisao da Literatura



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

1. A Intervencao Precoce

1.1. - Definicdo de Intervencdo Precoce

A Intervengdo precoce surge nos anos 60, inicialmente muito vocacionada para o
apoio a criancas socialmente desfavorecidas, e no qual teve particular importancia o

programa Head Start que:

“(...) enfatizou 0 desenvolvimento de um sistema multidimensional e abrangente de
educacdo compensatdria, servi¢os de salde, nutricdo, servigos sociais e envolvimento
familiar, que visava minorar os riscos de desenvolvimento de criangas pobres em
idade pré-escolar.” (Zigler e Valentine, 1979, cit. in Correia e Serrano, 2002: 16).

Pode-se entdo definir a intervencgéo precoce, segundo Dunst e Bruder (2002) como:

“(...) 0 conjunto de servicos, apoios e recursos que S0 Necessarios para responder,
quer as necessidades especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas
familias no que respeita a promocdo do desenvolvimento da crianca. Assim,
intervencdo precoce inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e procedimentos
destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como o
conjunto de oportunidades para que as familias possam promover esse mesmo
desenvolvimento e aprendizagem.” (Cit. in Pimentel, 2004: 43).

E, uma definicdo ainda mais atual, segundo a equipa local de intervencdo do alto

Tamega e Barroso Chaves, pertencente ao SNIPI (2013: 19):

“Intervir precocemente é estar atento a multiplos fatores que potencialmente podem
gerar alteragbes no desenvolvimento, é prestar atencdo aos sinais de alerta, as
angustias e apelos trazidos pelos pais, educadores e outros técnicos de forma a
minorar e colmatar as situagoes quotidianas.”

Portanto, pode-se dizer que a intervengdo precoce consiste na prestacdo, por parte
de uma equipa multidisciplinar de servicos que sdo dirigidos a crianca e a familia, com o
objetivo de reduzir ao maximo os efeitos dos fatores de risco, no desenvolvimento da
crianca. O principal objetivo é entdo, minimizar os fatores que potencialmente viriam a

dificultar o desenvolvimento da crianca, através de uma intervencdo atempada, e

17
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principalmente antes de interferirem de uma forma significativa na vida da crianga, e

consequentemente, na da sua familia.

Hoje a intervencdo precoce é encarada como um conjunto de servicos e apoios, que
podem ser prestados em diferentes contextos, e que se desenvolvem com base numa
relagdo de parceria com a familia, com o objetivo de promover o desenvolvimento das
criancas, em idades precoces, com deficiéncias ou incapacidade, atraso de
desenvolvimento ou em risco grave de atraso de desenvolvimento, e de melhorar a sua

qualidade de vida, assim como a das suas familias (Tegethof, 2007).

Segundo Alves (2009), nos ultimos anos tem-se vindo a assistir a uma mudanca na

forma como a sociedade encara a Intervencao Precoce na Infancia,
“Intrinsecamente a evolugdo da sociedade e ao percurso historico-social da
Educacdo Especial (EE), vamos assistindo a mudanca conceptual da Intervencao
Precoce na Infancia (IPI) pois vai surgindo consciéncia do papel que todos temos na

prestacdo de cuidados as criancas de idade precoces, assegurando as suas
necessidades educativas especiais (NEE) (...), (Alves, 2009:17).

Desta forma, a intervencéo precoce veio, progressivamente, alargando o seu campo
intervindo a uma perspetiva sistémica e ecologica. Assim nas ultimas décadas, e em grande
parte nos paises ocidentais, a intervengdo precoce emerge cOmo um Servico prioritario no
ambito da intervencdo comunitaria. Constitui uma abordagem multidisciplinar em

educacdo especial, para a qual contribuiram

“«

(...) teorias no campo da psicologia do desenvolvimento as quais vieram clarificar a
importancia quer da interacdo individuo-ambiente na construcdo do conhecimento e
do desenvolvimento global da crianca, quer a importancia das relacGes primarias, e
igualmente as perspetivas ecoldgicas e sistémica social de Brofenbrenner (1975) e de
Hoobs e tal (1984) . (Shonkoff e Meisels, 1990; Dunst, 1996; McWilliam, Winton &
Crais, 1996, cit. in Correia e Serrano, 2002: 17).

Assim, 0s primeiros anos de vida assumem-se como determinantes no
desenvolvimento cognitivo e socio emocional dos individuos, e incidindo, novamente, na
necessidade de salientar o papel fulcral do processo interativo crianga-meio envolvente a
nivel do desenvolvimento e privilegiar praticas que tenham em conta as interacfes da
crianca com os prestadores de cuidados e outros com quem tenham oportunidade de

interagir nos seus contextos de vida, a intervencdo precoce assume um papel crucial de

18
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prevencdo no apoio direto as criangas com incapacidades ou em risco, tal como refere
Alves (2009):

“(...)os primeiros anos de vida sdo determinantes na constru¢io do adulto de
«amanh@», a aposta na «preven¢do» em idades precoces surge-nos [ ...J] sendo real¢ada
a importancia [...] das formas de agir, interagir e reagir, ndo s6 em contexto de
«preveng¢doy, como em contexto de «remediag¢do.”

A intervencdo deve ser, segundo Cavaco (2009: 199), “(...) a mais intensiva e
precoce possivel. Visando reduzir os comportamentos inadaptados destas criancas,
promovendo aprendizagens a nivel da aquisicdo da linguagem e outras habilidades sociais
como alguns autocuidados”, caso contrario, quanto maior € o tempo sem a devida
estimulacdo a que uma crianca estiver sujeita, tanto maior € a tendéncia a desenvolver
deficiéncias e a probabilidade de intensifica-las, dando origem a danos duradouros no
processo evolutivo (decorrentes de fatores organicos ou ambientais) tanto de ordem fisica
como psicologica. “A evolu¢do que as criangas experimentam desde o nascimento,
(incluindo desde a concecao) até aos primeiros anos de vida, ndo se pode comparar com
nenhum outro estadio da vida.” (Shonkoff, 1990).

A importéncia da intervencdo precoce no desenvolvimento posterior tem sido

referida em varias investigacoes.

“O principal objetivo dos programas de intervencdo precoce é o de atuar aos
diferentes niveis de prevencdo, no sentido, ndo sé de atenuar as consequéncias dos
casos de risco estabelecido, mas igualmente de tentar evitar que situacGes de risco
biologico e social se consolidem.” (Bairrdo e Chaves, 2002).

Em Portugal, a intervencdo precoce destina-se, segundo o Decreto-lei 281/2009, a
criancas pré-escolares, dos 0O aos 6 anos, que apresentem alteracbes no seu
desenvolvimento biopsicossocial, ou se encontrem em situacdes de alto risco para as vir a
ter. Em Portugal, segundo o relatorio da carta social 2006, a intervencdo precoce € uma das
respostas sociais com mais evolucdo desde 1998, obtendo um crescimento de 29,3%. O
Despacho Conjunto n.° 891/99, traduz a nossa conceptualizacdo de Intervencdo Precoce,
englobando nos seus artigos as idades compreendidas entre 0os 0 e 0s 6 anos. Os seus
principios sdo apontados como indispensaveis quer para a qualidade das praticas, quer para
a formacdo de profissionais na area e referem que os programas de IP devem ser

inclusivos, centrados na familia, interdisciplinares e prestados de uma forma articulada.
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Embora esta conceptualizacdo mais abrangente da intervencdo precoce ndo seja
apropriada para todos os autores, parece importante considerd-la, uma vez que 0s
principios subjacentes as praticas da intervengdo precoce sdo 0s mesmos para criangas dos
0 aos 6 anos. No grupo dos 0 aos 3 anos, e dada as suas caracteristicas desenvolvimentais,
as modalidades de atendimento podem ser variadas, incluindo diferentes contextos,
nomeadamente programas de apoio domiciliario, creches, amas, programas em centros
especializados, etc., no grupo dos 3 aos 6 anos, a modalidade de atendimento é geralmente
a pré-escola.

Assim, fazendo uma breve sintese, tendo em conta 0s varios autores, pode-se dizer
que a intervencdo precoce € um conjunto de estratégias e recursos que se aplicam a
criancas com alteragdes fisicas, psiquicas ou sensoriais em situacdo de risco, e familias. A
IP insere-se numa agédo globalizante em que intervém varias areas do saber, a0 mesmo
tempo que se atua em varias areas do conhecimento, iniciando-se desde 0 momento da sua
detecdo, com 0 objetivo de minimizar problemas de deficiéncias ou de risco de atraso de
desenvolvimento, prevenindo eventuais sequelas e fomentando a inclusdo social da familia
e da crianca. Para que este objetivo se concretize, é fundamental o trabalho em equipa, a
existéncia de profissionais capazes de partilhar conhecimentos e experiéncias entre si e

com os pais das criancas.

A intervencao precoce devera pois proporcionar redes de apoio formal e informais
coordenadas, com o objetivo de melhorar o bem-estar da unidade familiar, nuclear e
alargada, promovendo o desenvolvimento da crianca, respondendo as preocupacgdes e
necessidades da familia, através de um processo de capacitacdo e fortalecimento
progressivo com Vista a sua melhor adaptacdo e insercdo social. E importante que os
técnicos de IP estejam preparados para ajudar os pais a restabelecer o equilibrio emocional

e funcional da familia, no sentido de a tornar mais autbnoma.
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1.2. — Porqué intervir precocemente?

“Intervir precocemente é estar atento a multiplos fatores que potencialmente podem
gerar alteragBes no desenvolvimento, é prestar atengdo aos sinais de alerta, as
angustias e apelos trazidos pelos pais, educadores e outros técnicos de forma a
minorar e colmatar as situacées quotidianas (...). Deve-Se intervir o mais cedo
possivel de forma a otimizar o potencial evolutivo da crianga de forma a favorecer o
seu desenvolvimento global tendo em conta que os padrdes iniciais de aprendizagem e
comportamento determinantes do processo de desenvolvimento se estabelecem nos
primeiros anos de vida.” (Correia, Alvares e Abel, 2003: 19)

Assim, surge a necessidade de intervir precocemente com criangas que apresentam
problemas de desenvolvimento ou em situagdo de risco biologico e/ou ambiental, assim
cimo junto das suas familias. A maior parte dos autores concorda que 0s primeiros anos de
vida constituem uma oportunidade Unica para influenciar o desenvolvimento da crianca e
dar apoio as familias, uma oportunidade que podera muito bem maximizar os beneficios a
longo termo para estas mesmas criancas e familias. E também aparente uma forte filosofia
preventiva, na qual o objetivo da intervencdo é prevenir ou minimizar os problemas
desenvolvimentais para as criangcas em risco, como resultado de fatores biolégicos ou

ambientais.

ApoOs varios anos de investigacdo, segundo a Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (2008), ha evidéncia, quer quantitativa, quer qualitativa, de que a IP ndo s
acelera o desenvolvimento da crianca, mas também melhora o funcionamento da familia e

reduz os gastos da sociedade com educacéo especial e outros servicgos reabilitativos.

E ainda relevante refletir sobre a necessidade da intervencdo ser orientada néo so
para a prevencao e reducdo dos fatores de risco mas também para a promocéo e otimizacao
de fatores de oportunidade. A intervencdo precoce envolve uma grande diversidade de
servicos e de atividades a nivel social, médico e pedagdgico, que através do
desenvolvimento de projetos e de programas adequados as necessidades especiais das
criancas abrangidas, minimizam a sua problematica com o objetivo de as conduzirem a

uma aproximacdo o mais possivel da normalidade.
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A intervencdo precoce é fundamental para o desenvolvimento dos comportamentos
subsequentes mais complexos e tanto mais eficaz quanto mais cedo for iniciada. Segundo
as ideias de Dias (1997), quanto mais cedo se atuar, mais cedo se ultrapassaram
dificuldades de desenvolvimento, suprimindo ou atenuando de modo mais afetivo, falhas
de aquisicdo e desempenho. Em muitos casos, a detecdo da probleméatica de uma crianca

pode fazer-se no momento do nascimento ou nos primeiros anos de vida.

“(...) s0 ha verdadeira precocidade nas interven¢oes quando estas se realizam
imediatamente a seguir ao nascimento ou ao aparecimento das lesGes, isto &, no
primeiro dia de vida, ou imediatamente apdés a manifestacdo de doencas que
conduzam a situagdes de deficiéncia, a desastres ou outros acidentes (...). (Bach,
1983).

E portanto indispensavel que nos ocupemos em definir, no primeiro ano de vida,
uma educacao precoce diferenciada, a par da terapéutica médica, e realiza-lo no sentido de
uma estimulagdo complexa dos processos de aprendizagem no ambito sensorial, motor, da

fala, emocional e social.

Atendendo a que o primeiro ano de vida é considerado como um periodo
particularmente sensivel, periodo critico, e que fornecem a elaboracdo e estruturacdo de
toda a personalidade do individuo, durante o qual as experiéncias do mundo exterior tém
efeito crucial sobre o desenvolvimento da crianca, dada sua grande plasticidade, o
organismo € também mais sensivel a influéncia do exterior e consequentemente a
influéncia da intervencdo precoce. Laznik (2004) vai de encontro ao mesmo

pensamento/corrobora a mesma teoria, ao referir-se a:

“ (...)plasticidade neuronal como o que confere a possibilidade de fazer supléncias,
considerando a idade da intervencdo um dado central, para que se possam instaurar
as estruturas que suportam o funcionamento dos processos de pensar inconsciente,
antes que uma possivel deficiéncia se instale.”

Atendendo a que as perspetivas atuais de intervencao precoce refletem um percurso
em que as abordagens centradas unicamente na avaliacdo dos défices das criancas e
consequentemente elaboracdo de atividades que os pudessem colmatar promovendo o seu
desenvolvimento, tém vindo a dar lugar a abordagens alargadas acerca dos fatores que
influenciam o desenvolvimento, a intervencdo deve ser desenvolvida em contextos naturais

de vida da crianca, como sejam a familia e a creche ou jardim-de-infancia.
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Segundo Boavista (1995), a necessidade de intervir precocemente nas criangas com
problemas do seu desenvolvimento ou com fatores de risco, é hoje um dado adquirido.

Algumas razfes, segundo o mesmo autor, que justificam a implementacdo de

programas de I.P. sdo:

- E nos primeiros anos de vida que se estabelecem os padrdes iniciais de
aprendizagem e comportamento, que vdo determinar o desenvolvimento posterior. As
primeiras experiéncias sdo a matriz primaria a partir do qual todo o desenvolvimento se vai

gerar;

- As capacidades humanas e a inteligéncia ndo séo fixas ao nascimento, mas séo

moldados até certo ponto por fatores ambientais;

- O ambiente e as primeiras experiéncias, particularmente na medida em que séo ou
ndo estimulantes tém um efeito importante na capacidade da crianca atingir o seu

potencial;

- A investigagéo sugere a existéncia de periodos criticos em que o desenvolvimento
ocorre mais rapidamente. Nestes periodos ha uma maior suscetibilidade e vulnerabilidade
ao efeito das experiéncias no desenvolvimento e também pela mesma razéo ao efeito da

sua privacao;

- As deficiéncias e outros fatores de risco podem interferir com o desenvolvimento
de tal forma que um problema original ndo incapacitante por si s6 pode dar origem a

deficiéncias secundarias muito mais graves;

- Os pais de criancas com problemas necessitam de ajuda especial para estabelecer
padrdes adequados de interacdo com os filhos e para lhes prestarem os cuidados e

estimulacdo adequada.
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1.3. O Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) e o

Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP)

O Despacho Conjunto n° 281/2009, de 6 de Outubro, teve como objetivo a criagdo
de um Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI). O SNIPI funciona
através do trabalho conjunto entre os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da
Educacédo e da Saude, juntamente com o envolvimento das familias e da comunidade. Tem
como missdo garantir a Intervencdo Precoce na Infancia (IPI), ou seja, passando por um
conjunto de medidas de apoio centrado na crianca e na familia, que inclui a¢fes de cariz
preventivo e reabilitativo, no ambito da educacdo, da saude e da agdo social. (Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia)

Segundo o que consta no Decreto —Lei n° 281/2009 de 6 de Outubro os seus
objetivos passam por, assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos bem como o
desenvolvimento das suas capacidades, detetar e sinalizar todas as criancas com
necessidades de IP, intervir junto das criancas e familias de modo a prevenir ou reduzir 0s
riscos de atraso de desenvolvimento, dar apoio as familias no acesso a servigos e recursos
dos sistemas de seguranca social, de saude e de educacéo, e envolver a comunidade através
da criacdo de mecanismos de suporte social. “Assim, o sistema de intervengcdo precoce
deve assentar na universalidade do acesso, na responsabilizacdo dos técnicos e dos
organismos publicos e na correspondente capacidade de resposta”. (Decreto —Lei n°
281/2009 de 6 de Outubro)

As equipas locais multidisciplinares, apés a identificacdo e sinalizacdo da criancga,
elaboram um plano de intervencdo tendo em conta as necessidades da mesma e respetiva
familia. Este plano individual deve orientar as familias, tendo em conta ndo s6 a
problematica mas também o potencial desenvolvimento da crianca e as alteragdes no meio
ambiente necessarias para que tal potencial se possa afirmar. Entdo, o Plano Individual de
Intervencdo Precoce (PIIP), “(...) consiste na avaliagdo da crianga no seu contexto
familiar, bem como na definicdo das medidas e ac¢des a desenvolver de forma a assegurar
um processo adequado de transicdo ou de complementaridade entre servicos e
institui¢oes.” (Decreto —Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro)
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O PIIP é elaborado em funcdo do diagnéstico da situacdo, envolve a avaliagdo da
crianga nos seus contextos e define as medidas e acOes a aplicar. Este documento deve
funcionar como um instrumento de organizacdo para as familias e para os profissionais
envolvidos, contendo toda a informacdo recolhida, aspetos da intervengdo registados,
processo que conduz a sua implementacdo, os objetivos especificos para a crianca e para a
familia, os critérios, os métodos e o intervalo de tempo para atingir os objetivos da
intervencdo, quais 0s servigos que serdo necessarios envolver, bem como identificado o
gestor de caso (elemento responsavel pela implementacdo do PIIP). (Meisels e Shonkoff,
2000)

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), reforca ainda que:

“(...) quanto mais precocemente forem accionadas as intervengoes e as politicas que
afectam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes
se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social, e mais longe se
pode ir na correccdo das limitagBes funcionais de origem” (p.7298).
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2. — Transtorno do Espetro do Autismo

2.1. Contextualizacéo Histérica

O termo autismo foi usado pela primeira vez por Bleuler (1908), um psiquiatra
suico, que remetia para uma descricdo do isolamento social de adultos, vitimas de
esquizofrenia. Mas a historia do Autismo remonta aos finais do século XVIII, inicios do
século XIX, quando Itard descreveu Victor, o rapaz selvagem de Aveyron, que segundo as
caracteristicas enumeradas se enquadraria na Perturbacdo Autista (PA) de Leo Kanner, do
qual se falard& em seguida (Leboyer, 1987; Marques, 2000). Apesar de que, “Ndo é
credivel, contudo, que o autismo tenha surgido sé pela altura em que estes relatos foram
feitos, e, seguramente, a sua origem perde-se na nebulosa dos tempos que precederam o
relato escrito.” (Filipe, 2012: 19)

Entdo, quem definiu pela primeira vez o conceito de autismo foi 0 psiquiatra Leo
Kanner, em 1943, que concebeu o autismo como um disturbio do contato afetivo,
acarretando um isolamento social. Leo Kanner encontrou, num grupo de crian¢as um padréo
comum de condutas patologicas, sendo o principal distdrbio a incapacidade para
estabelecer relacdes interpessoais, a falta de interesse em querer relacionar-se com o
mundo, pareciam viver num mundo préprio. Este facto levou a que Kanner considera-se
haver uma perturbacéo inata do contacto afetivo, vincando fatores organicos e ambientais e
denominou esta perturbacdo de Autismo, terminologia que tem origem da palavra grega
Autos que significa Proprio ou Eu e Ismo que indica uma Orientacdo (Frith, 1989;

Marques, 2000), ou seja, orientado para si proprio.

Seguindo-se de Hans Asperger, que definiu o autismo um ano apos Kanner; a
definicdo de Autismo de Asperger é mais abrangente do que a de Kanner, pois 0S seus
estudos envolviam individuos com patologia orgéanica severa e outros que se aproximavam
da normalidade (Brand&o, 2006).

Um facto interessante, que importa salientar foi a curiosa sintonia que se

estabeleceu entre as conclusdes dos dois:
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“(...) ambos os autores sugeriram independentemente, que h4 uma perturbagdo do
contacto de natureza sécio-afectiva; ambos enfatizaram aspectos particulares e
dificuldades nos desenvolvimentos e adaptagdes sociais, e ambos prestaram uma
atencdo especial aos movimentos repetitivos, e a aspectos por vezes surpreendentes,
do desempenho e funcionamento intelectual ou cognitiva” (Pereira, 1998: 97),

que mesmo sem terem conhecimento do trabalho um do outro. Definiram ent&o o espetro
do autismo dando realce as dificuldades de comunicacdo e de adaptacdo social, aos
movimentos estereotipados e repetitivos e ao bom potencial intelectual em &reas restritas.
As duas teorias continham descricdes detalhadas de casos que refletem os primeiros
esforgos tedricos para explicar as alteracdes comportamentais.

Foi entdo, esse conjunto de comportamentos, e a perturbacdo que lhes dava origem,
que veio a ser conhecida como Sindroma do Autismo, denominacéo que destacava um dos
aspetos mais importantes: o ensimesmamento. Esta foi a caracteristica que, tanto Kanner
como Asperger, quiseram realcar, mostrando as dificuldades que a crianca apresenta no
que diz respeito a entrega e participacdo social. (Pereira, 1996) Kanner e Asperger
acreditavam que o isolamento social, presente nestas criancas, era inato ou constitucional,

continuando durante toda a adolescéncia e idade adulta.

No entanto Kanner apontou para um quadro mais fechado de afastamento social
como caracteristica essencial, enquanto Asperger parecia ter visto algumas potencialidades
naquelas criancas, determinadas caracteristicas positivas, “ uma originalidade particular
de pensamentos e experiéncias, que pode conduzir a efeitos excepcionais numa idade
avancada” (Sacks, 1995: 294).

Apesar de ambos terem chegado a concluséo bastantes semelhantes, praticamente
no mesmo periodo de tempo, foram conhecidos em tempos distintos, pois o trabalho de
Kanner foi de imediato divulgado na revista Nervous Child, intitulado Autisc Disturbances
of Affective Contact (Frith, 1989), enquanto o trabalho de Asperger s6 foi conhecido depois
dos anos 80 por ter publicado o seu artigo Die Autistischen Psychopathen im Kindesalter

durante a Segunda Guerra Mundial (Happé, 1994).

Na década seguinte, com a definicdo do autismo infantil de Kanner, varios
psicanalistas comecaram a desenvolver as ideias Kleinianas e Freudianas numa tentativa de
analise de criancas que apresentavam essa mesma patologia (Tafuri, 2003). E, segundo
Siegel, “nos ultimos cerca de 50 anos, uma consideravel parte da investigagdo cientifica e

dos estudos clinicos realizados resultou das observacoes originais de Kanner.”(2008: 26)
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Em 1967, o termo autismo surge na 8?2 edicdo da Classificagdo Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial de Satde (WHO) classificado como um estado de
patologia infantil, classificada como um tipo de esquizofrenia, uma psicose da infancia,
onde existia uma descrigdo da “doenga”, mas sem critérios de diagndstico que a

delimitassem.

No inicio da década 70, Tustin acreditava que as criancas com autismo ndo
respondiam ao mundo que as rodeava ou reagiam pouco a este, dizendo na altura que estas

criancas viviam em torno do proprio eu (self).

A confirmacédo cientifica do Autismo da-se apenas em 1972 por Michael Rutter,
quando a define como sendo uma perturbacdo distinta com validade clinica engquanto
sindroma; em 1978, desenvolve o primeiro modelo importante para o diagnostico, baseado
no aparecimento de sintomas antes dos trinta e seis meses: resisténcia a mudanga,
movimentos estereotipados e perturbacdo na interacdo e comunicacdo ndo apenas pela

deficiéncia mental associada, mas por outros défices.

E em 1977, com a publicagdo da CID-9 “o autismo foi classificado como uma

psicose com origem especifica na infdncia juntamente com a psicose desintegrativa”

(Favero e Vieira, 2007: 241).

Mais tarde, Michael Rutter, apds uma grande investigacdo, propds que o autismo
passa-se a ser classificado como um transtorno de desenvolvimento, e ndo como uma
psicose, e definiu-o entdo como sendo uma perturbacdo distinta com validade clinica
enquanto sindroma, tendo juntando o diagndstico aos fendmenos, reduzindo assim a
possibilidade de uma definicdo conceitual (Favero e Vieira, 2007). Em 1978 desenvolve o
primeiro modelo importante para o diagndstico, baseado no aparecimento de sintomas
antes dos trinta e seis meses: resisténcia a mudanga, movimentos estereotipados e
perturbacdo na interacdo e comunicagdo nao apenas pela deficiéncia mental associada, mas
por outros défices; passa entdo a haver distincdo entre critérios de diagndstico das
perturbacdes psiquiatricas adultas, seguidos até entdo, e de autismo. E apenas em 1980,
aquando da 32 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais -
DSM I11, foi sugerida a enumeracdo de critérios para o diagnéstico do autismo, quando foi

inserida uma nova categoria denominada de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

Em 1979, Lorna Wing e Judith Gould, definiram a “Triade de Incapacidades

Sociais” do autista, especialmente no dominio da intera¢do social, da comunicacao verbal e

28



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

ndo-verbal e no dominio das atividades ludicas e imaginativas, pois concluiram que todas
as criancgas que tinham feito parte dos seus estudos, tinham em comum “uma incapacidade
fundamental para se relacionarem com os outros, incapacidade para usarem a linguagem
enquanto veiculo de significados e um desejo obsessivo de imutabilidade, de manutencgéo
do mesmo estado de coisas.” (Ozonoff et al, 2003: 26).

Lorna Wing e Judith Gould, descreveram também que esta triade pode ocorrer por
si s6 ou acompanhada de outras caracteristicas, desde uma incapacidade de aprendizagem
profunda, média ou mesmo capacidades cognitivas superiores. Portanto, esta triade tornou-
se 0 nucleo central da patologia, e foi apelidada de “Triade de Lorna Wing”. Em 1988,
Wing identificou a existéncia de vérios sintomas comuns a este disturbio, assim como o
facto de que esta patologia pode variar bastante, e assim propos a introducéo do conceito
de Espectro do Autismo, tornando-se assim evidente a presenca de outras variantes ao

“Autismo Classico” ou “Autismo de Kanner”.

Segundo Favero e Vieira (2007) a definicdo de autismo propiciou a criacdo de
instrumentos para a sua avaliacdo, e hoje em dia existem tabelas de observacéo, entrevistas
diagnostica s, escalas de avaliacdo entre outros. Referem ainda que, apesar da quantidade
de instrumentos criados para um melhor conhecimento do autismo, estes ndo obtiveram o

avanco esperado.

Entretanto, em 1987, o autismo ¢ identificado no DSM-III-R, como sendo uma
Desordem Autistica, que se incluia nos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, surge
aqui também a classificacdo de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento de Etiologia

ndo Especificada.

Mais tarde, na publicacdo do DSM-IV-R (1994: 66), depois de feita a quarta

revisao, no capitulo sobre o autismo poder-se-ia ler o seguinte:

“As Perturbagoes do Espectro do Autismo envolvem limita¢oes das relagoes sociais,
da comunicacéo verbal e ndo-verbal e da variedade dos interesses e comportamentos.
Existem cinco diagndsticos especificos do Espectro do Autismo. Estas incluem a
perturbacdo autistica, a perturbacdo de Asperger, a perturbacdo de Rett, a
perturbacdo desintegrativa da segunda infancia e a perturbacdo global do
desenvolvimento sem outra especificagdo.”

Em Maio de 2013, é publicada a quinta versdo do DSM. As duas principais
mudancas que se pode encontrar nesta mais recente versdo sao, em vez de existirem trés

critérios para efetuar o diagndstico, passam apenas a existir dois, uma vez que dois deles
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foram agrupados; e o facto das categorias Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de
Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo, terem deixado de existir, passando todas elas, exceto o Sindrome de
Rett que se tornou uma entidade prépria, a fazer parte de um mesmo transtorno, uma Unica
denominagdo: Transtorno do Espetro do Autismo,
“Autism spectrum disorder encompasses disorders previously referred to as early
infantile autism, childhood autism, Kanner's autism, high-functioning autism, atypical

autism, pervasive developmental disorder not otherwise specified, childhood
disintegrative disorder, and Asperger’s disorder” (DSM-V, 2013: 53)
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2.2. Definicdo e Conceito:

Existem inumeras defini¢cbes de Transtorno do Espectro do Autismo, mas é muito
dificil encontrar-se definicdes que estejam em concordancia, que sejam coerentes entre
elas; encontram-se variadas definicGes, que vdo de encontro a: problemas neuroldgicos,
genéticos, comportamentais, psicologicos, biolégico, neuropsiquiatricos, deficiéncias de

desenvolvimento, transtornos mentais, alterac6es cerebrais, etc.

Atendendo a este facto optou-se por utilizar 4 definicdes, a que consta na
Classificacdo Internacional de Doencas Mentais — CID 10, a da Autism Society of
America, e outras duas de dois autores relativamente recentes, Siegel (2008), e Filipe
(2012). Entdo, na décima revisdo da CID (1992: f84), podemos encontrar a seguinte

definigéo sobre o autismo:

“Um transtorno invasivo do desenvolvimento, definido pela presenca de
desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da idade dos
3 anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em todas as areas: de
interacdo social, comunicacao e comportamento restrito e repetitivo.”

Segundo a Autism Society of America:

“Autism spectrum disorder is a complex developmental disability that typically appears
during the first three years of life and affects a person's ability to communicate and
interact with others. Autism is defined by a certain set of behaviors and is a “spectrum
disorder” that affects individuals differently and to varying degrees”.

E ainda, a definicdo segundo Siegel (2008: 21):

“O autismo é uma perturbagdo do desenvolvimento que afecta multiplos aspectos da
forma como uma crianca v&é o mundo e aprende a partir das suas proprias
experiéncias. As criangas com autismo ndo denotam o interesse habitual na interacio
social. A atencéo e a aprovagdo dos outros ndo tém a importancia que habitualmente
assumem para as criancas em geral. O autismo ndo resulta numa absoluta auséncia
de desejo de pertenca, mas antes na relativizagdo desse desejo”.

E por ultimo a definicdo segundo Filipe (2012: 22): “(..) o autismo é uma
perturbacdo do desenvolvimento do sistema nervoso central, muito seguramente de origem

pré-natal”.
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O termo autismo tem origem do grego, da palavra autos, que significa condicéo de
alguém que parece estar absorto em si proprio, ou seja, que apresenta dificuldade em
estabelecer e manter contacto afetivo com os outros de forma reciproca e espontanea.

Normalmente as caracteristicas, sinais que podem alertar para um possivel TEA
costumam aparecer durante os primeiros trés anos da infancia, (Siegel, 2008). “O autismo
¢ inicialmente diagnosticado no inicio da infdncia (...); Caracteriza-se por irregularidades
do desenvolvimento que variam durante toda a vida do sujeito.” (Ozonoff, Rogers e
Hendren, 2003: 79)

Até aos dias de hoje ainda ndo foi encontrada cura nem solucéo definitiva para este
tipo de transtorno, mas sabe-se que 0s tratamentos e métodos existentes ajudam
significativamente no desenvolvimento destas criangas, ajudando igualmente a minimizar

0S comportamentos que sdo considerados inadequados.

Conforme as estatisticas, segundo a Autism Speaks (2014), pode-se verificar que
hoje em dia a prevaléncia do TEA é de 1 em 68 criangas, nimero que tem vindo a crescer
significativamente. E sabe-se também que este transtorno “afeta quatro vezes mais

meninos do que meninas” (Weaver, 2011).
Relativamente a comorbidade no TEA, Lima (2012: 23) refere que:

“A Perturbagdo do Espectro do Autismo estd associada a varias patologias que
agravam o quadro existente. As mais relevantes e que determinam negativamente o
futuro nivel de funcionalidade do sujeito sdo: Défice Cognitivo,[ “Cerca de 80 por
cento das criancas com autismo apresentam igualmente um certo grau de
deficiéncia mental ” Siegel, 2008: 24]”, Sindrome do X-Fragil, Perturbacdo de
Hiperatividade com Défice de atencdo, PerturbacBes de sono e Perturbacdes
alimentares.”

Ozonoff, Rogers e Hendren (2003: 60), ainda acrescentam que:

“Muitas vezes € incerto se estes sintomas adicionais séo distintos ou se fazem parte da
perturbacaoy...), autismo, por si s6, provoca uma variedade de défices psicossociais e
comportamentos desadequados, além do que a sua presenca pode mascarar outros
sintomas mentais ou torna-los dificeis de identificar.” (Ozonoff, Rogers e Hendren,
2003: 60)

Relativamente a tematica da etiologia, tem sido até hoje apresentadas varias propostas para
determinar qual a causa da sua origem, no entanto até aos dias que correm ndo é conhecida

nenhuma etiologia especifica, talvez porque esta “(...) € uma questdo complexa, controversa e
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sempre incompleta, quando se entrecruzam aspectos de natureza biologica e psicologica”.
(Pereira, 1998:23) De acordo com a Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do

Desenvolvimento e Autismo (2011), a causa continua ainda por se descobrir,

“No entanto, e apesar de diversas teorias que colocam hipéteses explicativas, hd um
consenso generalizado na comunidade cientifica de que se trata de uma perturbacéo
neurodesenvolvimental em que haverda uma predisposi¢do ou determinagdo genética
associada.” (APPDA Norte, 2011)

Para Ozonoff, Rogers e Hendren (2003: 133), as etiologias s&o variadas e nédo
apenas uma Unica:
“Assumimos que o autismo é uma sindrome com muitas etiologias. (...) Esta auséncia

de uma etiologia Unica impele 0 médico a iniciar uma avaliagdo neuroldgica e
genética apos ter feito o diagnostico de uma perturbagdo do espectro do autismo.”

O autismo pode apresentar-se com maior ou menor intensidade, os graus variam de
moderado a severo. As criancas com TEA severo podem por exemplo apresentar mutismo,
e um comportamento extremamente repetitivo, disruptivos e agressivo; e nos casos mais
moderados as criangas podem um alto nivel de inteligéncia, apresentarem capacidades
mais funcionais, mas ainda apresentando dificuldade nas interacdes sociais. A maioria das

pessoas com autismo encontra-se em algum lugar entre esses dois extremos.

Como ja foi mencionado anteriormente, as criangas com TEA apresentam as suas
principais dificuldades e limitacbes nas trés seguintes areas: comportamental, interacdo
social e comunicacdo. Observando entdo perturbacfes no ritmo de desenvolvimento das
habilidades fisicas, sociais e linguisticas, bem como nas reacdes as diferentes sensacdes.
Estas criancas tém uma grande tendéncia para o isolamento social e para insisténcia na
repeticdo, apresentando uma profunda falha ao nivel do contacto afetivo com outras
pessoas, desde o inicio da vida, e um desejo obsessivo pela preservacdo do mesmo estado
das coisas; tém também dificuldade, ou mesmo incapacidade para se comunicarem, quer da

forma verbal ou ndo-verbal.
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2.3. Carateristicas Gerais:

Segundo a 52 revisdo do DSM, “The essential features of autism spectrum disorder
are persistent impairment in reciprocal social communication and social interaction (...),

and restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities (...).” (2013:53)

Utilizando assim como base estrutural estas duas caracteristicas essenciais do
Transtorno do Espetro do Autismo, passamos de seguida a abordar mais detalhadamente
cada uma delas.

Uma das caracteristicas assenta nos défices significativos e persistentes
relativamente a interacdo social e comunicacgdo social em varios contextos. Para serem

apresentados de uma forma mais clara optou-se por descrevé-los separadamente,

comegando-se entdo pela interacdo social: “A relacdo social é, por norma, restrita, se ndo
existente ” (Lima, 2012: 72). Estas criancas apresentam uma grande dificuldade na relacéo
com o outro, demonstram falta de empatia social e emocional, Siegel (2008: 45), afirma
mesmo que:‘‘(...) as criancas com autismo falta um sentido de partilha social.” O
isolamento social € tipico nestas criangas: “As criancas com autismo sdo peritas em
isolarem-se, mesmo numa sala cheia de gente.” (Siegel, 2008: 42), parecem como que
indiferentes as pessoas que 0s rodeiam, e a maioria delas prefere estar sozinhas, raramente
procurando o conforto dos pais, apresentando também frequentemente resisténcia ao toque

ou ao abrago.

E bastante comum observar, em grande parte das suas tentativas de estabelecer
relagdo com o outro, uma relagdo meramente “instrumental”, diferente da relacdo que
estamos habituados a verificar nas criancas neurotipicas, tal como refere Siegel (2008: 43):
“Uma dessas diferencas reside no facto de essa relacédo tender a ser instrumental, em vez
de ser mais expressiva”. OU seja, e ainda segundo a mesma autora: “guando uma crianca
se envolve numa interacdo essencialmente para obter algo que pretende, tal é definido

como um estilo de relacionamento instrumental.” (Siegel: 43)

Verifica-se também que estas crian¢as “(...) carecem de uma Teoria da mente,
expressdo utilizada para nomear a habilidade automatica e esponténea de se atribuir

estados mentais a si mesmo e a outras pessoas a fim de se poder predizer e explicar

34



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

comportamentos”’(Tonelli, 2011), logo ndo tem a capacidade de compreender que cada
individuo tem os proprios pensamentos e pontos de vista, e consequentemente, ndo estao
aptos a entender crengas, emocdes e atitudes alheias. Portanto, este défice na reciprocidade
socio emocional traduz-se na falta de “(...)the ability to engage with others and share
thoughts and feelings.” (DSM-V, 2013: 53)

A indiferenca em partilhar atividades e interesses com outras pessoas tambem é
uma caracteristica que se destaca. “4 crianga com autismo sente-se suficientemente
satisfeita por se satisfazer a si mesma e tem pouca ou nenhuma necessidade de satisfazer
os outros.” (Siegel, 2008: 45) Tem dificuldade em participar em atividades de grupo,
demonstra indiferenca afetiva e demonstragdes inapropriadas de afeto.

Outra caracteristica marcante das criangas com TEA € o pobre ou inexistente

contato visual: “Nestas pessoas o contacto ocular é habitualmente fugaz, ou mesmo

inexistente”. (Filipe, 2012: 71)

Nestas criangas a imitacdo, que € um dos pré-requisitos cruciais para a
aprendizagem, é pobre, ou mesmo inexistente. “ (...) a crianga com autismo normalmente
ndo desenvolve comportamentos imitativos basicos(...). O desejo de copiar as acgoes do
outro parece estar ausente (...)." (Siegel, 2008: 56) E, por vezes, quando esta se observa é
notdrio que é algo que a crianca aprendeu, mas efetivamente ndo compreende, tal como

nos diz Pontes (s.d.) “Pode haver imita¢do mecdnica sem compreensdo do significado”.

Relativamente a comunicacdo social pode-se verificar que estas criancas

apresentam bastantes dificuldades nesta area; esta dificuldade ocorre em diferentes graus:
“(...) 40 por cento das criangcas com autismo sdo descritas como remetendo-Se ao
mutismo” (Siegel, 2008: 73), seletivo ou ndo, outras apresentam linguagem imatura
caracterizada por jargdo: “(...) palavras ou sons com sentido comunicativo, 0s quais sao
compreendidas pelas proprias e prestadores de cuidados que Ihe sdo familiares” (Siegel,
2008: 73), ecolalia diferida ou indeferida, inversdo pronominal, prosddia anormal,
entoacdo monotdnica, tonalidade da linguagem verbal etc. E as criancas que tém
linguagem expressiva podem demonstrar incapacidade em iniciar ou manter uma conversa,
sendo visivel falta de reciprocidade, de compreensdo de subtilezas de linguagem, piadas ou

sarcasmo; Tal como refere Lima (2012: 70):

“(...) a fala, ainda que formalmente correcta, é frequentemente inadequada, por
surgir fora de contexto ou ser demasiado pretensiosa, ndo atendendo as
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circunstancias ou ao tipo de interlocutores, S&o também comuns alterages de
entoacao, do volume, do ritmo e da fluéncia do discurso.”

Outro ponto em que as criangas com TEA também sentem bastante dificuldade, ou
apresentam mesmo auséncia, € na compreensao da entoacdo da voz, leitura de expressdes
faciais e corporais, e mais uma vez se fundamenta esta afirmagdo recorrendo a teoria da
mente: “A verdadeira comunica¢do ndo-verbal envolve um tipo de leitura da mente —
saber que 0 que esté a pensar esta, de alguma forma, a ser transmitido a alguém, através

das expressoes faciais ou dos gestos, e sem 0 uso de palavras. ” (Siegel, 2008: 65).

Outro fato peculiar, € o de um quarto das criancas com TEA, ainda nos primeiros
anos de vida, deixar de fazer progressos na linguagem ou até mesmo perder por completo
as aptiddes linguisticas que tinha adquirido até entdo (Siegel, 2008). E, ainda segundo a
mesma autora: “A perda precoce da linguagem, bem como outras regressoes

desenvolvimentais que a podem acompanhar, permanecem por explicar.” (2008: 75)

Outra caracteristica comum é nédo responder ao nome, sdo tdo impassiveis, que na
maior parte dos casos 0 outro pensa que esta sofre de surdez, o que ndo corresponde a
realidade, pois esta é até capaz de ouvir um sussurro proferido a distancia. De facto, “(...)
estas criancas apresentam auséncia de qualquer intencdo de se comunicar com oS

outros”. (Pontes, s.d.).

A outra caracteristica assenta nos padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades; nas criancas com Transtorno do Espetro do
Autismo, é muito comum observarem-se “Estereotipias motoras e verbais, tais como se
balancar, bater palmas repetitivamente, andar em circulos ou repetir determinadas
palavras, frases ou cangdes sdo também manifesta¢oes frequentes em autistas”. (Gadia
et.al, 2004: s84). Estes comportamentos podem ser bastante evidentes ou mais subtis, e
costumam ocorrer maioritariamente nas criancas que tém um funcionamento global mais

baixo, e representam uma autoestimulacao cinestésica do tipo tatil, visual e auditivo.

Para além das estereotipias motoras apresentam também “(...) padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamento caracteristicos do autismo que incluem resisténcia a
mudancas, insisténcia em determinadas rotinas, apego excessivo a objectos e fascinio com

0 movimento de pecas.” (Gadia et.al, 2004: s84). Entre alguns dos fascinios que
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caracterizam este espetro, pode-se dizer que 0 mais comum é pelos movimentos giratorios,

sendo tipico ficarem durante horas a contempla-los.

Apresentam interesses restritos, focando todo o Seu interesse apenas em uma
determinada &rea ou objeto, estabelecendo por vezes ligacGes bizarras com 0S mesmos,
brincando de forma invulgar, repetitiva, desprovida de imaginacdo e criatividade, sem
presenca de jogo imaginativo, fora do contexto habitual, e de uma forma né&o funcional. “
(...). Por vezes, manifestam interesse muito especial por determinados assuntos, a que se
dedicam de forma exagerada e obsessiva, colecionando e sistematizando objectos ou
informagdes em actividades solitdarias.” (Lima, 2012: 75). Ha uma tendéncia, para além de
com frequéncia, ficarem exageradamente apegados a um objeto particular (muitas vezes
incomuns), explorar os objetos e brinquedos de forma peculiar, mecanica e repetitiva, e
embora por vezes parecam brincar, na realidade estdo apenas preocupadas em alinhar ou
manusear os brinquedos, e ndo a usa-los para sua finalidade simbdlica. Por vezes, este tipo

de comportamentos converte-se em preocupacdes persistentes e intensas.

“Tipicamente as pessoas com perturbacoes do espectro do autismo tém
comportamentos repetitivos, fixacdo em rotinas e marcada resisténcia a mudanca”
(Lima, 2012: 75); “(...) tendem a seguir rotinas, por vezes de forma extremamente
rigida, ficando muito perturbadas quando qualquer acontecimento impede ou
modifica essas rotinas.” (Lima, 2012: 76).

E muito caracteristico as criancas diagnosticadas com este espetro apresentarem uma
certa rigidez de pensamento e de comportamento, manifestando obsessdo por ideias,
desejos ou pensamentos, exteriorizando uma necessidade de imutabilidade, e uma baixa
capacidade de resisténcia relativamente a frustracdo, principalmente quando, como refere
Lima, hd uma alteracdo de rotinas; necessitam de consisténcia absoluta no seu ambiente,
tém imensa dificuldade em gerir estas alteraces, podendo ser extremamente perturbante,
desencadeando em muitos casos até, crises profundas, chegando mesmo ao ponto de auto e
heteroagressdo, pondo em perigo a si proprio e ao outro. “Esta necessidade de rotina e de
previsibilidade faz com que as criancas tenham dificuldade em adaptar-se a novas

situagoes.” (Lima, 2012: 5) De acordo com a 52 revisdo da DSM-V

“Some fascinations and routines may relate to apparent hyper- or hyporeactivity
to sensory input, manifested through extreme responses to specific sounds or textures,
excessive smelling or touching of objects, fascination with lights or spinning objects,
and sometimes apparent indifference to pain, heat, or cold. Extreme reaction to or
rituals involving taste, smell, texture, or appearance of food or excessive food
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restrictions are common and may be a presenting feature of autism spectrum
disorder.” (DSM-V, 2013: 54)

Pode-se ainda observar, impulsividade, agitacdo psicomotora, agressividade (auto e

hétero), fobias e medo excessivo em situacGes banais ou perda da nocdo de perigo,
apresentando incapacidade de perceber situagOes potencialmente perigosas. (Filipe, 2012)
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3. Intervencao Precoce no Transtorno do Espetro Do Autismo

3.1. Importancia de uma Intervencéo Precoce no TEA

O consenso quanto a importancia da intervencdo precoce em criangas com uma
PEA é universal. ” (Ozonoff, Rogers e Hendren, 2003: 81)

A Intervencdo Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo desempenha entdo um
papel fundamental como forma de prevencao de resultados negativos e na maximizacao de
oportunidades de desenvolvimento para as criancas sinalizadas, ou ja diagnosticadas com
este espetro. (Siegel, 2008). Com uma intervencdo ainda precoce € possivel atuar ao nivel
da transformacdo das sinapses neuronais, que estdo ainda flexiveis, devido a plasticidade
neural presente nestas idades (Correia, 2011). Tal como o referiu também o Pediatra Filipe
Silva (2014), numa entrevista televisiva, confirmando entdo que: “Intervindo
precocemente numa fase em que o sistema nervoso € muito mais plastico e muito mais apto
a mudanca é possivel atenuar os sintomas, portanto, conseguir uma melhor evolucéo para
estas criangas.” Portanto a necessidade de um reconhecimento cada vez mais precoce
”(...) tem sido instigada por estudos que demonstram a grande plasticidade cortical
durante o desenvolvimento precoce, e 0os melhores resultados proporcionados por certas

intervencdes intensivas precoces. ” (Ozonoff, Rogers e Hendren, 2003: 44)

Segundo o médico Varella (2013), o autismo instala-se numa fase muito precoce,
precisamente numa altura fulcral, quando os neurénios que coordenam a comunicacao e 0S
relacionamentos sociais deixam de formar as conexdes necessarias. “ (...) a ideia subjacente a
intervencdo precoce € contornar areas do cérebro que ndo estdo a funcionar e onde
normalmente estéo alojadas fungdes especificas e pensar em formas inteligentes de levar outras

partes do cérebro a funcionar, em vez de estruturas originais. ” (Siegel, 2008: 261)

Segundo Siegel (2008), a maior parte do processo de crescimento e desenvolvimento do
cérebro ocorre durante 0s primeiros cinco a seis anos de vida. Depois disso, as estruturas

cerebrais principais estdo entdo ja desenvolvidas e prontas para realizar as suas diversas
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funcdes, o que ndo se verifica no cérebro de uma crianga com TEA. Para clarificar, a mesma

autora usa a seguinte analogia:

“O cérebro de um recém-nascido é como uma &rea geografica bem cartografada,
mas sem estradas, caminhos ou acessos. A medida que vdo sendo armazenados tipos
especificos de informacdo, a paisagem desenvolve caracteristicas de uso humano —
«caminhos», «armazéns» e coisas que sdo guardadas nos armazéns. (...) Numa muito
jovem crianga com autismo podem existir problemas nas construcdes quer dos caminhos,
quer dos armazéns. Através de estimulagdo extra (...) podem ser construidos novos
armazéns e caminhos (...)."" (Siegel, 2008: 260)

Um dos maiores problemas enfrentados no tratamento do TEA é o seu inicio muito
tardio, pois, depois de muitos anos de cristalizacdo dos sintomas, o tratamento é mais
dificil. Portanto quanto mais depressa o diagnostico for feito e mais depressa se comecar a
atuar, melhores serdo os resultados, logo, “4 intervencé@o deve ser iniciada precocemente,
logo que se identifique na crianga o risco de autismo, em vez de a diferir para 0 momento
de um eventual diagnostico definitivo.” (Ozonoff, Rogers e Hendren, 2003: 174) Mas o
que nos mostram os estudos cientificos € que a consulta com um especialista de
desenvolvimento s6 ocorre por volta dos quatro anos e que na maioria das vezes o
diagnostico € feito apenas aos cinco anos de idade. (Correia, 2011). O que, na maioria dos
casos faz toda a diferenca, tal como refere Junior (2010): “O que eu € a minha equipe temos
presenciado é a incomparavel velocidade na melhora clinica de criangas abaixo de quatro

anos quando comparamos com aqueles gue iniciam os tratamentos aos seis anos”.

A tendéncia a certos fatores de risco se agravarem com o tempo, caso ndo haja uma
intervencao sobre eles, € elevada, e como tal, torna-se mais dificil a atenuacédo ou correcao
de um determinado problema quando este ja esta estabelecido, e por melhor que a equipa
que ira trabalhar com a crianca seja, 0s resultados irdo ser sempre menores, e evoluirdo a
um ritmo muito mais lento. “Quanto mais longa é a espera até um especialista de intervengdo
precoce surgir, mais tempo a crianca se debate com o défice cognitivo e cada vez menos
aprecia qualquer actividade que requeira 0 Uso de uma fungdo deficitaria.” (Siegel, 2008:
260). Para além do contacto com a criangas ser mais limitado, também o proprio alcance do
tratamento ficard muito restrito ao seu objetivo terapéutico. Ou seja, quanto mais nova a
crianca for, maior sera a capacidade de responder a estimulacdo positivamente “(...) treinar
uma nova competéncia é mais facil do que anular uma velha competéncia, e depois treinar a

nova que a ira substituir.” (Siegel, 2008: 261) Um numero consideravel de resultados de
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investigacOes que tém vindo a ser publicados, apontam para uma estreita relagéo entre as

experiéncias precoces e os resultados futuros, pois quando tal ndo se verifica,

“(...) uma dete¢do tardia de um problema de autismo poderd permitir que um
qualquer processo reabilitador venha a acontecer num periodo ja ndo tdo adequado,
e até ao qual aconteceram cristalizacGes inconvenientes de estruturacdes psico-
orgéanicas, e que sdo expressas comportamentalmente através de desadaptacdes
acentuadas.” (Pereira, 2008:97).

E, atendendo aos tempos que estamos a vivenciar de cada vez mais falta de recursos
financeiros, é importante referir que “A identificacio precoce é uma alternativa
imprescindivel para os paises de fracos recursos como 0 nosso, na medida em que reduz
0s custos, elimina condi¢cdes que tendem a agravar o desenvolvimento toral da crianca e
diminui os seus efeitos cumulativos.” (Fonseca, 2008: 324)

Portanto, e em jeito conclusivo, pode-se afirmar que “Torna-se cada vez mais claro
que quanto mais cedo o diagnostico for feito e a terapia comportamental for iniciada,
melhores serdo os resultados a longo prazo.” (Ozonoff, Rogers e Hendren, 2003: 148)
Milhorance (2013), afirma mesmo que, quando a crian¢a passa por uma intervencao antes
dos 3 anos, ha probabilidade de melhora de 80% nos sintomas. E, pode-se também
verificar, que quanto mais recente € a literature, mais se sabe que € possivel atuar cada vez
mais cedo: “Symptoms are typically recognized during the second year of life (12-24
months of age) but may be seen earlier than 12 months if developmental delays are severe,

or noted later than 24 months if symptoms are more subtle.” (DSM-V, 2013: 55)
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3.2. Sinais de Alerta

O primeiro passo para ajudar as criangas com TEA é estarmos familiarizados com
sinais que podem indicar um possivel transtorno, o mais precocemente possivel. E hoje

sabe-se que “Os sinais de autismo podem ser observados muito precocemente” (Lima,
2012: 57):

“O inicio das perturba¢ées do espectro do autismo ocorre em fase precoce da vida,
sempre antes dos 3 anos de idade (...). Porém, elas sdo habitualmente reconhecidas
sendo muitos meses ou anos mais tarde. As criangas com formas mais ligeiras destas
perturbagbes podem ser identificadas ainda mais tarde, muitas vezes depois de
entrarem na escola. O sintoma inicial mais frequentemente reconhecido pelos pais é o
atraso ou o anormal desenvolvimento da fala. Porém, muitos outros sintomas,
especialmente sociais comunicativos, parecem antedatar as anomalias da linguagem
que os pais referem no momento em que reconhecem o estado.” (Ozonoff, Rogers e
Hendren, 2003: 44)

Estes sinais que de seguida passamos a listar estdo de acordo com a Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), que € um instrumento de rastreamento
precoce do TEA, bem como com alguns dos critérios de diagnostico do DSM-V e da
Classificacdo Internacional das Doencas Mentais (CID-10). Estdo dispostos consoantes as
areas de desenvolvimento infantil, e evidenciam principalmente os sinais que se podem

verificar do nascimento até aos trés anos de idade:

- Desenvolvimento Psicoldgico ou Cognitivo:

- Choro constante ou auséncia total de choro;

- Interesse obsessivo por algum objeto ou luz;

- Néo olha, nem aponta objetos;

- Dependéncia de rotinas e resisténcia a mudanca;

- Acessos de cllera sem razdo aparente, e comportamentos que produzem

danos fisicos proprios;
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- Riso inapropriado;

- Rotagé&o e alinhamento de objetos;

- Né&o imita o adulto;

- Manifestar medo de objetos;

- N&o reacao perante um barulho préximo;

-Inexisténcia de comunicacdo ndo-verbal (gestos ou expressdes faciais

adequadas);

- Néo faz pedidos, conduz a pessoa até alcancar o objeto desejado;
- Mostram resisténcia a alteracdo do meio;

- N&o leva objetos ao adulto;

- N&o segue instrucdes simples (como “pegue o brinquedo”)

- Desenvolvimento Fisico ou Motor:

- Fraco controlo motor da cabeca e do pescogo;
- Balbucio e gesticulacéo tardios;

- Atraso na fala, auséncia de fala ou poderdo eventualmente perder a fala ja

adquirida;

- Apresenta dificuldades na articulacdo de palavras simples;

- Repeticdo automatica de palavras ouvidas (ecolalia);

- Aparente insensibilidade a dor;

- Anda na ponta dos pés;

- Dificuldades em aprender a controlar os esfincteres e aos habitos de higiene;
- Movimentos estereotipados com o corpo;

- Hiper ou hipossensibildade a varios estimulos sensoriais;

-
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- Né&o transfere objetos de uma mé&o para a outra;
- Problemas com a alimentag&o, como por exemplo, dificuldade na amamentacéo;

- Problemas de sono, pode ndo dormir na quantidade esperada, e chora muito,

alguns bebés querem estar sempre ao colo ou dormem em posic¢Ges estranhas;
- Problemas de alimentagéo ou succéo;
- Habitos e preferéncias estranhas na alimentacéo;

- Cheira, morde ou lambe os brinquedos e ou roupas;

- Desenvolvimento Social ou Emocional:

- N&o responde a sorrisos;
- Mostra indiferenca por tudo o que a rodeia/ apatia;
- Vai ao colo de qualquer pessoa, ou demonstra medo anormal de estranhos;

- Incapacidade de ter consciéncia dos outros;

- S80 bebés mais apaticos e ndo demonstram nenhum desejo de aconchego fisico,
podendo mesmo rejeita-lo e demonstrar sentir-se melhor no berco, quando fica

sozinho;

- Evita o olhar do outro; mesmo com a prépria mae (exp: em situacdo de

amamentacao);
- Auséncia de reacdo quando os pais pegam nela;
- Desinteresse pelas pessoas e pelo meio ambiente;

- Atraso ou auséncia dos movimentos de antecipacdo para ser pego no colo (exp:

pode ndo levantar os bragos para ser retirado do berco);
- Indiferenca a auséncia/presenca da progenitora;

- Néo reage a voz da mde nem de pessoas proximas;
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- N&o responde quando chamada pelo seu nome (frequentemente pensam até que a

crianga seja surda);

-Atraso ou auséncia de sorriso social;

- Tendéncia a interessar-se por partes de outra pessoa (pé ou mao);

- N&o percebe (ou parece ndo dar importancia) quando o pai/mée chega ou sai;

- Usa os outros como ferramentas, ndo apontar com o dedo para o objeto que quer
alcancar (exp: pega no seu brago e leva-o até ele, como se usasse a sua mao como uma

instrumento);
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3.3. Diagnostico

Em caso de suspeita de que algo estranho ou diferente, o primeiro passo, € falar
com o Pediatra ou Médico de Familia que habitualmente segue a crianga. E,
posteriormente, caso a suspeita se mantenha, a criangca deve entdo ser avaliada de forma
especifica por um pediatra especialista na area do Desenvolvimento Infantil.
“A primeira reagdo as preocupagoes expressas pelos pais deve implicar a
despistagem. Esta constitui em geral um processo relativamente breve e nada oneroso
gue auxilia a tomada de decisdes quanto aos recursos a mobilizar. A despistagem

envolve a determinacé@o da probabilidade de a crianca ter, de facto, a algum tipo de
preocupagdo e ou estar em risco de a desenvolver”. (Ozonoff, Rogers e Hendren,

2003: 44).

Segundo o ponto de vista de Siegel (2008), o diagndstico envolve duas questdes
importantes: “Em primeiro lugar, um diagnostico é um rotulo”’(:113), e justifica a

(14

importancia deste “rétulo” dizendo que este vai permitir que se estabelegca um plano de
tratamento. “A segunda questdo, muito importante, é ser um bilhete de entrada para
servicos de que o individuo em questdo pode passar a usufruir”. (:113) Portanto, segundo
Pereira (1998), a classificacdo € o0 modo de compreensdo de acontecimentos, e depois do
reconhecimento de uma doenca, 0s técnicos podem mais facilmente e assertivamente

recomendar um tratamento mais apropriado.

“(...) o diagndstico de autismo é feito com base numa avaliagdo do comportamento
da criancga, incluindo testes as suas interacg¢fes sociais, a sua inteligéncia, a sua
linguagem receptivo-expressiva, ao seu comportamento adaptativo e a presenca, ou
auséncia de sinais especificos de autismo.” (Siegel, 2008: 119)

Este diagnostico é definido pelos critérios que constam na revisdao mais atual do
Manual de Diagnostico e Estatistica de PerturbacGes Mentais (DSM-V), e pela CID-10, e é
realizado com base numa avaliacdo comportamental pois ainda ndo existem exames que
possam contribuir significativamente para o diagndstico. Estes sistemas aceitam a
existéncia do TEA que consiste numa perturbacdo do desenvolvimento e se baseiam na

triade de caracteristicas ja& mencionadas.

Este transtorno ndo pode ser diagnosticado tendo por base apenas um sintoma, sendo

necessaria a presenca simultanea dos sintomas principais. Tem-se vindo a observar uma
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detecéo de sinais indicadores de TEA cada vez mais precocemente. A suspei¢do da maioria
dos quadros do TEA pode ser realizada j& nos primeiros meses, na maioria dos casos
Camargos (s.d.). E Milhorance (2013) mais especificamente diz-nos que atualmente é ja
possivel detetar sinais precoces que possam indicar um possivel TEA em bebés a partir dos
dois meses de vida, através da tecnologia eye tracking (técnica de acompanhamento do

movimento ocular) numa versdo adaptada para recém-nascidos.

3.3.1. Critérios de Diagnostico segundo o DSM-V:

Segundo a 5? revisdo do DSM para se definir um diagndstico de TEA, para além de
preencher os seguintes critérios abaixo, devem também ter sido apresentados sintomas que
comecem na infancia precocemente e devem comprometer a capacidade do individuo em

funcédo da sua vida e do dia-a-dia. Os critérios sdo entdo o0s seguintes:

1. Defices significativos e persistentes na comunicacdo social e nas interagdes sociais em

varios contextos, manifestados pelas seguintes maneiras:

. Dificuldade na reciprocidade social e emocional;
. Dificuldade na comunicacao ndo-verbal utilizada para interacao social;
. Dificuldade para desenvolver, manter e compreender relacionamentos com
0S Seus pares;
2. Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,

manifestados por pelo menos duas das seguintes maneiras:

. Comportamentos repetitivos ou estereotipados — a nivel verbal, motor ou no
uso de objetos;

. Padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal, ou excessiva
resisténcia a mudancas, e excessiva adesdo a rotinas;

. Interesses altamente restritos e fixos, que sdo anormais em intensidade e
foco;

. Hiper ou hipo reacdo a estimulos sensoriais, ou interesse incomum em

aspetos sensoriais do ambiente;
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3. Os sintomas devem estar presentes no periodo inicial de desenvolvimento;

4. O conjunto de sintomas causa prejuizo clinicamente significativo no funcionamento

social, no desempenho das atividades dirias ou ocupacionais.

5. Os disturbios apresentados ndao sdo melhor explicados por deficiéncia mental ou

atraso no desenvolvimento global,

3.3.2. Instrumentos de diagnostico para idades precoces:

“Outro desenvolvimento significativo e altamente benéfico na avaliagdo do
autismo € a existéncia de instrumentos para auxiliar no reconhecimento e identificacao

precoces das criancas com PEAs. ” (Ozonoff, Rogers e Hendren, 2003: 81)

Os principais instrumentos de avaliacdo, usados para um diagnostico em idades

precoces no TEA séo 0s seguintes:

- CARS (Childhood Autism Rating Scale). O CARS é uma escala de avaliacdo
baseada nas definicGes de autismo apresentadas por Rutter, Ritvo e Freeman. Os aspetos
comuns entre essas defini¢cbes sdo: o desenvolvimento social comprometido na relacéo
com as pessoas, objetos e acontecimentos; o disturbio da linguagem e capacidades
cognitivas; e o inicio precoce do transtorno, antes dos 30 meses de idade. Esta € uma escala

que € usada como instrumento para observacfes comportamentais. (Pereira, et al, 2008)

- M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers). A M-CHAT é um
instrumento de rastreamento precoce de TEA, que tem como objetivo identificar sinais
desse mesmo transtorno em criangas entre os 18 e 0s 24 meses. E um instrumento bastante
simples, constituido por 23 questdes do tipo sim/ndo e a resposta aos itens da escala leva
em conta as observacdes dos pais relativamente ao comportamento da crianca. (Losapio, et
al, 2008).
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- PEP-R (Perfil Psicoeducacional revisado) € um instrumento para avaliacdo de
idade de desenvolvimento de criangas com TEA e com transtornos do desenvolvimento

semelhantes. Foi desenvolvido para dar resposta a clinicos que

“(...) citaram a tendéncia a incluir criangas cada vez mais novas em programas
integrais pré-escolares como fundamental para a identificagdo mais precoce do
autismo e transtornos do desenvolvimento semelhantes, foram adicionados itens para
a idade pré-escolar, especialmente para o nivel abaixo dos 2,5 anos” (Mota, s.d: 79)

- ADI (Autism Diagnostic Interview) é uma entrevista de diagnostico para TEA,
para utilizar junto dos pais, com o objetivo de fornecer um diagndstico diferencial dos
transtornos globais do desenvolvimento. O entrevistador procura investigar os primeiros
cinco anos de vida da crianga, pois € neste periodo em que certos aspetos sdo mais

evidentes para o diagndstico, bem como os Ultimos 12 meses anteriores a entrevista.

- ASQ (Autism Screening Questionnaire) é um questionario de triagem para TEA,
para ser preenchido pelos pais ou cuidadores, é constituido por 40 questbes. Foram
elaboradas duas versfes do questionario, uma para criancas com idade inferior a 6 anos e

outra para criangas com idade igual ou superior a 6.
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3.4. Intervencao

Apo6s a confirmacdo do diagnostico; depois de ter sido submetida a uma avaliacdo
individualizada, apropriada a crianca e familia, especifica e fidedigna de modo a
determinar o seu nivel funcional; ou quando h4 uma sinalizacdo indicando que a crianca
poderé ser candidata a portadora do TEA, esta deve entrar num programa intensivo de
estimulacdo a nivel comportamental, social ou cognitivo. “Os programas de intervencao
precoce podem fazer uma diferenca importante e produzir ganhos significativos e
duradouros”. (Gadia et.al, 2004: s91). O acompanhamento que se segue ao diagndstico
deve ainda:

“(...) facultar o treio de competéncias, o suporte familiar e o apoio psicologico e
psiquiatrico, essenciais no sentido de ajudar as pessoas com uma perturbacédo do
espectro ao autismo a usarem da melhor forma as suas competéncias e a melhor
conviverem com as suas incapacidades.” (Filipe, 2012: 98)

Diferentes entidades/servi¢os podem sinalizar as criancas com possivel Transtorno
do Espetro do Autismo, tais como: hospitais, servicos sociais, servicos de educacdo,
maternidade, familia, etc.

As criancas com TEA sdo um grupo muito heterogéneo, logo, o programa de
intervencdo desenvolvimental é muito variavel, devendo ser diferenciado, especifico,
adaptado a cada crianca, baseadas numa avaliacdo continua e na avaliacdo das
caracteristicas individuais, familia e contexto, desenrolando-se em ambientes que
promovam a segurancga, o envolvimento ativo e a aprendizagem da crianca e utilizando
procedimentos sistematicos nos locais atividades e rotinas da crianca;

N&o se pode generalizar relativamente aos métodos ou programas a ser aplicados
junto deste tipo de populacdo, ndo havendo um programa de atuacdo ideal, existe sim, um
programa de ideal para uma crianca em particular (Correia, 2011). Estes programas relinem
varios especialistas e varias horas de intervencdo, cujo principal objetivo comum, é tornar
o0 de tornar a crianca 0 mais independente e autbnoma possivel, bem como “ (...) o de
conseguirem a integracgdo total da pessoa com autismo na sociedade em que se insere.”
(Filipe, 2012: 100)

Assentam essencialmente na prestacdo de cuidados médicos, educativos e sociais,

numa perspetiva multidisciplinar, com profissionais capazes de partilhar conhecimentos
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entre si e com 0s respetivos pais das criancas, que assumem um papel central em todo o
processo de intervengdo, pois na verdade sdo quem melhor conhece a crianga, as suas
motivacgdes e interesses, sdo a base da sua seguranca emocional, tém um maior nimero de
interacOes e em diversos contextos. Portanto, a participacdo dos pais, € um ponto fulcral
para 0 sucesso do desenvolvimento destas criancas, perante o programa terapéutico e

educativo.

Estes profissionais pertencem a uma equipa multidisciplinar integrante de um servico
especifico de intervencdo precoce, que funciona em rede e é composta por equipas de
intervencdo direta e equipas de coordenacdo. Os elementos constituintes das equipas de
intervencdo direta devem ser profissionais de formacdo diversificada, designadamente
educadores de infancia, médicos, psicélogos, técnicos de servico social, terapeutas,
enfermeiros ou outros, com formacdo especializada e experiéncia na area do
desenvolvimento da crianca. (Correia, 2011)

Os profissionais de Intervencdo podem desenvolver a sua atividade nos seguintes
contextos: domicilio, creche e/ou Jardim de Infancia. Quer num contexto mais familiar
para a crianca, quer num contexto escolar, a equipa deve ter em atencdo que para
desenvolver uma intervencdo de qualidade, deve haver bastante cooperacdo entre 0s
mesmos, respetivos pais, e profissionais das creches ou jardins-de-infancia, portanto, a
eficadcia da intervencdo resultara do esforco conjunto entre os diversos intervenientes.
Segundo Mesibov (1995) a intervencdo que combina destes dois contextos, €
provavelmente a mais aconselhavel. Logo que a avaliacdo das necessidades da crianca
tenha sido realizada, a equipa de intervencdo precoce elabora o Plano Individual de
Intervencéo Precoce (PIIP)

Estes profissionais deverdo recorrer a modelos transdisciplinares, sendo que as
equipas tomam as decisdes e trabalham em conjunto, e a intervencdo € delineada com base
no funcionamento da crianca. E fundamental que, atendendo ao transtorno em questdo,
sejam planeadas e implementadas estratégias que promovam o desenvolvimento da triade
clinica de dificuldades (interacdo, comunicagdo e imaginacao); haja uma parceria proxima
com os pais e 0s demais profissionais envolvidos; se estruture uma rotina para a crianga; se
recorra a utilizacdo de pistas visuais e utilizacdo de sistemas de comunicacdo alternativos;
se incluam momentos de aprendizagem de um-para-um; e que se tenha consciéncia das
questdes ou dificuldades sensoriais, bem como se tenha em consideracéo as preferéncias e

interesses da crianca, assim como das suas limitacées. (Wall, 2010) E ainda essencial que
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se siga um programa especializado; se incluam atividades que estimulem o envolvimento,
a iniciativa e a adaptacdo aos momentos e situacdes de transicdo por parte da crianca; que,
as estratégias aplicadas sejam realizadas num ambiente de aprendizagem estruturado e
favoréavel; e que se faca a generalizacdo das aprendizagens em diferentes ambientes, e
recorrendo sempre que possivel a uma abordagem funcional.

“Enquanto ndo héa perspectivas de cura, podemos desde ja melhorar o que temos, o

desenvolvimento da qualidade de vida das nossas criangas autistas ”. (Marot, 2004)
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CAPITULO 3

Metodologia de Intervencéao
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1. Introducéo

De acordo com a revista Medical News Today (2012), num estudo de
investigadores da Escola de Medicina de Yale, editado no Journal of Autism and
Developmental Disorders: “Children who have ASD (autism spectrum disorders) benefit
greatly from early intervention, showing better brain function as well as advances in their
abilities to communicate and behave like other children.” Portanto, e quanto mais as
pesquisas avangam neste sentido, mais se vai confirmando que quanto mais cedo for
iniciada a intervencgdo precoce no transtorno do espectro do autismo, mais facil sera evitar
a cristalizacdo e agudizacdo dos problemas, bem como possiveis aparecimentos de efeitos

secundarios.

Com referéncia numa publicacdo na pagina do Departamento de Saude, do governo
Australiano (2006), podemos confirmar entdo que: “To help children with autism it is
essential to focus on the earliest years of development, since this is a critically important
time for early learning witch powerfully affects the child’s future life course.” Ainda se
encontra referenciado no mesmo artigo, o facto de até aos Ultimos anos ter sido raro

diagnosticar TEA antes da idade pré-escolar.

Continuando nesta linha de pensamento, mas afunilando um pouco o tema,
chega-se assim ao profissional de Educacdo Especial, e ao seu papel fundamental no papel
da Intervencdo Precoce nas criangas com, ou sinalizadas com Transtorno do Espetro do
Autismo, uma vez que esta em contacto com estas criangcas nas idades ideais para se
desenvolver um trabalho que possa minorar, atenuar e ajudar estas criangas e respetivas
familias; para tal é necessario que esteja por dentro dos sinais que poderdo indicar este

transtorno e que saiba como atuar, e que estratégias deve aplicar.

Tendo em conta que “A investiga¢do em Pedagogia tem por objectivo promover
a Educacdo ajudando-a na realizacdo do seu fim, que é o desenvolvimento holistico da
pessoa” (Sousa, 2005: 29), o trabalho aqui desenvolvido pretende colaborar para uma
melhor reflexdo, por parte dos professores de educacdo especial, relativamente as suas
praticas educativas, bem como por parte dos formadores destas areas acerca da
qualidade/quantidade conhecimento e informacdo que transmitem aso seus alunos,

nomeadamente em relagdo ao presente tema.
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A estruturacdo do estudo que de seguida é apresentado, surge como um estudo
exploratorio que visa questionar os professores de Educacdo Especial sobre a intervencao
precoce nos transtornos do espectro do autismo, até aos 6 anos de idade, dando-se especial
enfoque na intervencdo antes dos 3 anos. Portanto, neste capitulo estdo presentes todas as
opcoes metodologicas realizadas e respetivas justificagbes no que diz respeito a
investigacdo em questdo, apresentando também o problema e as hipoteses levantadas,
assim como 0s objetivos concretos do estudo, definicdo dos participantes e método de
recolha de dados.
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2. Aspetos Metodoldqgicos

2.1. Pertinéncia do estudo

Considera-se este estudo pertinente, uma vez que a investigacdo sobre Intervengédo
Precoce no Transtorno do Espectro do Autismo é ainda reduzida, e visa valorizar o
trabalho realizado pelos professores de Educacdo Especial, bem como os beneficios que
uma ac&o tdo precoce tem no desenvolvimento de criangas com esta problematica. E ainda
importante situarmo-nos, percebendo em que situacdo nos encontramos relativamente a
uma problematica cada vez mais presente, procurando perceber de uma forma mais clara se
estamos a agir corretamente, de forma a tornar esta intervencéo eficaz, e desta forma, uma
mais-valia. Como refere Fernandes (2006: 1), “o grande objectivo desta metodologia, é
pois, a reflexdo sobre a accéo a partir da mesma”, com o objetivo de melhorar a realidade
atual.

A Intervencdo Precoce no TEA tem-se tornado possivel gracas a sua identificacao
cada vez mais cedo, portanto, se torna cada vez mais fulcral todos os intervenientes da
intervencao precoce estarem cada vez mais atualizados, informados, fazendo um trabalho
cada vez melhor; e € também neste sentido que surge este trabalho, apurar até que ponto 0s
professores de Educacdo Especial estdo preparados para fazer a sua parte neste trabalho

multidisciplinar, pois tém um papel fundamental neste processo.

2.2. Questdes da investigacao

O presente trabalho de investigacdo remete-nos, de uma forma geral, como ja foi
referido anteriormente, para a tematica da Intervencdo Precoce no Transtorno do Espectro
do Autismo. Contudo, questdes mais especificas relacionadas com o nivel de preparacdo

por parte dos profissionais de educacdo especial sdo levantadas, dando-se especial
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relevancia neste caso em particular, & importancia do nivel de conhecimento que 0s
professores devem ter para estarem desta forma preparados para identificar sinais que
alertem para um possivel TEA, para que deste modo se possa atuar cada vez mais

precocemente e com maior assertividade.

Em qualquer trabalho de investigacdo se procura um problema que seja relevante
do ponto de vista tedrico e pratico, que devera proporcionar a aquisicdo de novos
conhecimentos e esclarecimentos. Deve ainda, ser também um problema cuja sua solucéo
ou resposta acarrete beneficios, e que o tema e respetivo problema sejam de interesse para
0 investigador, pois desta forma a probabilidade do sucesso da investigacio aumenta. E
entdo necessario definir um problema, e tal como refere Fernandes (2006) “definir o
problema, € pois, comunicar em que se esta a trabalhar e quais os objectivos desse
trabalho”. Portanto, devemos aceitar como problema de investigagdo a “proposicao
acerca de uma situacao que requer mais e melhor conhecimento daquela que se tem no

instante presente” Austin (2005).

Atendendo a esta premissa foi definida a seguinte problematica:

e Estardo, os professores de Educacdo Especial, preparados para intervir

precocemente no Transtorno do Espetro do Autismo?

Variavel Dependente: eficacia da intervencdo precoce nos TEA

Variavel Independente: conhecimentos dos professores

Depois do problema definido, segue-se a formulacdo de uma ou varias hipoteses, e
por hipdtese entende-se como “(...) um conjunto estruturado de argumentos e explica¢oes
que possivelmente justificam dados e informac6es, mas, que ainda nao foram confirmados
por observacgao ou experimentagdo.” (Jung, 2009: 3). A hipétese subdivide-se em Variavel

Dependente e Variavel Independente;

“Os cientistas procuram fazer previsGes acerca do comportamento das variaveis
dependentes com base no aspecto das variaveis independentes, e, de maneira inversa,
podem desejar aclarar um determinado fato ou fendbmeno (variavel dependente), por
meio da identificacdo do acontecimento (variavel independente) que o ocasionou.”
(Richartson, F., et al, 2013: s. p)
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Relativamente & problematica em questdo foram levantadas as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1- Os professores de Educacao Especial estdo familiarizados com os sinais que
poderdo alertar para um possivel Transtorno do Espetro do Autismo antes dos trés anos
de idade;

Variavel Dependente: qualidade da intervencdo dos professores

Variavel Independente: conhecimento dos sinais que poderdo alertar para um possivel TEA

Hipdtese 2 - Os professores de Educacao Especial: Dominio Intervencdo Precoce, estédo
mais familiarizados com os sinais que podem alertar para um possivel Transtorno do
Espectro do Autismo antes dos trés anos de idade, do que os professores de Educacao
Especial: Dominio Cognitivo e Motor, que se encontram a trabalhar atualmente na

Intervencéo Precoce;

Variavel Dependente: qualidade da intervencao dos professores

Variavel Independente: formacao dos professores

Hipotese 3 - Os professores de Educacdo Especial: Dominio Intervencdo Precoce,
sentem-se mais preparados para intervir precocemente no Transtorno do Espectro do
Autismo, do que os professores de Educacéo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, que se

encontram a trabalhar atualmente na Intervengdo Precoce;

Variavel Dependente: nivel de preparacdo sentido pelos professores

Variavel Independente: tipo de formacéo recebida

Hipotese 4 — Na opinido dos professores de Educacao Especial, a vertente académica tem
mais influéncia na eficacia e qualidade da intervencéo precoce no TEA do que a vertente
pratica.

Variavel Dependente: a eficacia/qualidade da intervencéo precoce no TEA

Variavel Independente: vertente pratica vs vertente académica
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2.3. Objetivos do estudo

“Objectivo € um enunciado que indica claramente o que o investigador tem

intengdo de fazer no decurso do estudo ”. (Fortin, 1999: 40). Esta investigacdo tem como

objetivo geral perceber até que ponto os professores de Educagdo Especial estdo e se

sentem preparados para intervir precocemente com criangas sinalizadas ou diagnosticadas

com Transtorno do Espetro do Autismo. Como objetivos especificos salienta-se:

Avaliar o conhecimento dos professores de educacdo especial sobre a Intervencéo

Precoce no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA);

Proceder a um levantamento dos conhecimentos por parte dos professores de
educacdo especial relativamente aos sinais precoces que possam indicar um

possivel TEA;

Inferir se a formacdo que os professores recebem durante a especializacdo de

Educacdo Especial é suficiente para intervirem nesta area;

Perceber até que ponto os profissionais da area de educacdo especial se sentem

preparados para intervir precocemente no TEA;

Conhecer a opinido dos professores de educacdo especial sobre o nivel de
conhecimentos reunidos aquando do inicio da pratica educativa para intervir junto

de criancas com TEA;

Analisar o nivel de dificuldade de intervencéo dos professores de educacéo especial

relativamente a este transtorno;

Sensibilizar e alertar os professores e formadores para uma necessidade cada vez
mais crescente da eficacia deste tipo de intervencGes, que para tal carece de um

maior conhecimento e qualidade;

Verificar se existe um equilibrio entre a teoria e a pratica;
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2.4. Metodologia

A fim de ajudar na elaboragéo deste estudo e atendendo aos objetivos propostos,
a opcdo metodologica a utilizar, possui um carécter qualitativo, na medida em que “ (...)
enfatiza a descricdo, a inducdo, a teoria fundamentada e o estudo das percepgdes
pessoais. ” (Biklen e Bogdan, 2003: 11). Assim sendo, a metodologia escolhida permitiu
uma analise, mais profunda, da abordagem e nivel de preparacdo dos professores de
Educacédo Especial para intervir precocemente no TEA.

Por conseguinte, a descricdo funciona como método de recolha de dados, que
serdo analisados de forma indutiva, ou seja, os dados recolhidos ou provas ndao tém como
objetivo “ (...) confirmar ou afirmar hipoteses construidas previamente, ao inves disso, as
abstrac¢des sdo construidas a medida que os dados particulares que foram recolhidos se
vdo agrupando (...)” (Biklen e Bogdan, 2003: 87).

Assim, de modo continuo, investigadores qualitativos em educacdo questionam
0S sujeitos da sua investigacdo com o intuito de perceber “aquilo que eles experimentam, 0
modo como eles interpretam as suas experiéncias e 0 modo como eles préprios estrutura,

o mundo social em que vivem.” (Psathas, 1973, cit. in Biklen e Bogdan, 2003: 51).

Neste sentido, foram privilegiadas estratégias e procedimentos, que permitiram
tomar em consideracao as experiéncias praticas do ponto de vista do informador, de modo
a que se possa atuar de uma forma cada vez mais evoluida e eficaz. Tal como referem
Correia & Pardal (1995), em educacdo os estudos devem ser uma ciéncia pratica, na
medida em que pretendem conhecer cada vez melhor a realidade social na qual o homem
se move e compreender as relacbes em nome do saber ou conhecer os factos com o intuito

de promover a capacidade de agir mais cabalmente do que antes.
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2.5. Participantes

Relativamente aos participantes foi considerada a idade, o sexo, 0s anos de
experiéncia no ensino, formacdo académica, bem como 0s anos de experiéncia em

intervengdo precoce.

O conjunto de participantes envolvidos no estudo enquadra-se numa amostra de
conveniéncia, sendo constituida por professores de Educacdo Especial, que se
especializaram recentemente no dominio intervencdo precoce (940), ex-alunos do Instituto
Superior de Ciéncias da Informacdo e da Administracdo; e por professores de Educacao
Especial, dominio cognitivo e motor (910), que se encontram atualmente a trabalhar na
area da intervencdo precoce, em trés agrupamentos distintos, sdo eles: o Agrupamento de
Escolas de Santa Maria dos Olivais, em Lisboa; o Agrupamento de Escolas de Valadares,
em Vila Nova de Gaia; e 0 Agrupamento de Escolas de Agueda.

Uma das limitagcdes deste estudo deve-se ao facto de atualmente, ainda ndo haver
muitos Professores de Educacdo Especial a trabalhar na area da Intervencdo Precoce,

portanto, apenas se pode contar com um namero reduzido de participantes.

2.5.1. Populacdo e Amostra

Ao realizar um estudo é necessario uma populacdo, que segundo Quivy (1992), é
entendida como “o conjunto de elementos constituintes de um todo”. Neste caso especifico
foi utilizada uma populacéo finita, da qual constaram Professores de Educacdo Especial,
pertencente a dois dominios: cognitivo e motor, e intervencao precoce. Uma vez que ndo €
possivel inquirir cada um dos elementos, cria-se uma amostra que € um pequeno grupo de
elementos retirados da populacdo. Tendo em conta 0s objetivos e a natureza do estudo, foi
selecionada uma amostra ndo probabilistica, intencional, definindo-se como uma
amostragem por conveniéncia, uma vez que é realizada de forma arbitraria (Hill e Hill,
2005).
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Para fundamentar este estudo, foi escolhida uma amostra de dois grupos de
professores de educacéo especial:

- Professores de Educacgdo Especial: Dominio Intervencdo Precoce (que terminaram
recentemente a especializagcdo em questéo, no Instituto Superior de Ciéncias da Informacéo
e da Administracdo de Aveiro;

- Professores de Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor (a trabalhar
atualmente na Intervengdo Precoce) do Agrupamento de Escolas de Santa Maria dos
Olivais, do Agrupamento de Escolas de Valadares, e do Agrupamento de Escolas de
Ageuda.

No primeiro grupo foram distribuidos questionarios a 16 individuos, e no segundo
(que se subdivide em dois), foram distribuidos num total 25 questionarios, o que perfaz um

total de 41 questionarios, de modo a que se pudesse apurar a problematica em estudo.

A amostra ndo consta com um nimero mais alargado de sujeitos para que o estudo
possa manter um equilibrio e coeréncia, e desta forma ser valido, uma vez que se vai
estabelecer uma comparacao entre dois grupos, e também porque ainda nao existem muitos
profissionais na area da educacdo a trabalhar diretamente neste tipo de intervengédo, bem
como o numero de profissionais com especializacdo em intervencdo precoce é também

ainda bastante reduzido.

2.6. Métodos de recolha de dados

“Os dados incluem os elementos necessdrios para pensar de forma adequada e
profunda acerca dos aspectos da vida que pretendemos explorar.” (Biklen e Bogdan,
2003: 149)

Como refere Fortin (1999: 240) “(...) os dados podem ser colhidos de diversas

formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de
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medida que convém ao objectivo de estudo, as questdes de investigacdo colocadas as
hipoteses formuladas”. Tendo tido esses fatores em consideracdo, 0 instrumento
privilegiado como instrumento de recolha de informacdo a usar tomou forma de inquérito
por questionario. Quivy e Campenhoudt, referem que o inquérito por questionéario ‘“se
presta bem a uma utilizacdo pedagogica pelo caracter muito preciso e formal da sua
construcdo e da sua aplica¢do pratica”. (1992:187)

Foi escolhido este instrumento pois: “questionando-se 0s sujeitos tentam obter-se
respostas que exprimem percepg¢oes e opinioes (...) sobre si proprio.” (Hébert, 1996: 100,
cit. por Alves, 2009: 107). Apesar das suas limitacdes, o questionario é um dos
instrumentos mais utilizados em pesquisa, pois tem a vantagem de ndo obrigar a uma
interacdo direta com 0s sujeitos que responde, uma vez que Sdo 0S Proprios que o
preenchem, 0 que permite ainda, sempre que se achar necessario, que permanecam
anonimos. Esta garantia de anonimato pode ser importante no sentido de se conseguirem
respostas 0 mais honestas possiveis. No entanto, hd que contra com um ndmero

relativamente grande de sujeitos que ndo respondem.

Os questionarios podem ser compostos por questbes fechadas, abertas ou
categorizadas. Nas questdes fechadas, 0 sujeito tem apenas que assinalar a sua resposta
entre as hipoteses que lhe sdo propostas. Tem como desvantagem, limitar a resposta do
sujeito e como vantagens propor alternativas que ele poderia eventualmente ter esquecido e
facilitar a analise das respostas. Nas questfes abertas 0 sujeito responde espontaneamente
utilizando a sua propria linguagem e expressando a sua opinido de uma forma livre, o que
vai contribuir para a riqueza dos dados recolhidos. Como principal desvantagem, tem a

maior complexidade e dispéndio de tempo na analise dos dados.

Neste seguimento, surgiu a necessidade da elaboracdo de um questionario
composto por questdes fechadas e categorizadas, que “(...) sdo aquelas nas quais o
inquirido apenas seleciona a opcao (entre as apresentadas), que mais se adéqua a sua
opinido” (Stanzani, 2014, s.p), de forma a ser possivel efetuar uma analise mais precisa,
uma vez que nas questdes fechadas, o inquirido tem uma escolha de respostas limitada,

uma vez que o nimero de respostas possiveis é também ele limitado.

Para chegar a versao final do questionario aplicou-se um pré-teste, com o objetivo de
testar a sua aplicabilidade, ou seja, fez-se um “ensaio do questionario em individuos nao
pertencentes a populagdo do inquérito” (Lima, 2000: 579), a uma amostra de 15
individuos ndo pertencentes & populagdo do inquérito, cujo objetivo foi o de verificar a
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pertinéncia, clareza e a objetividade das questdes do questionario, reduzindo a0 maximo o
fator de justeza e ambiguidade, tendo-se realizando a posteriori os devidos ajustes no

enunciado das questdes.

2.7. Construcao do Questionario

O sistema de perguntas presente no questionario esta organizado de modo a ter
coeréncia, tendo-se usado para umas perguntas, multipla escolha, nas quais “(...) 0s
respondentes optardo por uma das alternativas, ou por determinado nimero permitido de
op¢oes.” (Chagas, 2000: s.p) e para outras a escala de Likert "Respondents are asked to
indicate their level of agreement with a given statement by way of an ordinal scale”.
(Bertram, s.d:1).

Relativamente ao nimero de perguntas do questionario (pode ser consultado no
Apéndice do trabalho), pode-se referir que abrange toda a problematica a investigar,
subdividindo-se em trés partes distintas, embora que interligadas: primeiramente apresenta-
se um grupo de perguntas que visa proceder a um levantamento relativo as informacdes de
caracter pessoal, que definem a populacdo alvo; numa segunda pretende-se saber o nivel de
conhecimentos que esta tem no que diz respeito a intervencdo precoce no TEA; e uma
terceira e Ultima, vai de encontro ao nivel de preparacdo que os professores de educagédo
especial apresentam perante a mesma problematica, mas bifurcando-se nas duas seguintes

vertentes: tedrica e pratica,;

Esmiucando um pouco este trés grupos de questdes que foram anteriormente
descritos, pode-se dizer que no primeiro grupo encontram-se 6 questdes que nos indicam a
idade e sexo do participante, 0os anos de experiéncia que este tem no ensino, e na

intervencdo precoce, bem como qual a sua formacéo académica.

Numa segunda parte apresentam-se cinco perguntas de maltipla escolha (7 a 11).
Na primeira o participante devera identificar quais os instrumentos que sdo utilizados para
avaliar criancas em idade precoce com TEA, pedindo-se ao inquirido que escolha 3 de uma
lista de 7, sendo todos eles instrumentos de avaliacdo, mas sendo apenas 3 deles para

serem aplicados em idades precoces; na questdo seguinte é pedido que selecionem cinco
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sinais, numa lista de 15, que possam apontar para um possivel TEA (o levantamento destes
sinais foi feito com base na DSM-V e CID-10), entre outros que sdo também detetaveis
antes dos seis anos de idade, mas que ndo séo indicadores de um possivel TEA; na terceira
questdo o participante deve indicar quais os métodos que pensa serem mais adequados e
direcionados para uma intervencdo precoce no TEA, tendo de selecionar apenas 3 numa
lista de 9 (nos outros 6 itens podem-se encontrar diferentes métodos de intervengdo, mas
para idades iguais ou superiores aos 6 anos de idade, como um instrumento de avaliagcéo de
diagndstico para TEA, uma associacdo, e um método de intervencdo para individuos que
sofrem de esquizofrenia); na seguinte questdo € suposto indicar a defini¢do correta de um
sistema de comunica¢do alternativa e aumentativa, havendo um total quatro hipoteses de
resposta; e por Gltimo, apontar, entre as 8 hipoteses dadas, as trés estratégias que considere
mais importantes para usar junto de criancas em idade precoce diagnosticadas ou
sinalizadas com TEA.

Na terceira e Ultima parte (questdes 12 a 16), os professores inquiridos deverdo dar
0 seu parecer em relacdo ao seu nivel de formacdo na area em questdo, bem como
relativamente ao seu nivel de preparacéo para intervir precocemente junto de criangas com
TEA; outra das questdes refere-se ao grau de relevancia que consideram que as vertentes
académica e pratica tém no seu desempenho junto de criangas com TEA; e uma penultima
questdo, na qual deverdo dar a sua opinido, de uma forma generalizada, que inquire sobre o
grau de preparacdo dos professores, tendo apenas duas opg¢des de resposta, sim ou ndo, e

sendo-lhe pedido uma Gltima resposta caso a resposta anterior tenha sido nao.
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3. Cronograma

De seguida é apresentado um cronograma, no qual se podera ficar com uma ideia
mais clara relativamente aos passos realizados desde inicio até ao final da elaboracdo da
presente dissertacao:

Tarefas Fevereiro | Margo | Abril Maio Junho Julho Agosto

Recolha de X X
dados e
bibliografia

Estruturacéo X X X X

do projeto

Estruturacéo X X
do
fundamento

tedrico

Definicdo da X X

metodologia

Elaboracéo X X
das
ferramentas
de recolha de

dados

Aplicacéo X X
dos (Pré-

questionarios teste)

Recolha de X

dados

Tratamento e X X
interpretacdo
de dados
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Redacdo da
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X

X

X

X

Entrega do
projeto para
aprovacao

Apresentacdo
e discussao
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4. Apresentacdo dos Resultados

“A andlise envolve o trabalho com todos os dados, a sua organiza¢do, divisdo em
unidades manipuléveis, sintese, procura de padrdes, descoberta dos aspectos importantes

e do que deve ser aprendido e a decisdo que vai ser transmitida aos outros.” (Biklen e

Bogdan, 2003: 205)

De seguida passaremos a fazer uma breve analise da informacgdo recolhida das
respostas aos questionarios, através da manipulacdo das varaveis, e poderemos entdo
observar alguns graficos que nos auxiliardo numa melhor percecdo acerca dos resultados

que irdo ser discutidos posteriormente, de forma a podermos chegar a algumas conclusdes.

Foram enviados quarenta e um questionarios, e devolvidos vinte e trés; dos 23
analisaram-se apenas 22, uma vez que apenas um deles era referente ao grupo dos
finalistas de Intervencdo Precoce, e 0s restantes 22 eram referentes ao segundo grupo, 0s
professores de Educacdo Especial que se encontram a trabalhar atualmente na Intervencéo
Precoce. Como estes dados ndo seriam suficientes para se estabelecer qualquer tipo de
comparacdo e/ou andlise entre os dois grupos em estudo, tal com era um dos Nnossos
objetivos iniciais, optamos por ndo o considerar.

Para facilitar a leitura dos dados optou-se por dividir a analise em trés partes. Na
primeira parte do questionario, tal como ja foi referido anteriormente apresentam-se
questdes que recolhem informacéo de caracter pessoal.

Assim sendo, a primeira questdo do questionario pretendia caracterizar 0 grupo no
qual cada sujeito inquirido se inseria. Estavam disponiveis quatro opcbes que se
subdividiam em duas, visto que temos trés Agrupamentos de escolas, e um outro grupo que
se refere a finalistas da Especializacdo em Intervencdo Precoce. Esta divisdo foi feita por
dois motivos, o primeiro porque atualmente ndo existem muitos professores de educacao
especial a trabalhar diretamente em Intervencdo Precoce, e a segunda razdo, foi por
considerarmos pertinente estabelecer uma comparacdo entre os Professores de Educacao
Especial que ja se encontram a trabalhar em Intervencdo Precoce, e 0s que terminaram
recentemente a sua especializacdo em Intervencdo Precoce. Desta forma, e tal como ja foi
mencionado acima, um dos nossos objetivos iniciais, era poder estabelecer uma

comparagdo entre estes dois grupos, e apurar quais destes profissionais se sentiriam e
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estariam melhor preparados para intervir precocemente no TEA, e como ja foi igualmente
referido, esta comparacdo ndo sera viavel devido a escassez de respostas obtidas

relativamente aos finalistas do dominio Intervengéo Precoce.

Para um melhor esclarecimento, tal como se pode verificar no grafico a baixo, esta
comparagdo, que era uma parte consideravelmente importante do estudo, ndo foi possivel
estabelecer, uma vez que apenas obtivemos uma resposta por parte dos inquiridos do grupo
dos Professores de Educacdo Especial que tinham terminado recentemente a sua
Especializacdo no dominio da Intervengdo Precoce. As respostas obtidas pertencem na sua
grande maioria, quase totalidade, ao outro grupo em questdo, grupo este que é constituido

por trés agrupamentos de escolas distintos (Valadares, Agueda e Olivais).

Agrupamentode Agrupamentode Agrupamento de Finalista da
Escolas de Escolas de Agueda Escolas de Santa  Especializagdo de
Valadares Maria dos Olivais Educag¢do Especial

em Intervengao
Precoce

Graéfico 1- Grupos em gue se encontram cada um dos sujeitos inquiridos

Podemos verificar através do grafico abaixo, que neste estudo colaboraram 22
Professores de Educacdo Especial, dos quais 20 sdo do sexo feminino, e apenas dois do

sexo masculino.
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* Feminino

Masculino

Gréfico 2 — Género

Através do grafico 3 podemos verificar que a grande maioria dos inquiridos se situa
na faixa etaria compreendida entre 0s 31 e os 38 anos de idade, e apenas um na faixa etaria
compreendida entre 39 e 0s 46 anos, ndo havendo nenhum inquirido com menos de 31

anos de idade, nem com idade superior a 46.

22a30 31a38 39a46 47 a54

Grafico 3 — Escaldes etarios
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O grafico nimero quatro expde os dados relativamente aos anos de experiéncia que
estes Professores de Educagdo especial inquiridos detém no ramo educacional. De uma
forma geral, verifica-se qua a grande maioria, ou seja, 18 destes professores tém entre 6 a
12 anos de experiéncia, 3 deles tém menos de menos de 5 anos de pratica no ensino, e
apenas 1 tem mais experiéncia, tendo ja trabalhado entre 13 a 19 anos, e nenhum dos

inquiridos adquiriu mais de 19 anos de experiéncia no ensino.

menos de 5 13a19 20a 25

Gréfico 4 — Anos de experiéncia no ensino

A partir da analise dos dados do grafico abaixo podemos verificar que das 23
respostas que obtivemos aos questionarios (apesar de s6 considerarmos pertinentes para
estudo 22, tal como ja referimos anteriormente) 22 foram por parte dos Professores que se
especializaram em Educacdo Especial, no Dominio Cognitivo e Motor (910), apenas uma
resposta de um Professor do Dominio de Intervencdo Precoce (940), e nenhuma por parte

de Professores de Educacdo Especial com especializacdo nos dois dominios (910+940).
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Educacdo Especial: Educacdo Especial: Educacdo Especial:
Dominio Cognitivo e Dominio Intervencdo Dominio Cognitivo e
Motor (910) Precoce (940) Motor (910) e Intervencdo
Precoce (940)

Gréfico 5 — Areas de Formacao Académica (Especializacéo)

Como se pode constatar através do grafico numero 6, a maioria dos Professores
trabalha ha menos de 5 anos na area da Intervencéo Precoce, contando com um total de 19
dos inquiridos, e apenas trés deles tém entre 6 a 11 anos de experiéncia nesta area. Estes
dados talvez se devam ao facto da Especializagdo em Educacdo Especial ser relativamente
recente.

menos de 5

Gréfico 6 — Anos de experiéncia na Intervencdo Precoce
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Aqui entramos na segunda parte do questionario, onde se podem verificar os
conhecimentos e o0 nivel de preparagdo dos Professores de Educagdo Especial
relativamente a Intervencdo Precoce no TEA. Para uma melhor compreensdo relativamente
a leitura dos graficos e respetiva interpretacdo dos resultados desta segunda parte, optou-se
por utilizar duas cores de forma a fazer uma melhor distingcdo relativamente as respostas
dadas: optou-se pelo verde para as respostas que seriam as corretas, e o vermelho para

assinalar as respostas incorretas.

No grafico 7, foi mostrada aos participantes uma lista de varios instrumentos que
sdo utilizados para avaliar criancas com TEA, tendo-se pedindo ao inquirido que
escolhesse os 3 instrumentos que considerasse mais apropriados para a realizacdo deste
tipo de avaliacdo em idades precoces; de entre esta lista de 7 instrumentos no total, apesar
de todos estes serem instrumentos de avaliacdo, apenas 3 deles (M-Chat, Cars e Pep-r) séo

indicados para efetivamente serem aplicados em idades precoces.

Wisc Il

N3ao conheco nenhum destes instrumentos

Gréfico 7 — Instrumentos utilizados para avaliar criancas em idades precoces com TEA
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Ainda relativamente a esta questdo, podemos observar de uma forma mais clara nos
dados que se apresentam no seguinte grafico, que num total de 66 respostas, os inquiridos
apenas responderam corretamente em 24, tendo selecionado num total de 42, outros
instrumentos, que neste caso ndo se aplicam para realizagdo de avaliagdes em idades

precoces.

¥ corretas

incorretas

Gréfico 8 — Numero de respostas corretas e incorretas relativamente ao grafico anterior

No grafico numero 9 sdo apresentados varios indicadores de comportamentos que
podem indicar possiveis transtornos, sinais de risco e/ou de atraso de desenvolvimento,
sendo apenas cinco destes quinze, sinais que possam de facto indicar um possivel TEA
(sdo eles os que se encontram preenchidos a verde).

Nesta questdo verificam-se algumas discrepancias, tais como, termos obtido 15
respostas a um dos sinais corretos “Maior interesse pelo que nao é humano”, mas 16 a um
dos sinais que ndo corresponde ao pedido “ Sobressalto ao menor ruido”, tendo sido
inclusive a resposta que 0s inquiridos mais selecionaram. Curiosamente, uma das respostas

corretas, ndo foi selecionada por nenhum dos inquiridos.
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Chora sempre que é repreendida

Alta tolerancia a dor

Fraco controle motor da cabeca e pescogo

Maior interesse pelo que ndo é humano

N3o leva objetos a boca

Sonoléncia excessiva

Troca ou fecha os olhos quando se Ihe aponta
uma luz

N&o agarra objetos

Ndo gatinha

N3o faz forca nas pernas quando colocada de
pé

Sobressalto ao menor ruido

N3o se consegue levantar sozinha

Maos persistentemente fechadas

N3o leva objetos ao adulto

N&o responde quando chamada pelo seu
nome

Gréfico 9 — Sinais que apontem para um possivel TEA
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Como se pode verificar no grafico nUmero 10, entre 110 respostas possiveis, 0s

inquiridos responderam acertadamente a 37, e erradamente a 73.

¥ corretas

incorretas

Gréfico 10 — NUmero de respostas corretas e incorretas relativamente ao grafico anterior

A nona pergunta do questionario era referente aos metodos mais adequados e
direcionados para a intervencdo precoce no TEA. Num total de 9 itens o participante
deveria apenas selecionar 3: Portage, Denver e Loovas,; entre 0s outros 6 itens constam
diferentes métodos de intervencdo (mas para idades iguais ou superiores aos 6 anos de
idade), tal como um instrumento de avaliacdo de diagndstico para TEA, uma Associagéo, e

um metodo de intervencgédo para individuos que sofrem de esquizofrenia.

Portage Leap Pbs Denver Acres Ados Tovth Cbt Loovas

Gréfico 11 — Métodos mais adequados para a Intervengdo Precoce no TEA
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Ao analisar o gréfico seguinte, podemos perceber mais claramente a quantidade de
respostas corretas e incorretas face a Gltima quest&o, e observa-se um grande desfasamento

entre as duas, com 17 respostas corretas face a 49 incorretas.

¥ corretas

incorretas

Gréfico 12 — NUmero de respostas corretas e incorretas relativamente ao grafico anterior

O gréafico nimero dez apresenta as respostas a décima pergunta do questionario, na
qual os inquiridos teriam de indicar, a definicdo correta de um sistema de comunicacao
alternativa e aumentativa (PECS), havendo um total de quatro hipdteses de resposta. E, tal
como se observa, nesta questdo, apesar de haver bastantes respostas incorretas, a maioria

respondeu acertadamente.

Material didatico que promove a autonomia

Jogo que estimula e desenvolve a atengdo e
comunicagao

Programa digital de treino de competéncias

Sistema de Comunicacdo por troca de imagens

Gréfico 13 — PECS
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Na ultima questdo da segunda parte do questionério, era pretendido que os
inquiridos apontassem, entre as 8 hipdteses dadas, as trés estratégias que considerassem
mais importantes para usar junto de criangas em idade precoce diagnosticadas ou
sinalizadas com TEA. Pode-se verificar pela analise do gréfico seguinte, uma grande
disparidade entre uma das perguntas corretas, selecionada apenas por um inquirido, e uma

das respostas incorretas, selecionada por 15 inquiridos.

Tirar um objeto das maos da crianga e devolver
logo de seguida

Desenvolver associacGes entre imagens e objetos
da vida diaria

Desenvolver uma rotina diaria

Ajudar a crianca sempre que possivel a fim de
evitar possiveis frustracoes

Deixar que seja a crianga a escolher a atividade
que quer fazer

Enfileirar brinquedos

Contrariar o menos possivel a crianga

Sempre que possivel fazer as atividades em locais
diferentes

Gréfico 14 — Estratégias adequadas para utilizar junto de crian¢as com TEA
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¥ corretas

incorretas

Gréfico 15 — NUmero de respostas corretas e incorretas relativamente ao grafico anterior

Relativamente ao nivel de preparacdo dos Professores de Educacdo Especial que
participaram no estudo, pode-se verificar que a maioria respondeu sentir-se “nada”
preparado para intervir precocemente junto de criangcas com TEA depois de concluida a
especializagdo, enquanto 7 responderam “pouco”, 4 “satisfatoriamente”, e nenhum deles se

sentia “bastante” ou “totalmente”.

Totalmente

Bastante

Satisfatoriamente

Gréfico 16 — Grau de preparacao sentido pelos professores de Educagao Especial depois

de terminadas a formacéo, para intervir precocemente com criangas com TEA
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No grafico niUmero 17, podemos verificar o grau de relevancia que cada Professor
considera que cada uma das vertentes, académica e pratica, tém no seu trabalho diario.
Observamos entdo que, segundo 0s mesmos, a vertente pratica tem um peso significativo

face a vertente académica, sendo que:

1 — Nada; 2 — Pouco; 3 — Satisfatoriamente; 4 — Bastante; 5 — Totalmente;

Vertente Académica Vertente Pratica

Gréfico 17 — Graus de relevancia de cada vertente para o conhecimento acerca do TEA
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Pratica

Académica

Gréafico 18 — Numero de respostas dadas relativamente a questdo anterior — vertente

académica versus vertente pratica;

Relativamente ao nivel de preparacdo por parte dos Professores na generalidade,
dos inquiridos dos 22, apenas um deles pensa que os Professores de Educacdo Especial
estdo preparados para intervir precocemente junto de criangas com TEA, contra 0s

restantes 21, que sao da opinido contraria.

Gréfico 19 — Opinido dos Professores de Educacdo Especial acerca do nivel de

preparacdo dos mesmos, para uma intervengao precoce no TEA
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Quando questionamos os inquiridos acerca das razdes, que na sua opinido, mais
contribuiam para a falta de preparacdo dos Professores nas suas intervencdes junto de
idades precoces com criangas com TEA, das seis possiveis respostas apresentadas, a
maioria selecionou a opgao “pouca informa¢do aquando da formacédo”, e nenhum dos

inquiridos considerou o fator falta de motivacao e interesse pessoal.

Pouca informacao disponivel documentada acerca
do tema

Falta de informacdo que va mais de encontro a
pratica

Falta de motivacao pela area em questao

Pouca pesquisa pessoal

Falta de interesse dos Professores

Pouca informacdo aquando da formagdo

Gréfico 20 — Razdes, segundo a opinido dos inquiridos, que consideram contribuir mais
para a falta de preparacéo dos Professores de Educacao Especial para intervir

precocemente no TEA

82



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

A décima sexta, e Ultima pergunta do questionario, inquiria os Professores acerca
da pertinéncia de uma vertente que va mais de encontro a pratica aquando da sua formacao,
de modo a que se possa melhorar a qualidade e eficécia das intervengdes. A grande maioria
escolheu a opgdo “concordo plenamente”, 4 selecionaram a 0pgao “concordo”, e nenhum
dos inquiridos selecionou as restantes opgdes: “nem concordo nem discordo, discordo, e

discordo totalmente”.

Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
Plenamente nem Discordo Totalmente

Gréfico 21 — Opinido dos inquiridos sobre a importancia de uma vertente mais pratica

aquando da sua formacao
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5. Discussao dos Resultados

Apb6s uma breve descricdo dos dados, e para ser possivel chegar a algumas
conclusoes, sera realizada uma analise mais detalhada, perspetivando a informacao que o

instrumento em questdo permitiu recolher sobre diferentes angulos.

Neste sentido, e na tentativa de resposta a esta questéo, o principal objetivo deste
estudo exploratério foi tentar perceber se os professores de Educacdo Especial estdo ou ndo
preparados para atuar perante esta problematica. Assim, explorou-se se este grupo de
professores tém conhecimentos necessarios para poderem intervir precocemente com
qualidade juto de criangas com TEA, nomeadamente no que concerne aos indicadores de
alerta para TEA, estratégias e métodos mais adequados a aplicar junto destas criangas, e a
opinido acerca do seu nivel de preparacao.

Fazendo um breve resumo aos resultados obtidos através dos questionarios, pode-se
verificar que, a maior parte das respostas dadas sdo bastante dissemelhantes, o que revela
uma falta de conhecimentos e de preparacdo, no geral, relativamente a area que tem vindo

a ser abordada.

Verifica-se que a maior parte dos inquiridos ndo tem ainda muita experiéncia no
campo da Educacdo Especial, e menos ainda no campo da Intervencdo Precoce, 0 que se
traduz em dificuldades acrescidas quando analisamos estes conhecimentos a luz da
intervencao precoce no Transtorno do Espetro do Autismo.

Passaremos de seguida a fazer uma breve analise das hipoteses que foram
levantadas, referindo desde ja uma das limitacGes deste estudo, tal como ja foi referido
anteriormente, que se prende com o facto de ndo termos obtido respostas aos inquéritos
enviados ao grupo de professores de Educacdo Especial Dominio Intervencdo Precoce;
desta forma a hipdtese nimero 2 e 3 ficardo ndo serdo analisadas, uma vez que ndo
reunimos os dados necessarios para o fazer; ambas assentavam em possiveis comparacdes
entre este Ultimo grupo, e o grupo de professores pertencentes ao dominio cognitivo e
motor, tentando apurar qual dos dois estaria mais familiarizados com os sinais que podem

alertar para um possivel TEA antes dos trés anos de idade, e qual dos dois se sentiria
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melhor preparados para intervir precocemente junto de criancas com TEA. Passaremos
entdo de seguida a analisar as hipoteses nimero 1 e 4.

Hipotese 1- Os professores de Educacao Especial estdo familiarizados com os sinais que
poderdo alertar para um possivel Transtorno do Espetro do Autismo antes dos trés anos
de idade;

Chora sempre que é repreendida

Alta tolerancia a dor

Fraco controle motor da cabega e pescogo

Maior interesse pelo que ndo é humano

N3o leva objetos a boca

Sonoléncia excessiva

Troca ou fecha os olhos quando se lhe aponta
uma luz

Ndo agarra objetos

N3o gatinha

N3o faz forca nas pernas quando colocada de
pé

Sobressalto ao menor ruido
N3o se consegue levantar sozinha
Ma3os persistentemente fechadas

N3o leva objetos ao adulto

N3o responde quando chamada pelo seu
nome

024681012141618J

Gréfico A - Sinais que apontem para um possivel TEA
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Ao analisarmos o gréafico A, podemos verificar que apesar dos inquiridos terem
respondido acertadamente a alguns dos sinais que possam apontar para um possivel TEA,
selecionaram também bastantes sinais que ndo o séo. Este facto reflete inseguranca e uma
certa incerteza, relativamente aos conhecimentos que possuem acerca desta area, notando-
se uma pobreza de coeréncia nas suas respostas.

Outro dos factos que se pode apurar é 0 de, uma vez que 0s inquiridos ndo tem
conhecimentos sélidos sobre estes sinais, muitos deles tomam por verdadeiro o que sabem
do senso comum, 0 que € um risco, pois ndao é fidedigno, e poderd induzir em erro,
podendo ou ndo corresponder a verdade, tal como por exemplo estes dois sinais presentes
na questdo referente ao grafico A, sendo o primeiro correto, o segundo incorreto “Maior
interesse pelo que ndo € humano”, “Sobressalto ao menor ruido”, e ambas as perguntas
foram as mais votadas pelos inquiridos.

Posto isto, podemos afirmar que, e ficamos com uma ideia ainda mais clara quando
verificamos os dados do gréafico B que distribuem as respostas por corretas e incorretas, de
que, a hip6tese que levantamos “Os professores de Educagdo Especial estdo
familiarizados com os sinais que poderdo alertar para um possivel Transtorno do Espetro

do Autismo antes dos trés anos de idade ”, ndo se confirma.

0 20 40 60 80 100

corretas

incorretas

Gréfico B — Numero de respostas corretas e incorretas face ao grafico anterior
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Hipotese 4 — Na opinido dos professores de Educacao Especial, a vertente académica tem
mais influéncia na eficicia e qualidade da intervencéo precoce no TEA do que a vertente

pratica.

12

10

H Pratica

H Académica

Grafico C — Vertente Académica vs Vertente Pratica

Ao analisarmos o grafico C, relativamente a eficacia da intervencdo precoce no
TEA, pondo lado a lado a vertente académica e a vertente pratica, podemos verificar que,
na opinido dos professores, esta ultima é a que consideram ter mais influéncia nas suas
praticas, notando-se que existe uma grande discrepancia entre as duas respostas. Podemos
mesmo concluir que, pelas respostas dos inquiridos a esta questdo, ha quase como que, nas
suas opinibes, uma depreciacdo da vertente académica face ao peso da vertente tedrica na
aplicacdo das mesmas nas suas praticas diarias. Desta forma, verificamos que estes dados
ndo vao de encontro a nossa quarta hipotese, nao se confirmando assim a mesma.

Continuando com a discussdo dos resultados apresentados, verifica-se que, na
generalidade, os professores detém pouco conhecimento no que diz respeito a instrumentos
que sdo utilizados para avaliar criangas com TEA, bem como no que concerne a métodos e

estratégias de intervencdo adequados a utilizar junto destas criangas.

87



Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

Constatamos também que a grande maioria dos Professores inquiridos sdo da
opinido de que, nem eles préprios, nem os demais Professores estdo preparados para
intervir precocemente no TEA, e ainda na sua opinido, o principal fator que leva a esta
falta de preparagdo é a informacdo diminuta aquando da formacéo. Pode-se deste modo
verificar a urgéncia de um maior alargamento e especificidade na transmissdo dos
conteldos pedagdgicos; atualmente, a Educacdo Especial ainda é uma &rea muito
abrangente, que alberga todo o tipo de problematicas; somos da opinido de que €
necessario uma reorganizacdo, um repensar relativamente a esta area, devendo ser mais
compartimentada, de forma a que a aprendizagem seja mais direcionada, especifica e
solida, possibilitando assim mais qualidade na formacdo e respetiva intervencdo dos

profissionais.

Relativamente a ultima questdo colocada no questionério, acerca da pertinéncia de
uma formacdo que va mais de encontro a pratica para que se possa intervir mais
eficazmente, pelo numero de respostas positivas dadas, podemos verificar que 0s

inquiridos consideram que é de todo necessario.

Em jeito de conclusdo da andlise dos dados verifica-se que com o decorrer deste
estudo se foi tornando claro que, apesar dos professores de Educacdo Especial terem cada
vez mais conhecimentos acerca desta area, encontram-se ainda muito aquém do desejavel,
e entenda-se por desejavel neste contexto, como uma intervengdo o mais eficaz possivel.
Desta forma, quanto mais conhecimentos tedricos e praticos estes profissionais possuirem,
melhor preparados estardo para intervir precocemente, melhorando resultados e
aumentando a possibilidade de evolucdo nesta populacdo. Para que tal seja possivel é
importante, que ainda aquando da sua formacdo, haja um maior equilibrio entre a teoria,
que é parte fundamental, mas que por si s6 ndo é suficiente, com uma parte que va de
encontro a pratica, ao trabalho no terreno, para que desta forma articulada se desenvolvam
melhores praticas, estando mais cientes da forma como podem aplicar a parte tedrica na
pratica. Ou seja, 0 professor é “considerado um actor organizacional que precisa de
suporte para a resolucdo de problemas no seu contexto de trabalho (...) de conhecimentos
tedricos e aprendizagens conceptuais, mas igualmente aprendizagens experienciais e

contextuais.” (Formosinho, 2002:11).

Esta falta de preparacdo e consequentemente falta de confianca, leva a que se perca
tempo e qualidade nas intervencgdes, que deveriam ser por sua vez eficazes e assertivas.

Surge assim a necessidade de repensarmos a forma como transmitimos os conhecimentos,
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para uma melhor qualidade, e especificidade, devendo-se talvez fazer uma reestruturacao
que va mais de encontro a uma formacdo didatico-pedagogica. Posto isto, de seguida
passaremos a apresentar uma proposta para uma formacéo, que tem como intencdo dar
continuidade ao estudo que aqui foi apresentado, contribuindo para uma melhor preparagao
destes profissionais, sempre com o objetivo de melhorar e se poder assim atuar de uma
forma cada mais assertiva, obtendo-se desta forma os melhores resultados possiveis nas
suas intervencOes; para tal, € preciso ir além de um conhecimento tedrico sobre este
espetro, é fundamental que os professores de educacdo especial estejam familiarizados com
as caracteristicas e 0s sinais precoces que podem apontar para um TEA, saberem
identifica-los, e saber que estratégias aplicar, como e qual a melhor forma de agir e intervir
sobre eles. Silva (2009) também aponta para a necessidade de orientacdo aos professores,
pois é a falta de conhecimento a respeito deste transtorno que os impede de identificar
corretamente as necessidades das criancas com que se deparam. Ainda 0 mesmo autor
refere que os resultados dos estudos sobre autismo demonstram que os professores
apresentam ideias distorcidas a respeito do mesmo, e com este estudo que temos vindo a
apresentar e a discutir, pode-se verificar identicamente a falta de conhecimento e de
confianca que os professores sentem, traduzindo-se muitas das vezes em desmotivacao e

em intervences deficitarias.

Passaremos de seguida a apresentar o alinhamento da proposta de formacéao:

Tema:

“Intervengao Pedagogica Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo”

Objetivos:

- Sensibilizar os profissionais relativamente a esta tematica;

- Transmitir uma visdo atualizada do Transtorno do espetro do autismo;

- Melhorar a capacidade dos docentes aquando da intervencéo junto destas criancas;
- Proporcionar um maior conhecimento acerca dos sinais de alerta precoces;

- Aumentar as competéncias, méetodos e estratégias a aplicar;

- Proporcionar aos formandos um conjunto de saberes tedrico-praticos que lhes

permitam assegurar uma resposta educativa de qualidade;

- Partilha e troca de experiéncias;
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Competéncias:

- Conhecer de uma forma mais aprofundada e especifica o Transtorno do Espetro do

Autismo

- Saber reconhecer as caracteristicas deste espetro

- Identificar sinais em idades precoces que possam apontar para um TEA
- Clarificar a nogdo de como funcionam as equipas de intervencdo precoce
- Dominio de estratégias e metodologias de intervencdo mais adequados

- Conhecimento de um programa de comunicagdo aumentativa e alternativa e respetiva

aplicagéo e funcionamento

Programa:
- Transtorno do Espetro do Autismo
- Conceito e Definicéo
- Caracteristicas gerais
- Intervencgéo Precoce no TEA
- Sinais de alerta precoces
- Diagnéstico
- Intervencdo Pedagogica em criangcas com TEA
- As equipas de intervencéo
- Intervencdo no Domicilio e na Escola
- Métodos de Intervencgéo
- Estratégias de Intervencéo

- SPC e PECS

Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

“A primeira coisa que é preciso deixar bem clara quando se fala de intervengdo

precoce para criangas com autismo (...), é que é ainda muito reduzida a investigagdo

existente no campo do tratamento”. (Siegel, 2008: 258)
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Conclusao

O Transtorno do Espetro do Autismo, € um campo bastante complexo e com uma
multiplicidade de variacGes, e apesar de nos ultimos tempos termos observado alguns
avancgos dentro das investigacbes sobre o mesmo, pode-se concluir, nesta fase final do
trabalho, depois de toda a pesquisa feita, que ainda muito h& por descobrir, estudar,
pesquisar e informar relativamente a esta area, tendo-nos deparado ao longo deste percurso
com algumas dificuldades, tais como, a existéncia de pouca informacdo disponivel recente,
informacdes dubias, contraditdrias, e pouco claras. Todavia, o balanco que se faz é positivo
pois contribuiu para uma maior bagagem e esclarecimento acerca do tema, bem como nos

possibilitou chegar a algumas conclusdes.

Com este trabalho pretendeu-se reforcar e demonstrar a importancia de uma
intervencdo precoce no TEA, e atual pertinéncia, pois sabe-se que esta contribuiu
positivamente, podendo-se verificar uma diferenca consideravel no desenvolvimento
destas criancas, e conforme as pesquisas vao avancado, sabe-se que é possivel detetar cada

vez mais cedo um TEA, inclusive ja mesmo antes dos 6 meses de vida da crianca.

Analisando os resultados que tém vindo a ser obtidos nesta area, prevé-se que
devido a melhoria no comportamento destas criancas resultante da precocidade da
intervencdo, as ligacGes neuroldgicas envolvidas no desenvolvimento da linguagem e
comportamento social irdo também mudar, o que é de facto promissor (Dawson & Sterling,
2008).

Quanto mais precocemente se intervir, maiores sdo as probabilidades da evolucéo
poder ser mais rapida, e quanto mais nova a crianca for, maior serd a capacidade de
responder a estimulacdo positivamente (Siegel, 2008).

No caso concreto do objeto de estudo do presente trabalho, os professores de
Educacdo Especial, que tal como verificamos anteriormente, tém um papel fundamental no
desenvolvimento destas criancgas, torna-se essencial que, a partir do momento da detecdo
deste transtorno, se aja de imediato, mas para que tal aconteca estes profissionais devem
estar preparados para o fazer, facto que, atendendo ao que foi observado nesta
investigacdo, ndo cruza com a realidade com que nos deparamos, pois para diagnosticar e

intervir, é necessario estar familiarizado com o problema e respetivas caracteristicas,
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formas e estratégias de intervencéo, e através do questionario percebeu-se que grande parte
dos inquiridos ndo possui conhecimentos suficientes para o fazer. Existe muita falta de
informacdo e esclarecimentos, o0 que se traduz na continua presenca de alguns dos mitos
relativamente a este espetro, bem como duvidas, inseguranca e desmotivacdo, que

consequentemente leva a praticas e intervencdes menos eficazes.

Torna-se crucial que os professores de Educacdo Especial tenham uma formacao
mais completa, partindo da fase inicial, aquando da especializagédo, passando por futuras

formacdes, seminarios ou workshops.
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APENDICE

O questionario foi construido a partir do google docs, podera ser consultado a baixo, ou
acedendo ao seguinte link: https://docs.google.com/forms/d/1onfe-
7tzKdA8RIi0jFGdos0lizhl-KORJFG61GP82kwO0/edit

Intervencdo Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo

Caro colega, solicito a sua breve colaboracdo no preenchimento de um questionario
para um trabalho de investigagdo em curso, cujo tema ¢ a “Intervencdo Precoce no
Transtorno do Espectro do Autismo”, a realizar no ambito do Mestrado em Ensino
Especial: Dominio Cognitivo e Motor, ministrada pela Escola Superior de Educacao
Joéo de Deus.

O presente questionario é anénimo e os dados sdo absolutamente confidenciais.

Obrigada pela sua colaboracao.

1. Insiro-me no seguinte grupo:

Agrupamento de Escolas de Agueda
Agrupamento de Escolas de Valadares
Agrupamento de Escolas de Santa Maria dos Olivais

Finalista da Especializacdo de Educacéo Especial Dominio Intervencdo Precoce

2. Sexo:
Feminino

Masculino



https://docs.google.com/forms/d/1onfe-7tzKdA8Ri0jFGdos0llzhl-KORJFG61GP82kw0/edit
https://docs.google.com/forms/d/1onfe-7tzKdA8Ri0jFGdos0llzhl-KORJFG61GP82kw0/edit
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3. ldade
23230
31a38
39 a46
47 a 54

55 ou mais

4. Anos de experiéncia no ensino

menos de 5
6al2
13a19
20a25

26 ou mais

5. Formacao Académica (Especializacdo) na area de:

Educacédo Especial Dominio: Cognitivo e Motor (910)
Educacdo Especial Dominio: Intervencao Precoce (940)

Educacdo Especial Dominio: Cognitivo e Motor (910) e Intervencdo Precoce (940)

6. Anos de experiéncia em Intervencdo Precoce

menos de 5
6all
12a17

18 ou mais

7. Indigue 3 instrumentos que sdo utilizados para avaliar criancas em idades precoce

com Transtorno do Espectro do Autismo
Trf

Wisc 111

Pep-r
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Cars
M-chat
Disc-4
Sdq

Né&o conhego nenhum destes instrumentos de avaliagéo

8. Assinale 5 sinais que apontem para um possivel Transtorno do Espectro do Autismo

(Todos estes sinais sdo detetaveis em criancas até aos 3 anos de idade)
Né&o responde quando chamada pelo seu nome

Né&o leva objetos ao adulto

Maos persistentemente fechadas

N&o se consegue levantar sozinha

Sobressalto ao menor ruido

Né&o faz forca nas pernas quando colocado de pé

Né&o gatinha

Né&o agarra objetos

Troca ou fecha os olhos quando se lhe aponta uma luz
Sonoléncia excessiva

Né&o leva objetos a boca

Maior interesse pelo que ndo é humano

Fraco controlo motor da cabeca e pescoc¢o

Alta tolerancia a dor

Chora sempre que é repreendida(o)

9. Indigue trés, dos sequintes métodos, que considere ser mais adequados e

direcionados para a intervencdo precoce no transtorno do espectro do autismo:

Portage
Leap
Pbs
Denver
Acres
Ados
Tovth
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Chbt
Lovaas
N&o conhego nenhum destes métodos

10. O PECS é:

Sistema de comunicagéo por troca de imagens

Programa digital de treino de competéncias

Jogo que estimula e desenvolve a atencdo e concentragéo

Material Didatico que promove a autonomia

11. Assinale 3 estratégias que considere mais adequadas para utilizar junto de criancas

com possivel Transtorno do Espetro do Autismo

Sempre que possivel fazer as atividades em locais diferentes

Contrariar o0 menos possivel a crianca

Enfileirar brinquedos

Deixar que seja a crianca a escolher que atividade quer fazer

Ajudar a crianga sempre que possivel a fim de evitar possiveis frustracdes
Desenvolver uma rotina diaria

Desenvolver associa¢fes ente imagens e objetos de uso diario

Tirar um objeto das maos da crianca e devolver em seguida

12. Depois de concluida a Especializacdo, sentia-se preparada(o) para intervir junto de

criancas sinalizadas com possivel Transtorno do Espectro do Autismo:
Nada

Pouco
Satisfatoriamente
Bastante

Totalmente

13. Graus de relevancia que cada uma das vertentes teve para o seu conhecimento

relativamente ao Transtorno do Espectro do Autismo

1(nada); 2(pouco); 3(satisfatoriamente); 4(bastante); 5(totalmente);




Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

Vertente Académica: 1, 2, 3,4, 5
Vertente Pratica: 1, 2, 3,4, 5

14. Na sua opinido os professores de Educacdo Especial estdo preparados para intervir

precocemente no Transtorno do Espectro do Autismo?

Sim

Nao

15. Se assinalou "ndo" na gquestdo anterior, assinale duas das razdes gue considere

contribuir mais para essa falta de formacao:

Pouca informacéo aquando da formacao

Falta de interesse dos professores

Pouca pesquisa pessoal

Falta de motivacao pela area em questao

Falta de informacéo que va mais de encontro a pratica

Pouca informacéo disponivel documentada acerca do tema

16. Para uma pratica mais eficaz considero pertinente que durante a formacao haja uma

vertente que va mais de encontro a pratica (estratégias, métodos, etc.):

Concordo Plenamente
Concordo

Nem concordo nem discordo
Discordo

Discordo Totalmente




Intervencé@o Precoce no Transtorno do Espetro do Autismo___

ANEXO

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Diana Robins, Deborah Fein &
Marianne Barton, 1999. Resultados superiores a trés falhas em no total ou em dois dos
itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), indicam uma avaliacao por profissionais
especializados.

Gosta de brincar ao colo fazendo de “cavalinho”, etc

Interessa-se pelas outras criangas

Gosta de subir objetos, como, por exemplo, cadeiras, mesas

Gosta de brincar de esconde-esconde

Brinca de faz-de-conta, por exemplo, falar ao telefone ou dar de comer a uma boneca, etc
Aponta com o indicador para pedir alguma coisa

Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma coisa

Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem leva-los a boca, abanar ou
deita-los ao chéo

Alguma vez lhe trouxe objetos (brinquedos) para Ihe mostrar

A crianca mantém contato visual por mais de um ou dois segundos

E muito sensivel aos ruidos (ex.: tapa os ouvidos)

Sorri como resposta as suas expressoes faciais ou ao seu sorriso

Imita o adulto (ex.: faz uma careta e ela imita)

Responde/olha quando o(a) chamam pelo nome

Se apontar para um brinquedo do outro lado da sala, a crianga acompanha com o olhar

Ja anda

Olha para as coisas para as quais o adulto esta olhando (acompanha o olhar do adulto como
atencdo compartilhada)

Faz movimentos estranhos com as méos/dedos na frente do rosto

Tenta chamar a sua atencdo para o que esta fazendo

Alguma vez se preocupou quanto a sua audicdo

Compreende o que as pessoas lhe dizem

Por vezes fica a olhar para o vazio ou fica andando ao acaso pelos espacos



