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RESUMO

O autismo tem como principal caracteristica a inabilidade inata de estabelecer contacto
afectivo e interpessoal, que dificulta a sua interaccdo social.

Através de um programa de modificacdo do comportamento € possivel obter-se uma melhoria
nos sintomas nucleares do autismo, pois a vertente da teoria cognitivo-comportamental
conduz a focagem de que as criangas com autismo apresentam caracteristicas semelhantes as

criangas “ normais”, mas em niveis de intensidade diferentes.

O objectivo desse trabalho é apresentar modelos de intervencdo na abordagem Cognitiva-
Comportamental, visto que a préatica de suas técnicas tem apresentado melhores resultados em
criangas com autismo e dando a oportunidade a essas criangas com esse transtorno a melhorar
as suas capacidades, tornando-as competentes e funcionais e adaptar-se 0 meio-ambiente,
social e escolar. Para isso foi feito uma analise de literatura e foram entrevistados seis
especialistas da area sobre a intervencdo precoce. Isso € um paradigma nao experimental, é

um tratamento de dados em uma abordagem qualitativa.

A interpretacdo dos resultados permite a conclusdo que ha muitas controvérsias quanto a
eficacia das intervengbes intensivas precoce para as criangas com autismo. Algumas
abordagens foram comprovadas cientificamente, outras ndo. Estudos tém relatado resultados
mistos. E preciso saber escolher o que for mais adequado as necessidades individuais da

crianga com autismo.

Palavra-chave: Autismo, Terapia Cognitiva-Comportamental, Inclus&o.
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Abstract

Autism’s main characteristic is the inherent inability to establish emotional and interpersonal

contact, which hinders autists’ social interaction.

Through a program of behavior modification it is possible to obtain an improvement in the
core symptoms of autism. Cognitive-behavioral theory assumes that autistic children have

similar characteristics to “normal” children, but at different levels of intensity.

The purpose of this work is to present intervention models within the framework of the
cognitive-behavioral approach. The practice of these techniques has shown comparatively
good results in children with autism and provides the opportunity for children with this
disorder to improve their skills, making them competent and functional, and to adapt to the

environment, social and school life.

For that purpose a literature analyses was conducted and six experts working in the area of
early intervention were interviewed. The work relied on a non-experimental paradigm and a

qualitative approach to the data analysis.

The interpretation of the results allows the conclusion that the efficacy of early intensive
intervention for children with autism is controversial. Some approaches found scientific
support, others did not. Overall, studies show mixed results. What is necessary is to choose

what is most adequate for the individual necessities of each autistic child.

Keyword: Autism, Cognitive-Behavioral Therapy, Inclusion.
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Introducéo

Este trabalho insere-se numa dissertacdo, no ambito do Mestrado de Educacdo Especial.
Surge com a necessidade de como profissional da area estudar a eficacia dos modelos de
intervencao para melhorar a Inclusdo de crianga com autismo, pois conhecendo os beneficios

desta relacdo, para o melhor desenvolvimento da crianga num contexto escolar.

O autismo se caracteriza pela presenca de um desenvolvimento acentuadamente atipico na
interaccdo social e comunicacdo, assim como pelo repertério marcadamente restrito de
actividades e interesses. Estas caracteristicas podem levar a um isolamento continuo da
crianca e sua familia (DSM IV — TR, 2002).

Se ndo hé& cura para o autismo, existem abordagens educacionais e de tratamentos que
reduzem alguns dos desafios associados a esta deficiéncia. A intervencao terapéutica pode
ajudar a diminuir os comportamentos destrutivos e a educacdo deve ensinar actividades que
promovam maior independéncia para a crianga com autismo. Mas assim como o0 autismo nao
é identificado como um Unico sintoma ou comportamento, mas sim um conjunto deles, ndo ha

uma abordagem que seja eficiente por si s6 (Rocha, 1991).

O tratamento para ser eficaz precisa atender as necessidades comportamentais individuais de
cada crianca. Algumas abordagens foram comprovadas cientificamente, outras ndo. Mas ainda

que tudo isso pareca confuso, é preciso escolher o que for melhor para a crianga com autismo.

O estudo a ser relatado tem por objectivo identificar e analisar criticamente a eficacia de
propostas de intervencdo para melhorar a inclusdo de crianga com Autismo. De facto, a
intervencdo precoce de que estas criancas sdo alvo tem um papel fundamental no seu processo

de desenvolvimento e em termos de prognostico.

Foram analisados cinco modelos de intervencdo de natureza Cognitivo-Comportamental
actualmente mais usados: Lovaas e 0 modelo ABA (Applied Behavior Analysis) que é um
programa intensivo, que é aplicado para a mudanca de comportamento, com 40 anos de
investigacdo e historia. O tratamento envolve o ensino intensivo e individualizado das
habilidades necessarias para que a crianca possa adquirir independéncia e a melhor qualidade
possivel; O modelo TEACCH (Treatment and Educacion of Autistic and Related
Communications Handicapped Children — Tratamento e Educacdo de Criangas com Autismo

e Problemas de Comunicacdo Relacionados), implantado nas escolas regulares com o nome

1
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de Sala Estruturada; O modelo PECS (Picture Exchange Communication System), que € uma
técnica de baixo custo economico, que deve ser revista e ampliada sempre que necessario,
permite & crianga com dificuldade de comunicagdo a interagir-se na sociedade. O modelo
SON-RISE, que é aplicado pelos pais; O FLOORTIME é uma filosofia que veio da

psicanalise. E uma metodologia mais vasta intervencio chamada modelo DIR.

Este estudo privilegia a investigacdo das concepcdes de profissionais da area através de
entrevistas, as concepgdes de 6 especialistas da &rea sobre a intervencdo precoce, sem
investigar directamente a eficicia de modelos de intervengdo. Também foi feito uma analise
de literatura sobre estudos quantitativos sobre a eficacia de intervencdo precoce. Assim, 0
paradigma ndo é experimental, mas sim uma abordagem explorativa, indirecta e qualitativa.
Foram identificadas diversas dificuldades apontadas pelos especialistas, como a falta de apoio
com intervencdo precoce. De facto, as expectativas dos especialistas frente a possibilidade da
eficadcia dos modelos de intervencdo demonstram que os especialistas manifestam uma
tendéncia a centralizarem suas preocupacdes. Portanto, existe muitas controvérsias quanto a
eficacia das intervengdes comportamentais e do desenvolvimento para melhorar os sintomas

nucleares de perturbagdes do espectro de autismo (Smith, 1999).

Cutler apresenta critérios para a flexibilizacdo das escolas e a operacionalizacdo da incluséo
dos autistas, para Cutler € necessario desenvolver um programa de educacdo paralelo a
inclusdo, a autora propde o modelo ABA (Applied Behavior Analysis), e nas classes
inclusivas o aluno deve participar das actividades que ele tenha chance de sucesso em especial
as actividades socializadoras (Cutler, 2005).

Entretanto, acreditam-se que a inclusdo escolar pode proporcionar a crian¢ca com autismo,
oportunidades de convivéncia com outras da mesma faixa etaria, constituindo-se num espaco
de aprendizagem e de desenvolvimento da competéncia social. “ a inclusdo social consiste no
processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir em seu contexto as pessoas com
necessidades especiais. A inclusdo social tem principios basicos incomuns: a aceitacdo das
diferengas individuais, a valorizacdo de cada pessoa, a convivéncia dentro da diversidade
humana, a aprendizagem através da cooperagao” (Sassaki, 1997 in Graciano &Figueira, 2000,
p.49).
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Em seguida, estudaremos o modo como ¢é feita a intervencao terapéutica das criancas com
autismo, através de entrevistas com especialistas da area, para apurar resultados sobre a

eficacia dos modelos de intervengéo estudados.

O Estudo Teodrico apontou-nos importantes factores facilitadores e dificultadores da
intervencdo intensiva precoce comportamental. Estudos de meta-analises para apurar
resultados, sobre a eficacia de modelos de intervencdo comportamental. Onde héa
consideraveis evidéncias empiricas, que uma intervencdo intensiva comportamental precoce
produz grande e duradoura melhoria funcional em muitas criangas com autismo (Peters-
Scheffer et al. 2011).

Neste sentido, a questdo a colocar é: Como € que os modelos de intervencdo intensiva podem

melhorar a inclusdo de uma crianga com autismo?

E esta questdo que me leva a escrever este trabalho, cuja énfase pretende-se colocar em
varios factores que sdo imprescindiveis para o0 sucesso das criangas com autismo. Em
primeiro lugar abordaremos o tema numa perspectiva historica sobre o autismo, onde se se
pretende reconstruir o movimento histérico para a inclusdo, ilustrando as forcas em presenca
na caminhada de modificacdo de comportamento e metodologia cognitivo-comportamental
aplicada pelos modelos de intervencdo analisados. Assim sendo, iremos tratar pontos que
julgamos essenciais: Capitulo | - Histétia do Autismo como deficiéncia; Capitulo Il —
Enquadramento Teérico do Autismo; Capitulo Il — Inclusdo; Capitulo IV — Terapia
Cognitivo-Comportamental; Capitulo V — Modelos de Intervengdo Intensiva de Autismo;
Capitulo VI — Estudos Elaborativos; Capitulo VIl — Metodologia de investigacdo; Capitulo

VIII - Discussao de Resultados; Capitulo IX — Concluséo.
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Capitulo I - Historia do Autismo como Deficiéncia
1.1 O Autismo infantil precoce de Kanner

Segundo estudos, a designacdo de autismo, que deriva do termo grego autos que significa ‘o
proprio’, foi utilizado pela 12 vez no século XX para denominar uma categoria de disturbios
do pensamento que estava presente num conjunto de comportamentos basicos de

esquizofrenia (Pereira, 1999).

Em Boston, nos Estados Unidos, segundo Hewitt (2006) Leo Kanner estudou um grupo de 11
criancas (oito rapazes e trés raparigas) cujo comportamento foi descrito como sendo diferente
da maioria das outras criancas, embora tivessem uma aparéncia fisica normal, cada uma delas
exibia um isolamento extremo, profundo afastamento autista, desejo obsessivo de preservacédo
das mesmas coisas, uma boa memoria, expressdo inteligente e ausente, mutismo ou
linguagem sem real intencdo comunicativa, hipersensibilidade aos estimulos, relagdo

obsessiva com objectos.

Em 1943, Kanner publicou um artigo, até hoje famoso, a que denominou “Autistic
Disturbances of affective Contact”, que referiu-se a um autismo infantil. Sendo a primeira vez
que o autismo foi descrito, nesta mesma época, a sindrome que combinava 0 autismo como
incapacidade relacionamento, obsessdes, rotinas, hipersensibilidade, estereotipias e problemas
de linguagem (Frith, 2005). Um ano ap6s, H. Asperger, um médico austriaco (1944)
descreveu um grupo de criancas semelhantes, com os mesmos sintomas, melhor nivel de

linguagem e cognicdo, que mais tarde foi denominado de Sindrome de Aspeger.
1.2. As novas Classificactes

Wing, L. (1979) desenvolveu um estudo com 132 criangas entre 0s 2 e 0s 18 anos. As
criancas com dificuldades sociais marcadas, também sofriam de alteracGes na linguagem e na
esfera do pensamento e do comportamento. Os critérios para o diagndstico de autismo tinham
que incluir alteragBes nestas trés areas do desenvolvimento, chamado de triade (Hewitt, 2006).
A manifestacdo dos sintomas ndo obedece a um continuo de maior ou menor intensidade e
sim a sub-tipos de alteracGes, o espectro. Com 0 passar do tempo surgiu a denominacgdo de
Perturbacbes Globais do Desenvolvimento (PGD) que incluia alem do Autismo e da
Sindrome de Rett, a Perturbacdes Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo
(SOE) (Siegel, 2008).
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Em diferentes momentos do passado e em paises distintos, se usarem ligeiramente diferentes
designacdes para o autismo e para perturbacdes com ele relacionadas pode provocar confuséo.
O termo Perturbacdo Global do Desenvolvimento (ou PGD) € usado para descrever o autismo
(perturbacdo autista), bem como um conjunto de PDG néo autista (perturbacdo global do
desenvolvimento SOE, a sindroma de Asperger, a sindroma do X fragil, a sindroma de Rett e
a perturbacdo desintegrativa da segunda infancia). De acordo com o DSM-IV refere
colectivamente como PGD (Perturbacdo Global do desenvolvimento), € mais correcto dizer
que uma perturbacdo autista é uma forma de PGD e que a perturbagdo global do

desenvolvimento SOE € igualmente uma forma de PGD (Siegel, 2008).

A figura 1 ilustra onde se situa o autismo (perturbacdo autista), em relacdo as vérias outras
PGD e ilustra também as relacbes entre o autismo e outras perturbacdes globais do

desenvolvimento com as quais é por vezes confundido.

Perturbacdo autista
(autismo)

PGD néo autistas:

Sindrome de Asperger
Sindroma de Rett

Perturbagdo. desinteg.
da seaunda infancia

Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, SOE

Sindroma do X fragil

Figura 1. PerturbacGes globais do desenvolvimento: perturbacfes do espectro do autismo (Siegel, 2008)
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A denominacdo de autismo infantil mais tarde passou-se a ser chamada de Perturbacdo de
Espectro de Autista (PEA), abrangendo todos os individuos do funcionamento psicoldgico das

areas comportamentais perturbadas (Pereira, 2005).

De acordo com os Centros Americanos para controlo de doenca e prevencdo, cerca de uma
em cada 110 criancas nos EUA tem o distarbio. Estudos salientam que os provaveis factores

genéticos e ambientais podem contribuir para o desenvolvimento do autismo (Pereira, 2005).
1.3- Diagndstico diferencial

O termo diagndstico diferencial refere-se ao acto de distinguir os varios diagndsticos
associados daquele que acaba por ser feito. A perturbacdo global do desenvolvimento pode
ser compreendida como uma forma mais moderada de autismo, em que unicamente alguns
sintomas desse sindroma estdo presentes, apesar de as causas de perturbacdo global do
desenvolvimento SOE e do autismo poderem ser diferentes. Em casos individuais, pouco
compreende acerca de causas directas de ambos. Os diferentes diagndsticos de perturbacoes
do espectro do autismo baseiam-se no facto de grupos distintos de individuos partilharem, ou
ndo, uma caracteristica ou grupo de caracteristicas nao verificadas em outras formas de PGD.
Entraram em uso outros termos para designar PGD ndo autistas, tal como a sindroma de
Asperger, a sindroma de Rett e a perturbacdo desintegrativa da segunda infancia, e a sindroma
do X fragil, acontece em criangas a quem foram diagnosticadas perturbacdes genéticas, tal

como a perturbacao global do desenvolvimento em que a causa € conhecida (Siegel,2008).
Sindroma de Asperger

A sindrome de Asperger foi acrescentada como um novo diagnostico «oficial», quando o
DSM-1V e o ICD-10 foram publicados. Visto que anteriormente a estas criangas cabiam a
denominacdo de possuir a personalidade esquizoide. Actualmente, é reconhecida como sendo
distinta do autismo. A sindroma de asperger difere do autismo num certo nimero de aspecto-
chave. Esta diferenciacdo baseia-se fundamentalmente em aspectos como o facto de o
diagnostico ser mais tardio que o autismo, ja que 0s atrasos ndo sao tdo evidentes e por
normas, estas criangas raramente se verifica deficiéncia mental, tendem a apresentar niveis de
funcionamento intelectual nos dominios verbal e ndo verbal bastante equilibrados, ao

contrario de uma crianga com autismo (Siegel, 2008).
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Sindroma de Rett

Acredita-se que a sindroma de Rett tenha origem genética. Esta afecta o sexo feminino, e
caracteriza-se pelo facto do seu desenvolvimento apresentar uma perda das capacidades
adquiridas, por volta dos dois anos, e € marcada por um muito caracteristico movimento ao
que se faz ao escrever, ou ao lavar as mdos, com frequéncia para que o diagnostico seja
estabelecido. Como o autismo existe a perda da linguagem, por si s6, ndo indica de forma
alguma a presenca da sindroma de Rett. O abrandamento do crescimento do perimetro
craniano, a perda de aptiddes, perda dos movimentos manuais, perde a capacidade de
caminhar e quase sempre desenvolve deficiéncia mental grave a profunda. Entre o segundo e
0 quinto ano, quando a sindrome de Rett € normalmente diagnosticada, pode confundir-se
com o diagndstico de autismo, devido o défice no envolvimento social e a presencga de outros

aspectos caracteristicos do autismo (Siegel,2008).
Perturbac6es desintegrativa da segunda infancia

A perturbacdo desintegrativa da segunda infancia € uma outra variante das Perturbacéo global
do desenvolvimento e é bastante rara. As criancas com a perturbacdo desintegrativa da
segunda infancia tém, no inicio da sua vida, um desenvolvimento precoce normal ainda que
este seja acompanhado por uma desintegracdo, ndo explicada, nos primeiros cinco anos de
vida, até as suas dificuldades comportamentais serem basicamente as mesmas sentidas por
uma crianca com diagndstico de autismo. A desintegracdo assiste-se a uma perda da
linguagem, perda de desejo de envolvimento social, empobrecimento do contacto visual,
Perdem-se também outras formas de comunicagdo ndo verbal, tal como apontar. Ao invés no
autismo, € essencialmente no primeiro ano de vida que se assiste as perturbacdes de
desenvolvimento. Em termos de tratamento, a perturbacdo desintegrativa da segunda infancia

é agora tratada da mesma forma que é tratado o autismo (Siegel,2008).
Sindroma do X-fragil

A sindroma de X Fragil é a causa hereditaria mais comum do défice cognitivo. Trata-se de
uma doenga geneética, ligada ao cromossoma X (a par do cromossoma Y, é um dos
cromossomas sexuais: as mulheres tém dois cromossomas X e 0s homens possuem um
cromossoma Y e um cromossoma X) e deve o seu nome a todos os homens com défice

cognitivo de determinada familia. Quando a sindroma do X fragil e o autismo ocorrem
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simultaneamente, este assume um conjunto de sintomas caracteristico. As criangas autistas
com sindroma do X fragil tendem a estabelecer pouco contacto visual, movimentos
estereotipados, fala rapida e explosiva, ecolalia. O sindroma do X fragil pode ser visto como
uma perturbacéo de desenvolvimento n&o autista, devido aos numerosos sintomas de autismo,

que as criancas com sindroma do X fragil apresentam (Siegel,2008).

Neste capitulo | apresentamos que cada crianga com autismo ou com PGD é diferente. Vimos
o0 autismo de Kanner, suas classificacdes e diagnosticos associados. O capitulo Il aborda o que
é 0 autismo, comportamentos caracteristicos, ainda o que pode ser aprendido a partir de uma
avaliacdo de diagndstico, tal como informacdo acerca da possivel etiologia ou causa e

intervencéo precoce.
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Capitulo 11 — Enquadramento tedrico do Autismo
2.1. A compreensao psicoldgica do Autismo

O Autismo é uma sindrome comportamental com caracteristicas de distdrbio de
desenvolvimento. Caracteriza-se por disfun¢bes a nivel das capacidades fisicas, sociais e
linguisticas; anormalidades no relacionamento com objectos, eventos e pessoas. Estudos
mostram que os factores emocionais ndo sao causadores isolados da sindrome, e que factores
bioldgicos aparecem em quase ou em todos os casos de autismo, porém ainda ndo foi

descoberto um marcador bioldgico especifico. (Frith, 1996; Pereira, 1996).

“O autismo é classificado como um transtorno global do desenvolvimento, que se caracteriza
pelo desenvolvimento acentuadamente atipico na interaccdo social e comunicacdo e pela
presenca de um repertério marcadamente restrito de actividades e interesses” DSM-IV-TR
(Associagdo Psiquiatrica Americana [APA], 2002).

(Quadro 1) “Estudos epidemioldgicos realizados demonstram que o autismo € mais frequente
nos rapazes do que nas raparigas, numa proporcdo de trés a quatro para um,
respectivamente, e também que aparece em quatro ou cinco por cada dez mil habitantes”
(Bautista, 1997. P.251-252). Estudos mais actuais sobre a prevaléncia de perturbagéo do
espectro do autismo sugerem que pelo menos um em cada 200 criancas € afectado. Que este
grupo de criancas e familias tém necessidades de servigos importantes ( McConachie &
Diggle, 2005).

Primeiros estudos: 5 em cada 10.000

Prevaléncia actual: Espectro completo do autismo:

1 em cada 700 a 1.000

1 em cada 200!

Maior incidéncia nos rapazes: 4 rapazes —1 rapariga

Quadro 1- Estudo epidemiologico - Criagdo prépria — APPDA (Associagdo Portuguesa para as Perturbagdes do

Desenvolvimento e Autismo) — Lisboa, 2011.
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Recentes estatisticas demonstram a hipotese de que estariamos a viver uma epidemia de
Autismo, referindo prevaléncia das PGD, sendo hoje um numero superior aos citados em
décadas anteriores. Sendo a mais provavel explica¢do para esse aumento é o reconhecimento
desta condigéo e a maior abrangéncia do conceito das PGD (Revista Autismo, 2010).

2.2. Comportamentos caracteristicos do Autismo

As manifestacdes desta perturbacdo variam muito em fungdo de nivel de desenvolvimento e

da idade cronoldgica do sujeito (figura 2; Comportamentos caracteristicos do autismo).

Falha no jogo
simbolico/imitativo

Dificuldade em iniciar
Ou manter conversas

Atraso de linguag

Reducéo nos
comportame
verbais

Rituais ndo funcionais

Falha pa partilha de
interesses

Interesses
esteriotipados

Falta de partilha
Social/emocional

Figura 2. Comportamentos caracteristicos do autismo (Siegel, 2008)

Outras caracteristicas na resposta estimulos sensoriais:
a) Hipo ou hiper sensibilidade aos sons

b) Medo ou fascinio por certos ruidos, reflexos...

10
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

c) Evitam certas texturas, alimentos ou cores
d) Atraccao por determinados cheiros e brilhos
e) Hipo ou hiper actividade

f) Alteracéo na reaccdo a dor

Os comprometimentos nessas areas estdo presentes antes dos trés anos de idade, quando 0s
pais, em geral, j& percebem e preocupam-se com as limitacbes observadas, cada vez mais
aparentes ao longo do desenvolvimento. Desse modo, observa-se uma dificuldade qualitativa
de relacionar-se e comunicar-se de maneira usual com as pessoas, desde cedo na vida
(http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-71822009000100008, retirado
22/03/2011).

A maioria dos autores sugere independentemente que no autismo existe uma perturbacéo do
contacto, de natureza sécio-afectiva, que enfatizam aspectos particulares e dificuldades nos
desenvolvimentos e adaptacfes sociais e aos movimentos repetitivos e a aspectos do

desenvolvimento, comportamental e cognitivo (Pereira, 1999).

Segundo critérios de diagnostico do DSM-IV e da ICD 10, o quadro clinico de criancas com
autismo € muito varidvel, a presenca de dificuldades na &rea da comunicacdo, do
comportamento e da interaccdo social. A dificuldade na interacgdo social caracteriza-se por
impossibilidade de estabelecer relagbes interpessoais significativas, e estd presente em todas
as criancas com autismo. Da interaccdo social e da comunicacdo e uma dificuldade no uso da
imaginacédo (dificuldade de interesse) caracterizam o que (Wing & Gould ,1979) denominam
a triade constituinte da sindrome autista (figura 3; Triade). “ A triade é responsavel por um
padrdo de comportamento restrito e repetitivo, mas com condic¢des de inteligéncia que podem

variar de retrato mental a niveis acima da média” (Mello, 2003, p.12).

Interaccdo Social: O aspecto social da vida é a parte que a maioria das pessoas
frequentemente aprecia acima de todas as outras. As criangas em fase de idade escolar gostam
das brincadeiras e de fazer novas amizades ao contrario das criangcas com autismo, que
preferem afastar-se das outras criangas e centrarem em Objectos. Em geral as pessoas autistas
sdo confrontadas pela sua incapacidade natural aos desafios a diferentes situagdes sociais, no

dia-a-dia. As incapacidades socializacdo ndo afectam apenas a capacidade de um aluno para
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se envolver no jogo e para fazer amigos. Envolve constantemente uma aprendizagem sobre
como juntar e interagir com outros numa variedade de meios e de situacdes. Este processo de
socializacdo ndo depende somente da competéncia de comunicacdo verbal directa, e também
da captacgéo e da decifracdo de pistas e regras sociais, 0s gestos. Tais gestos sdo actos parciais
dirigidos a outros, os quais devem receber e responder a eles. Assim 0 gesto € uma acgédo
incompleta, cuja complementacao e sentido sdo construidos apenas na interac¢cdo com o outro.

Sendo assim um continuo processo de aprendizagem (Hewitt, 2006).

O aluno, com uma intervencdo especializada, pode ser auxiliado a adquirir competéncias de
socializacdo mais eficazes, a natureza complexa de desordem pode exigir que essas
competéncias, sejam ensinadas num periodo inicial, em cada situacdo social. A medida que
um aluno constrdi um banco de dados de memorias de cenérios sociais de sucesso, 0 aluno
tornar-se-a mais capaz de responder adequadamente em qualquer situacdo social encontrada
(Hewitt, 2006).

Comunicacdo: A competéncia de comunicacdo é bastante complexa. Tanto para aqueles que
ndo conseguem falar e aqueles que tém uma tendéncia para interpretacbes literais, a
comunicacgédo social apresenta um desafio constante. A incapacidade para interpretar, usar e
responder apropriadamente a comunicacdo ¢ uma dificuldade enfrentada, com regularidade,
por autistas. Um individuo com autismo ndo é capaz de estabelecer, por natureza, contacto
visual, portanto, de interpretar com facilidade este aspecto da comunicacdo, a responder

adequadamente o seu significado verbal (Hewitt, 2006).

A leitura e a interpretacdo naturais dos gestos e expressoes faciais podem ser o meio para uma
melhor compreensdo daquilo que esta de facto a dizer. A incapacidade de uma pessoa para
interpretar esses sinais, da comunicacgdo verbal leva a ndo percep¢do daquilo que esta a ser
dito amplificando essa dificuldade. A capacidade de comunica¢do de um autista pode ser
melhorada, com o auxilio de uma intervencao especializada (Carr & Felse, 2006).

PadrGes de comportamento (Actividades e Interesses): A incapacidade de actividade e
interesse sdo um repertorio restrito de comportamentos de um autista. Esta caracteristica
reflecte-se na exibicdo de comportamentos estereotipados repetitivos (andar nas pontas dos
pés, estalar os dedos, balangar o corpo e outros maneirismos) e, em algumas criangas, huma

reaccdo exagerada face a qualquer alteracdo da rotina. A minima alteracdo a sequéncia de
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alguma actividade pode deparar-se com um terrivel sofrimento a crianca com autismo
(Hewitt, 2006).

A crianga com autismo pode desenvolver ainda um interesse exagerado e obsessivo por uma
actividade repetitiva. Sdo algumas actividades as quais os autistas dao grande relevancia,
objectos em movimentos, luzes, nimeros e ordena¢Ges numeéricas, desenhos e simbolos
gréficos repetitivos, enciclopédias, jogos electronicos, méaquinas de calcular, reldgios, marcas

de carros, trajectos de autocarros, entre outras.

Actividades
e
Interesses

Socializagdo Comunicacéo

Figura 3. Triade (Criacédo propria).

Problemas Associados:

. Défice cognitivo

. Epilepsia

. Problemas sensoriomotares

. Alteragdes no padrdo de sono/vigilia
. Particularidades do padrdo alimentar

. Alteracdes do comportamento (hiperactividade, depressdo, Neurose Obsessdo Compulsiva,

anorexia, agressividade)
O Progndstico depende:
. QD/QI > 50

. Linguagem < 5-6 anos
. Doenca associada

. Interveng&o educativa precoce
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70% dos individuos com autismo séo totalmente dependentes, 25% parcialmente dependentes
e 5% independentes (APPDA-Lisboa, 2011).

2.3. Etiologia do autismo

Para iniciar-se qualquer tipo tratamento, € necessario saber-se a etiologia da patologia, saber a
causa, determinar a area que necessita de intervencdo. Sao muitos os estudos que vém a ser
desenvolvidos na tentativa de contribuir para a definicdo de autismo, mas ainda ha muito a

investigar a sua etiologia (Marques, 2002; Pereira, 1996, 1999).

A Causas do autismo anteriormente julgava-se que residia apenas em problemas de interac¢édo
da crianca com a mae, por ndo saberem dar respostas afectivas, chamadas maes frigorifico.
Com o passar do tempo essas crengas foram ultrapassadas, ainda que as causas que levam o
aparecimento do autismo s&o ainda parcialmente desconhecidas (Siegel, 2008).

Investigacdes cientificas, em meados dos anos 60, constataram a existéncia de factores
genéticos, biologicos e ambientais de diversas causas que o autismo se reflicta num grupo

heterogéneo de individuos e de diferentes formas em cada pessoa (Pereira, 1996).

Sado multiplas as teorias que pretendem esclarecer as perturbacdes do espectro de autismo.
Existem teorias que afirmam a existéncia de genes, candidatos a mutagdes, em que durante o
desenvolvimental fetal, um desses genes anormais é activado e provoca a alteracdo da
expressao de outros genes mutados, assim explicando a maior incidéncia dos casos de
autismos nos filhos de um mesmo casal. Alguns cromossomas encontram-se também
comummente envolvidos nesta perturbacdo, tais como os cromossomas 15, 16, 17 e X.
(Siegel,2008).

Existe as teorias comportamentais que tenta explicar os sintomas caracteristicos do autismo
com base nos mecanismos psicoldgicos e cognitivos subjacentes (Marques, 1998). Existe
também a teoria que factores neurobiolégicos que sustentam que as alteracGes estruturais do
cérebro estdo também relacionadas, por causa do aumento acelerado do perimetro cefalico e
da dimensdo cerebral, que pode ser explicado como consequéncia do stress oxidativo e
processos imunes. Bem como alteracdes anatdmicas e anomalias, ao nivel dos lobos, frontal e
temporal, problemas no cerebelo relacionados com disfuncgdo das células de Purkinje (Siegel,
2008).
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Outros estudos evidenciam um aumento deste neurotransmissor vai provocar uma maior
alteracdo na percepcao sensorial de uma maior variacdo do estado de humor. Apesar da
existéncia de um maior nimero de informacdes, nos dias de hoje, alguns factores sdo ainda
erradamente considerados causadores do autismo. Por exemplo 0 uso da vacina a rejeicéo e
agressividade parental e mesmo o facto de poderem ser considerados comportamentos
aprendidos e reforcados pela familia, sdo vistos actualmente como ultrapassados (Siegel,
2008).

Quanto a etiologia, feita por Kanner, em 1943, estabeleceu as caracteristicas que definiam o
autismo infantil, falava do bom potencial cognitivo e da fisionomia inteligente da crianca
autista. Muitas revisdes do termo explicativo foram realizadas, sem, entretanto, chegar-se a
conclusdes consistentes, embora se tenha a certeza de que o autismo constitui um modelo
peculiar de doenca de natureza cultural, mas com probabilidades de ter uma origem biol6gica
(Riviere, 1989).

As causas do autismo ainda sdo desconhecidas. Admite-se que possa ser causado por
problemas relacionados a factos ocorridos durante a gestacdo ou durante o parto (Souza,
Fraga & Oliveira, 2004). Em termo de prevencdo recomenda-se 0s cuidados gerais para as
gestantes, como ingestdo de produtos quimicos, medicamentos, alcool ou fumo (Quadro 2;
Folstein & Rosen-Sheidley, 2001; Mello, 2007).

Agente potencial Ano do relato Amostra
Hipotiroidismo materno 1992 relato de 2 casos
1999 casos entre gestantes afetadas

Hipotiroidismo congénito 1992 3 criangas TID com hipotiroidismo

2000 casos entre 83 criangas com hipot.
Talidomida na gestacdo 1993, 1994 casos entre individuos com

embriopatia pela talidomida
Acido valpréico na gestacio 1994, 1997 relatos de criancas com a

Sindrome do valproato e TGD

Bebidas alcodlicas 1992, 1997 relatos de casos de criangas com

na gestacdo sindrome fetal pelo &lcool e

TGD
Virus citomegalico 1978, 1984 relato de casos de criangas com

Infecgdo congénita e TGD
Rubéola congénita 1970, 1971 diversos casos de TGD entre

Criancas Com a sindrome da
rubéola congénita

Quadro 2. Factores ambientais possivelmente associados a etiologia dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Fonte:
Folstein e Rosen-Sheidley (2001).
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2.4. Historia Desenvolvimental e Genética

Um elemento importante na realizacdo de um diagndstico de autismo € a histdria do
desenvolvimento da crianga, do nascimento até ao presente. Estudos comprovam que a maior
parte das criangas com autismo parece bem ser bastante normal na nascenca e que ndo nascem

com todos os sintomas de autismo, pois 0s sintomas surgem ao longo do tempo (Mello, 2005).

Fazer a historia do desenvolvimento envolve igualmente ter uma no¢édo da arvore genealogica,
para provar que existem outras pessoas na familia com perturbacbes relacionadas com o
autismo. Alguns estudos mostram que 30 a 50 por cento de casos de autismo podem ter um
componente hereditario “Ha um aumento do risco de Perturbacéo Artistica entre os irmaos
dos sujeitos com uma perturbacdo em 50% dos quais ela também ocorrer. Parece também
existir riscos de diversas dificuldades de desenvolvimento nos irméos afectados” (DSM-IV-
TR — 42 Edicdo — Texto Revisto — 2002). O autismo parece ser um caso de isolamento social.
Ha indicagdes, ndo conclusivas, de que condi¢cbes como a esquizofrenia ou depressdo major,

ocorrem em familias com criangas com autismo.

Factores de risco que ocorrem durante o periodo da gravidez tém sido associados ao autismo.
Investigagdes sugerem que a maior parte dos riscos relacionados com o autismo durante
gravidez s@o apenas riscos, ndo causas. Mulheres afectadas por infecg¢Oes virais de certo tipo,
como rubéola ou citomegalovirus, que ocorrem no fim do primeiro trimestre e criancas que
podem ter sido privadas de oxigénio na altura do parto podem ter um maior risco de

apresentarem autismo (Siegel, 2008).
Factores Pré, Peri e Pds Natais

A deficiéncia é associada por varios factores, no campo médico: Factores pré-natais,
alteracdes cromossdmicas, quer autossémicas (sindromas de Patau, Edwards, Down, etc.),
quer genossémicas (Klinfelter, Turner, etc.), que envolvem alteraces da informacédo genética:
erros natos do metabolismo, como méaes diabéticas ou com doencas crénicas; incompabilidade
de Rh; mal-nutricdo; envolvimento com drogas, produtos quimicos, radiacdes e malformacdes
congeénitas, etc. Esses factores envolvem duas fases: a pré-concepcional e a pos-concepcional
que esta naturalmente centrada na criacdo do melhor envolvimento intra-uterino possivel.
Agentes infecciosos podem causar danos ao feto, sendo a rubéola, sifilis, toxoplasmose,

herpes, tuberculose, etc (Fonseca, 1997; ver quadro 3) .
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Factores perinatais sdo os do trabalho de parto e de proteccéo fetal, que podem ocorrer num
periodo vulneravel, que durante o trabalho de parto estdo frequentemente associadas a
deficiéncias graves e irreversiveis. Apds 0 nascimento poderdo observar-se problemas como:
prematuridade, placentopatias, apresentacdo do feto, traumatismo de parto, hemorragias,
rotura precoce das membranas, presenca de mecoénio, interferéncia da anestesia com o sistema
nervoso do recém-nascido, intervencdo por técnicas de manipulacdo como o forceps e

cesarianas, etc (Fonseca, 1997).

Factores neonatais ocorrem depois do nascimento, causando alteracOes: idade do feto,
tamanho do feto, efeitos de doencas maternas, anoxia, doenca da membrana hiliana,
incompabilidade Rh, infeccdes, doencas metabdlicas, hemorragias, convulcdes, etc (Fonseca,
1997).

Todos estes factores de risco pré-natais e neonatais podem causar desde a lesdo minima ou
disfuncdo do cérebro e podendo chegar a paralisia cerebral. Exigem medidas de controlo e

prevencdo que sao do foro médico.

Desenvolvimento biopsicossocial da crianga, factores pds-natais, depende do meio e
socializagdo, proporcionando condicgdes de afecto, seguranca, estimulacdo e aprendizagem
que desde o nascimento, ajuda no plano emocional como psicomotor, linguistico e cognitivo

(Quadro 3; Desenvolvimento intra-uterino. Desenvolvimento biopsicossocial, Fonseca, 1997).
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FACTORES
PERINATAIS

NATAIS 4
FACTORES PRENA A
periodo periodo R

—
Desenvolvimento
neuro
€ sensbrio-motor

]

ocializagldo

,

Desenvolvimento

Desenvolvimento perceptivo Desenvolvimento
T da € cognitivo
[Jo zigoto—¥ 46 cromossomas—¥ embriondrio—¥ fetal o linguagem psicomotor
=" Factores Alteragdes 0 2 3 6 >12
pos-concepcionais cromossomicas Fetopatias | | pACTORES NEONATAIS « Experiéncia multissensorial * Funglio postural * Periodo sensério-motor
« [ndice de Apgar (visio — motricidade; audi- (Wallon) (esquema de acgdo)
Embriopatias * Hemorragia cerebral linguagem) * Desenvolvimento da lo- * Periodo pré-operacional
* Traumatismo « Linguagem interior mogdo ¢ da preensdo (fungéio simbdlica — in-
* Convulsdes * Linguagem verbal * Imitagdo ¢ jogo teriorizagdio da imita-
Factores * Sepsis * Compreensdo auditiva » Ecopraxias )
pré-concepcionais * Inatimos * Construgdo da imagem * Periodo operacional (re-
* Anemia * Toxemia * Prematuridade * Ecoldlias do corpo (locagdo- versibilidade — conser-
* Doengas metabélicas * Incompatibilidade Rh * Apresentagio * Segue direcgdes (linguagem -orientagéo) vagdo — estrutura gnd-
* Tabagismo « Infecgdes da mie anormal receptiva) * Lateralidade sica ¢ I6gica da acgdo)
* Doengas hereditdrias * Drogas * Placentopatias * Gestos evocativos # Direccionalidade * Periodo formal (opera-
e familiares e * Hemaorragias * Egocentrismo  Estruturagio espdcio- ¢des dentro de opera-
« Idade da mae * Anéxia * Holofrase ~temporal ges — resolugdo hipo-
* Malnutrigio * Parto distécico « Competéncia linguistica  Praxia global tético-dedutiva)
# Diabetes * Anomalias (Chomsky) * Praxia fina * Julgamento de experién-
L cogénitas « Compreende palavras  Dextralidade cias ¢ verificagio de

DESENVOLVIMENTO INTRA-UTERINO

= Malnutrigio

* Meningites

+ Encefalites

= Endocrinopatias

= Doengas metabolicas
(fenil-cetonuria, etc.)

* Traumatismos do SNC
(lesao ou disfungdo
minima do cérebro)

* Didlogo ténico mae-filho

* Estado impulsivo e
ténico-emocional (Wallon)

* Reflexdes e habitos
motores (Piaget)

* Des. postural (Sheridan)

* Evolugdo dos nomes aos
verbos (Berry)

* [dentificagiio de objectos e

sua nomeagio

Regulacd i &

# Visuo-motricidade

* Desenvolvimento per-
ceptivo tdctilo-quines-
tésico {discriminagdo,
identi o, orienta-

afectivas elementares
* Corpo percebido
(Ajuriaguerra)
# Linguagem falada

¢do, etc.)

* Desenvelvimento per-
ceptivo auditivo e vi-
sual (discriminagdo,
identificagdo, figura-

ria, sequencializagdo,
integragdo, etc.)

-fundo, gestalt, mema-

observagdes (Piaget)

* Pensamento antecipa-
tivo e reflexivo

* Andlise ¢ sintese siste-
maticas

+ Dominio da linguagem
escrita e da linguagem
quantitativa

* Operagoes. Produtos.
Conteidos (Guilford)

® Desenvolvimento e ma-
turidade social

DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Quadro 3. Desenvolvimento intra-uterino. Desenvolvimento biopsicossocia. Fonseca (1997. p. 20 e 21).

2.5. Diagndstico do Autismo

O diagnostico do autismo é discutivel e, por vezes, mesmo controverso. Na auséncia de dados

fisiolOgicos é realizado com base no comportamento e caracteristicas que a crianga apresenta.

No autismo, as perturbacdes do desenvolvimento sdo normalmente notorios no primeiro ano

de vida. Quando a informacdo do desenvolvimento precoce ndo é avaliavel ou quando néo é

possivel documentar o periodo de desenvolvimento normal exigido, deve ser feito o

diagndstico de autismo (Mello, 2007).

O diagnostico é clinico, realizado através de uma avaliacdo do desenvolvimento expresso pelo

comportamento. Existem escalas de diagnéstico que nos dias de hoje permitem uma maior

precisdo e precocidade na realizagdo. No contexto educativo sdo consideradas Necessidades

Educativas Especiais de caracter permanente (Siegel, 2008).
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2.5.1.Critérios de Diagnostico do Autismo

De acordo com (Frith ,1989), a principal mudanca ao longo do tempo tem sido um
alargamento dos critérios. O critério mais recente e detalhado é descrito no Diagnostic
American Manual da American Psychiatric Association (DSM-IV). Um esquema semelhante
de diagndstico esta disponivel na International Classification of Diseases (ICD-10). Os
critérios actuais aplicados para o diagnostico do DSM-IV de transtorno autista até 0 momento,

que podem estar presente desde a infancia sao:

1. Prejuizo qualitativo na interac¢do social reciproca, ao nivel do desenvolvimento. O
mal uso do olhar e de gestos, ao nivel comportamental.

2. Atraso na aquisicdo da comunicacdo verbal e ndo verbal, ao nivel do desenvolvimento.
Ao nivel de comportamento atraso na aquisicdo da linguagem, sem expressdo,
auséncia de fala, falta de variados, brincadeiras espontaneas de faz de conta.

3. Restricdo de actividade de interesses, ao nivel de desenvolvimento. Movimentos

repetitivos ou estereotipados, ao nivel comportamental.

N&o se pode falar em cura para o autismo. A crianga com autismo pode ser tratado e
desenvolver suas habilidades de uma forma mais intensiva do que outras criancas, que nédo
tem o diagndstico ou assemelhar-se a crianca, mas sempre existira dificuldades nas areas

caracteristicas da sindrome, como a comunicacao e interac¢ao social (Sampaio, 2008).

A probabilidade de uma crianca com autismo desenvolver comunicacao verbal, integracédo
social, alfabetizacdo e outras habilidades dependera da intensidade e adequacdo do
tratamento. Portanto ndo é impossivel superar a barreira que isola uma crianga com autismo
do mundo «normal». A crianca com autismo apesar de manter suas dificuldades dependendo
do grau de comprometimento, pode aprender padrdes de comportamento e integra-se a
sociedade. Ou seja através de um tratamento correcto do comportamento é possivel obter-se
uma melhoria no quadro de autista (Sampaio, 2008).

2.5.2. Critérios actuais do Diagnostico do Autismo

A cura do Autismo jamais tinha sido dita na histéria da ciéncia. Estudos actuais, dirigido pelo
neurocientista Alysson Muotri, Universidade da California (UC), San Diego (EUA),
conseguem reverter transtorno do autismo em laboratorio, aumentando a esperancga de que,
um dia, o autismo talvez possa se transformar em condicéo tratavel (saude.net 1).
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Entre novas descobertas, cientistas do cérebro na Universidade de UCLA, Los Angeles
(EUA) deram um passo importante rumo ao diagnostico precoce do autismo, descobriram
base biologica para o autismo, um disturbio cerebral que prejudica a interac¢do social e
comunicagdo. (salde.net 2) Os cientistas encontraram anomalias numerosas na actividade do
cérebro de pessoas com QI normal, que tém autismo, por meio de um exame de ressonancia
magnética funcional (FMRI). Sendo um avanco importante para a identificacdo da sindrome
mais cedo, em busca de melhores tratamentos e resultados para as criangas com Autismo

(satde.net2).

Um estudo realizado por pesquisadores da Yale School of Medicine, nos Estados Unidos,
utilizando a ressonancia magnética, identificou um padrdo de actividade cerebral que pode
caracterizar a vulnerabilidade genética para o desenvolvimento de PEA (saude.net3).
Resultados de um novo ensaio clinico podem levar a um diagnostico mais precoce e mais

preciso do transtorno deste estudo.

Pesquisadores da University Of South Carolina, nos EUA, estdo a procua de marcadores
fisiolbégicos e comportamentais em criancas que poderiam permitir um diagnostico muito
mais precoce do autismo (saude.net4). Se for bem sucedida, a investigacdo poderia levar a
uma melhor deteccdo da doenca e a tratamentos mais eficazes.

Quanto aos medicamentos, ndo ha medicamentos que tratem o autismo, mas muitas vezes 0s
medicamentos sdo usados para combater efeitos especificos como agressividade e
comportamentos repetidos. O neuroléptico era usado até pouco tempo, para combater a
impulsividade e agitagdo. Atualmente usa-se antidepressivos inibidores da recaptacdo da
serotonina que véem apresentando bons resultados e proporciona maior tranquilidade aos
utentes (Siegel,2008). Outras medicacdes como a fluxetina, a fluvoximina, a sertalina e a
clomiprimina tiveram bons resultados quando testadas. Ndo ha propriamente um tratamento
para o0 autismo. Existe um treinamento para o desenvolvimento para tentar propor uma vida

mais autonoma (Siegel, 2008).

O diagnéstico do autismo é realizado com base no comportamento e caracteristica que a
crianca apresenta. Para uma avaliacdo diagndstica correcta sera necessario um pProcesso

mOoroso que conta com o apoio de diversos instrumentos de diagndéstico e de avaliagéo.
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Avaliar para diagnosticar

As criangcas com autismo apresentam um atraso em multiplas areas do seu desenvolvimento,
pelo que a sua avaliagdo requer profissionais de diferentes areas, como comunicacéo,
desenvolvimento global, comportamental entre outros. A avaliacdo é muito mais eficaz

quando conduzida por uma equipa interdisciplinar experiente.

A avaliacdo decorre em primeiro tempo quando se tenta delimitar fronteiras com outras
perturbacdes semelhantes, um diagndstico preciso da perturbagdo que nos depara é quando se

avalia para intervir eficazmente.
Avaliar para intervir

A avaliacdo para a intervencdo € um momento essencial e determinante do sucesso da
intervencdo. Inicialmente, passa-se por uma avaliacdo detalhada da crianca ao nivel de
desenvolvimento funcional, dificuldades e limitacGes, a seguir passa-se pela analise
comportamental, que € um precursor importante para a intervencao, que possibilita ter a nogédo

de como as causas ambientais afectam o comportamento da criancga.

O teste Perfil Psicoeducacional Revisto — PEP-R3 (Inventario de comportamento e
competéncias designados para identificar diferentes modelos de aprendizagem Revisto), PEP-
R surgiu em 1979, nos EUA, é actualmente PEP-R3 (revisto), o teste avaliativo mais utilizado
nas criancas com autismo, como resultado de cerca de 10 anos de estudos e investigacdo por
um grupo de professores e investigadores pertencentes ao programa TEACH. O teste oferece
como resultado uma avaliagdo desenvolvimental da crianga com autismo permitindo a

determinacdo de um perfil desenvolvimental e funcional (Schopler & Reichler, 1979).

Avaliacdo Comportamental do Autismo

A avaliacdo comportamental é a parte de uma avaliacdo de autismo que requer maior
especializacdo. Existem duas formas fundamentais de recolher informacdo de ordem
comportamental. A primeira é através da observagédo informal e néo estruturada e a segunda é

através da observacéo estruturada ou estandardizada (Siegel, 2008).

Um dos objectivos da observacdo ndo estruturada é ver a forma como a crianga reage, em
certas situagfes do dia-a-dia. Um exemplo de observacdo ndo estruturada é quando um

terapeuta leva a crianga a brincar com varios brinquedos € nesta avaliacdo o terapeuta pede
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para a mae e/ou o pai que leve a crianca a brincar com os brinquedos. Ndo é necessario um
local especifico para esse tipo de observacdo. Uma observacdo ndo estruturada pode ter lugar
numa sala de espera, no consultorio, na sala de brincar, na casa da crianca entre outros
(Siegel, 2008).

O terapeuta faz a analise funcional dos comportamentos disfuncionais para observacdo destes
comportamentos, para um plano de accdo eficaz, que possa estabelecer novos
comportamentos. Seguindo o terapeuta deve-se estabelecer as metas a serem cumpridas,
procedimentos a serem utilizados, sem deixar de preocupar-se no processo de generalizacéo
dos comportamentos trabalhados avaliando-se sempre a intervengdo proposta. Esta avaliagcdo
é de extrema importancia, pois o plano de intervencdo devera ser reavaliado quando a crianga
ndo atingir os avancos esperados, pois pode estar a ser falho em relagdo a crianca, o qual esta
a ser aplicado (Siegel, 2008). A escolha dos procedimentos é essencial, € de total
responsabilidade do terapeuta, pelo desenvolvimento de novas habilidades da crianga e pela

reducdo de comportamentos inapropriados (Bagaiolo & Guilhardi, 2002).

O diagnostico precoce é um importante passo para que a crianga possa poder iniciar a
intervencdo educacional especializada o mais rapidamente possivel e ser auxiliada, a adquirir
as classes de comportamentos que lhe sdo deficitérias, para que a sua insercdo no meio em
que vive se dé de maneira efectiva e com menor custo para todos, crianca e familiares (Aiello,
2002).

2.6. Intervencdo Precoce do Autismo

H& muitas razdes que justificam a importancia da intervencdo precoce, quanto mais cedo
melhor, quando se esta em causa criancas com autismo. Ainda € pouco sistematico a
investigacao existente no campo do tratamento. O que sabe-se acerca das possiveis vantagens
do tratamento precoce decorre da teoria do desenvolvimento da crianga e dos estudos sobre a
recuperacdo de adultos que sofreram lesdes cerebrais, da experiéncia clinica e de um namero

amplo de estudos cientificos com criangas muito jovens com autismo (Guralnick, 1998).

Existe uma falta de factos solidos sobre o tratamento precoce, deve-se ao facto de a ‘grande
fatia’ dos subsidios disponibilizados para a investigagdo ser encaminhada para estudos no
campo da neurologia e da genética do autismo (Guralnick, 1998). Estudar a intervencgéo
precoce no campo do autismo, tem sido dificil, devido ao facto de as criangas muito jovens

ndo constituirem grupos bem definidos e bem diagnosticados. Até que se estabelega um

22
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

padrdo de diagndstico precoce do autismo, que reina o consenso de todos, sera dificil para a
maior parte dos profissionais acreditar nos resultados da investigacdo no campo da
intervencdo precoce que teve lugar junto de criancas autistas (Jacobson, Mulick, & Green,
1998).

A grande importancia da aprendizagem € o facto de, devido as suas diferengas
neuropsicoldgicas congénitas, as criangas com autismo aprendem de forma diferente tem trés
importantes implicacdes: a aprendizagem ira ser um trabalho mais duro para a crianga; as
criancas com autismo tém de ser ensinadas de maneira a ter em conta o que sdo e 0 que nao
sdo capazes de compreender naturalmente. Isso significa que a educacdo especial pode
consistir em maior estimulagdo, por comparagdo com 0 que a maior parte das outras criangas
necessita, ou em diferente estimulacdo; se a intervencdo se iniciar precocemente, a tarefa
provavelmente sera facil, porque a crianca ndo tera de desaprender formas menos produtivas
de adaptacdo aos seus défices que tera adquirido por si mesma, como fazer birras como forma
de obter as coisas que pretende (Bagaiolo & Guilhardi, 2002).

Para uma crianga com autismo ‘mais’ nao ¢ suficiente. As dificuldades especiais que as
criangas com autismo sentem exigem uma educacdo especial especificamente concebida para
a sua perturbacdo. Uma intervencdo precoce € melhor que uma intervencdo posterior, a
questdo € saber uma melhor compreensdo do momento ideal, qual é a intensidade apropriada,
duracdo e tipo de intervencdo poderia beneficiar todas as criangas que tém ou estdo em risco
de atraso do desenvolvimento (Guralnick, 1998). Para uma crianga muito jovem a qual foi
recentemente diagnosticado autismo, poderd ser unicamente disponibilizada uma sesséo
semanal, em contexto de grupo, organizada por um programa de intervencdo em que estardo
presentes a crianca e os pais. O extremo oposto sera disponibilizar as ditas sessfes quatro
vezes por semana, individualizadas e durante toda a manh&, bem como um servico de um
profissional que vai a casa e terapia da fala trés vezes por semana, a tarde. Por vezes, a crianca
cujos défices sdo mais graves, aquelas para as quais mesmo 0s Sservigos mais intensivos ndo
fardo uma diferenca crucial, tendem a ser oferecidos mais servigos do que 0 que acontece com
criancas que apresentam menos défices iniciais, ou que podem estar mais preparadas para

suportarem o trabalho intenso (Siegel, 2008).

As criancas com défices mais ligeiros sio tipicamente oferecidos menos servigos do que 0 s&o
as criancas cujos défices sdo moderados, isso porque ha a crenca de que, eventualmente, as
primeiras poderdo evoluir por si mesmo. Tendo em conta os dados acerca de quem devera
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receber mais servicos, ha razdo para acreditar que as intervengdes mais intensas conduzidas a

criancas afectadas de forma mais ligeira podem ser particularmente eficazes (Siegel, 2008).

A frequéncia e a intensidade de um programa de intervencdo precoce tem que ser
determinado, saber como € que se consegue determinar qual a quantidade de instrugédo
necessaria para uma dada crianca, e saber quais 0s beneficios que se pode esperar que uma
determinada crianca retire de um programa muito intensivo, quando comparado com um
programa mais tradicional de intervencdo precoce concebido para o trabalho com um grupo
de criancas (Ramey & Ramey, 1998, 1999).

Um factor importante ao determinar a adequacdo de um programa de intervencdo precoce
intensivo é o sistema familiar, tendo em conta a forma como ser& capaz de funcionar e a
atencdo que ¢ dedicada a educacdo da crianga com autismo. N&o faz nenhum sentido cair em
excesso. A seleccdo de uma estratégia de intervencdo deve ser feita no contexto de uma
analise dos riscos e beneficios para toda a familia. Actualmente, as abordagens intensivas a
intervencao precoce tém atingido terreno. Apesar de tal ser, em geral, bom, tais programas de
intervencdo precoce ndo véo beneficiar todas as criangas com autismo de igual modo ( Smith,
1999).

A questdo a ter em conta € a capacidade da crianca. As criancas mais gravemente afectadas, e
gue apresentam um maior grau de deficiéncia mental, existem resultados menos benéficos,
seja qual for a intervencdo de que seja alvo. Faz sentido proporcionar oportunidades de
aprendizagem mais limitadas a crianca que consegue aprender menos e oportunidades de

aprendizagem mais intensiva a crianca que consegue aprender mais (Siegel, 2008).

Se uma crianca com autismo € uma boa candidata a um programa de intervencdo precoce
intensivo, uma abordagem conservadora sera planear a progressiva introducdo de um maior
namero de horas de trabalho individualizado, a comecar com sessdes diarias de dois a trinta
minutos, até atingir, talvez, as trés horas diarias, entre a casa e a escola, apos cerca de trinta
dias. Agora se acrianga revelar marcados progressos e se se encontrar do espectro em que 0S
défices de desenvolvimento sdo menos acentuados, pode ser benéfico passar a um programa
individualizado e a tempo inteiro. Se houver mais progresso no cumprimento de regras, mas
pouca evolucdo no campo da imitacdo, por exemplo, o melhor é reduzir as horas da terapia,
diminuir o ritmo para uma menor intensidade, reduzir algum tempo instrucional em grupo e

reduzir algum tempo instrucional individualizado. Muitas jovens criangas com autismo,
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funcionam melhor com vinte horas individualizadas semanais, junto com algumas horas de
educacdo especial, de forma que a maior parte das horas trabalhadas, seja passada em alguma
actividade estruturada e que haja relativamente menos tempo para que a crianga retorne a sua

forma menos complicada de fazer as coisas (Siegel, 2008).

Logo, a intervencdo precoce é necessaria, assim como a terapia intensiva parece ser eficaz e o
trabalho individualizado é também necesséario (Siegel, 2008). Para que a crianga com autismo

possa ser incluida com sucesso no ensino regular.
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Capitulo 111 - Inclusdo do Autismo
3.1. Inclusdo

A inclusdo esta vinculada a integracdo, e que esta favorece o convivio da pessoa com
necessidades especiais com seus pares ndo deficientes nos diversos segmentos de sua
comunidade. E preciso fazer valer seus direitos e a efectivacéo de préticas que possibilitam a

sua participacdo no ambiente de sua cultura.

“A Unesco, com a colaboragdo do governo Espanhol, levou a cabo, em 1994, a Conferéncia
Mundial de Salamanca, com participacdo de 92 governos, entre eles, o de Portugal, e de 25
organizacdes internacionais. Esta conferéncia é considerada como um marco fundamental na
evolucdo dos principios e das praticas em relacdo a educacdo de criangas com Necessidades
Educativas Especiais”. (CNE. Uma Educacdo Inclusiva a partir da escola que temos. pag. 28
e 29)

O Forum Mundial da Educacao que decorreu em Dakar, no Senegal, em 2000, Educagdo para
todos, tem como objectivo, de até 2015, ter educacdo basica gratuita e de boa qualidade para

todas as criangcas com Necessidades Educativas Especiais (NEE).

A Educacdo Especial € um aspecto essencial de um bom sistema publico de educacgdo
(Correia, 2008).

3.2. A Perspectiva historica da Educacédo Especial

Para a organizacdo mundial de saude (1989), a deficiéncia representa qualquer perda ou
alteracdo de uma estrutura ou de uma funcéo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica. A situacédo
de desvantagem (handicap) sO6 se determina em relacdo a outrem, sendo por isso um
fendmeno social. Assim ser deficiente sempre foi e, em muitas circunstancias ainda é
considerado um estigma social. Uma pessoa pode ser considerada como tendo uma
desvantagem num grupo e ndo noutro, pois tal depende de elementos como o tempo, o lugar,
0 estatuto e a funcdo do individuo. Toda a marca ou estigma traduz um conjunto de valores e
atitudes dependentes do envolvimento cultural em que o individuo se encontra (Bautista,
1997).
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A histéria da deficiéncia em geral e da deficiéncia mental em particular ndo € um
conhecimento do qual a humanidade se possa orgulhar do ponto de vista dos direitos humanos
(Morato, 1995). “O deficiente é uma pessoa com direitos (...). Possui igualmente
discrepancias no desenvolvimento biopsicossocial, ao mesmo tempo que aspira a uma
relacdo de verdade e de autenticidade e ndo a uma relacdo de coexisténcia conformista e

irresponsavel” (Fonseca, 1997, p.11).

Todas as sociedades ao longo do tempo tém encontrado formas préprias e algumas bem
peculiares de lidar com a diferenca e com o «diferente» Correia (1999). Na antiga Grécia as
criancas com alguma deficiéncia eram colocadas em montanhas; em Roma eram atiradas ao
rio; na idade média, as criancas mal-formadas ou deficientes eram eliminadas. A perspectiva
da deficiéncia estava ligada as crengas sobrenaturais, demoniacas e supersticiosas. Mais tarde,
a igreja assume um papel importante na prestacdo de cuidados de caracter assistencial aos
deficientes, criando instituicbes para os receber e proteger sem qualquer intuito pedagogico.
Para Bautista esta época é considerada a pré-historia da educacdo especial, também designada
de asilar (Bautista, 1997).

E, porém, no século XIX que se iniciam os primeiros estudos cientificos da deficiéncia
mental, destacando-se os trabalhos de Esquirol, Séguin, Itard, Wundt, Duncan e Millard,
Ireland, Morel, Lombroso, Down (Fonseca, 1997). Esquirol foi o primeiro a estabelecer uma
distincdo entre doenca mental e deficiéncia mental. Itard em 1801 1806 faz a primeira
tentativa cientifica para educar um deficiente treinando Victor, o selvagem, de Avignon sendo
por isso mesmo, geralmente apontado como um precursor da educagdo especial (Fonseca,
1997).

Em finais do séc. XVII e principios do séc. XIX sdo criadas as primeiras instituicdes
especializadas para as criancas com deficiéncia, sendo a partir desta data que surge a
educacdo especial (Bautista, 1997). De uma fase assistencial de caréacter segregativo, em que
0 objectivo era o isolamento da sociedade e os cuidados prestados eram de caracter asilar ou

hospitalar, passou-se progressivamente para preocupacdes de caracter educativo.

No inicio do séc. XX, os trabalhadores de Binet e Simon, vieram dar uma nova Visdo a
problemética, com a criacdo do conceito da idade mental, contribuindo para a compreenséo e

educacéo da crianca deficiente (Fonseca, 1997).
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Nos periodos p6s-guerra surgiram novos dados sobre o problema com o estudo da neurologia
e da patologia do cérebro e aparecem novos movimentos que influenciaram de forma
inequivoca a educagdo e o sistema de valores entdo vigentes. Foi o caso da publicagdo em
1921 da declaracéo dos direitos da crianca (Fonseca, 1997).

E foi o caso da declaracdo dos direitos do homem em 1948 em que as pessoas com deficiéncia
passam a ter os mesmos direitos e deveres de todos os cidaddos, com o direito a participacdo
na vida social e a consequente integracdo escolar e profissional. Foi também o caso do
renascimento humanista da década de sessenta com grandes transformacfes sociais e de
mentalidades, a favor da integracdo das criancas e jovens com deficiéncia em classes
regulares. As escolas especiais comegam a Ser questionadas, as criangas deficientes
comecaram a ser educadas e integradas nas escolas publicas, mas continuaram a ser postas a
margem colocadas nas chamadas classes especiais, sendo apelidadas de «deficientes,

atrasadas» e afastadas das outras criancas da escola (Fonseca 1997).

A década de setenta é um marco importante na educacdo especial, a nivel internacional. Nos
Estados Unidos é publicada a Public Law (1975), que determinou a obrigatoriedade de educar
no meio 0 menos restrito possivel e a elaboracdo de um programa educacional individualizado
(P.E.l.), de acordo com a deficiéncia de cada crianca. No Reino Unido € publicado o relatério
Warnock (1978), que instituiu o conceito de necessidades educativas especiais: O relatorio
abandona os critérios clinicos para a categorizacdo dos tipos de deficientes e preconiza a
adopcdo de critérios pedagdgicos que permitem identificar trés grandes grupos com
necessidades educativas especiais: as criangas com handicaps fisicos e sensoriais, as criangas
com dificuldades de aprendizagem e as criangas com problemas emocionais e

comportamentais (Bautista, 1997).

O principio da integracdo escolar relaciona-se intimamente com o conceito de meio menos
restrito possivel, pelo que a colocacdo da crianca com deficiéncia deve ser realizada de acordo
com as suas caracteristicas e necessidades concretas num ambiente 0 mais normal possivel
(Correia, 2000). O conceito de normalizacdo emergiu segundo o qual todas as criangas com
deficiéncia devem receber uma educagdo o menos restrita possivel, mas que nao significa
pretender transforma-las em normais, mas sim aceitar como sdo e oferecer-lhes o0s servicos
pertinentes para que possam desenvolver ao maximo as suas possibilidades de viver de forma

tdo normal quanto possivel. A educacdo das criancas e jovens que apresentam diferencas
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fisicas motoras, mentais, sensoriais ou emocionais em relacdo as restantes criancas tem
sofrido grande evolugédo ao longo do tempo, o que se reflecte no desenvolvimento da prépria
sociedade. O conceito de «educacdo especial» que tradicionalmente designa ou significa um
tipo de educagdo diferente da «normal» e estava especialmente vocacionada para atender
criancas com deficiéncias deu lugar a um modelo de educacdo especial, baseado nas
necessidades educativas especiais. A partir deste novo conceito, a educacdo especial ja ndo se
concebe como a educacdo de um tipo de alunos, mas como um conjunto de recursos pessoais
e materiais postos a disposicdo do sistema educativo para que este possa responder
adequadamente as necessidades e que de forma transitoria ou permanente possam apresentar

alguns dos alunos (Rodrigues, 2007).

Actualmente, considera-se a «educacdo especial» como parte integrante da educagdo geral.
Conceitos como a integracdo e normalizagdo vieram contribuir para esta mudanca, a qual esta
patente no Decreto de Lei N° 319/91 e Despacho Conjunto N°. 105/97 de 1 de Julho, que
estabelece o regime aplicavel & prestacdo de servigos de apoio educativo. Nesta evolugdo
distinguem-se trés grandes periodos: o primeiro como a pré-historia da educacdo especial; 0
segundo denominado a era das instituicdes, caracterizado essencialmente por preocupacdes
somente assistenciais; mais tarde, também por preocupacdes educativas, prestadas a um certo
tipo de pessoas e caracterizada por decorrer em ambientes separados da educacdo regular; e
um ultimo periodo, mais recente, a partir de meados do século XX, caracterizado por
tendéncias que alteram o conceito e a pratica da educacdo especial, incidindo na integracdo

escolar e social das pessoas com deficiéncias (Rodrigues, 2007).
3.3. A Escola Inclusiva

“ Respostas educativas eficazes para os alunos com necessidades educativas especiaiS nas
p p p

escolas regulares” (Correia, 2008).
3.3.1. A perspectiva evolutiva da educacao especial

No final do séc. XVIII e principios do séc. XIX que foram criadas as primeiras instituicdes
especializadas para as criancas com deficiéncia, sendo a partir desta data que surge a
educacdo especial. No entanto as praticas de integragdo surgem apenas nos anos 60/70 do séc.

XX, impulsionadas pela Public Law e pelo relatorio Warnock (Warnock,1978).
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A conferéncia mundial sobre necessidades educativas especiais: acesso e qualidade, realizadas
em Salamanca, de 7 a 10 de Junho de 1994, foi um marco historico para a escola inclusiva, e
dela surge a declaragdo de Salamanca. Nesta conferéncia foram delineadas as directrizes e
objectivos para uma inclusdo de sucesso. A proclamacdo da declara¢do de Salamanca é uma
verdadeira magna carta da mudanca de paradigma da escola integrativa para a escola inclusiva
(Rodrigues, 2001).

A declaracdo de Salamanca, tem por base os principios, politicas e préticas na area das
necessidades educativas especiais, assim como um enquadramento de ac¢do, que se pretende
passiveis de concretiza¢do internacional. O espirito deste documento é o de promover a
igualdade de oportunidades, bem como o direito & educacdo de todas as criangas. O principio
orientador, € o de que as escolas devem receber todas as criancas, independente das suas
condicdes fisicas, mentais, sensoriais, sociais, linguisticas, emocionais, ou outras. Nesta
perspectiva devem ser incluidas: criancas com deficiéncia; sobredotadas; bem como criancas
de rua; criangas que séo vitimas de trabalho infantil ou de maus tratos; criangas com minorias
linguisticas, étnicas ou culturais. Nasce entdo o conceito de «escola para todos» (Correia,
1997).

Depois da conferéncia mundial sobre as necessidades educativas especiais, realizada em 1994
em Salamanca, a escola inclusiva passou a receber uma atencdo especial, quer por parte de
educadores, quer por parte das entidades oficiais. Esta declara¢do foi também subscrita por
Portugal e vem reforcar a ideia de que todos os alunos pertencem & escola e devem aprender
todos juntos, uma vez que os principios da igualdade e da oportunidade devem ser tidos em
conta, para que se possa realmente falar e existir uma escola para todos. Nesta declaracdo o
conceito de necessidades educativas especiais abrange todas as criancas e jovens cujas
necessidades se relacionam com deficiéncias ou dificuldades escolares no ensino regular
(Madureira & Leite, 2003).

Mais do que integrar no ensino regular criancas que dele estariam excluidas, trata-se da escola
incluir, desde o inicio, todas as criangas em idade escolar, quaisquer que sejam as suas
caracteristicas fisicas, sociais, linguisticas ou outras e de ai as manter, evitando exclui-las ao
mesmo tempo que procura criar oportunidades de aprendizagem bem sucedidas para todas,
gracas a diferenciacdo de estratégias. O desempenho do professor de apoio, de acordo com o

Despacho N° 105/97, ndo exige apenas empenhamento e dedica¢do, mas também uma
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formacgédo especializada e conhecimentos para a mudanca e para a inovacdo em termos
educativos, pois s6 assim se poderd falar numa verdadeira escola inclusiva. Assim, as
mudancgas reflectem-se em termos educativos, no desenvolvimento de estratégias de accdo, a
nivel curricular e inclusive a nivel de gestdo escolar, que visem a efectivacdo da igualdade de
oportunidades. Desta forma, o principio da inclusdo ndo deve ser tido como um principio
inflexivel, mas sim permitir um conjunto de op¢es a considerar para cada um dos casos que
se nos apresentem, salvaguardando os seus direitos e respeitando as caracteristicas individuais

e necessidades especificas de cada um (Bautista, 1997).

A UNESCO muito tem contribuido para a disseminacéo internacional dos principios da escola
inclusiva, visando que as gera¢des do séc. XXI privilegiam uma relagao reciproca assente nos
valores de cooperacado e da solidariedade. Segundo Delors (1996) o ex-presidente da comisséo
internacional da educacdo para o séc. XXI da UNESCO, citado por (Grave-Resendes &
Soares, 2002) a educacdo para além de fornecer conhecimentos aos alunos, deve prepara-los
com competéncias que possam ajudar ao longo da vida. Para este autor, a educacao deve ser
concebida como um todo, que se apoia em quatro grandes pilares: aprender a conhecer,

aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.
3.3.2. A Educacdo especial em Portugal

Os primeiros passos a serem dados remontam por volta de 1822, com o0 ensino a surdos cegos.
O primeiro instituto de surdos-mudos e cegos surgiu em Lisboa no reinado de D. Jodo VI,
com a publicacdo do Decreto Lei de 27 de Dezembro de 1905 esta instituicdo ficou
incorporada na Casa Pia (Lopes, 1997).

O inicio do ensino especial publico, em Portugal, ter4 nascido em 1913, com a entrega da
tutela do instituto médico - pedagdgico, criado pelo pedagogo Dr. Anténio Aurélio da Costa
Ferreira, & escola normal de Lisboa e a direccéo geral do ensino primario. O governo entendeu
que era tempo de dar importancia a educacao especial, transformando o Instituto Médico —
pedagdgico que agora passava a chamar-se Antonio Aurélio da Costa Ferreira, continuando a
ter as fungdes de observacdo e diagnostico, encaminhamento dos (deficientes), apoio as
familias, apoio as classes especiais e, agora também a formacdo de professores do ensino

especial, comecgando o primeiro curso em 1942.
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Em 1946 o instituto € reorganizado, mantendo todas as funcgdes anteriores e passando a ser
dispensario de higiene mental infantil do pais, e incrementando-se a organizacao de escolas
especiais. Através do Decreto Lei N 35:801 de 13/8/46, sdo criadas as classes especiais que
funcionam junto das “escolas primarias”e ¢ aqui que a integracdo se comeca a desenhar. Em
1964, formulou-se o curso de formacgdo de professores de educacdo especial do instituto
Anténio Aurélio da Costa Ferreira e os «deficientes» deixaram de ser tratados assim, para

serem apelidados de «fisica ou psiquicamente diminuidos» e criancas inadaptadas.

O curso de formacdo de professores era constituido pelas cadeiras de: psicologia da crianga e
do adolescente inadaptado; ortopedagogia; e educagdo sensorial e ritmica; metodologia e
didactica do ensino especial; educacdo e reeducacdo da linguagem, bem como acompanhadas
de um estagio em classes especiais e em classes de observacéo.

Em 1968, o instituto de assisténcia a menores implementa os primeiros programas de ensino

integrado para pessoas com deficiéncia visual no instituto Helen Keller.

Na década de setenta iniciam-se as experiéncias de integracdo nas estruturas regulares do
ensino, suportadas pela reforma educativa N (Lei 5/73). A lei referida tinha por base o
seguinte principio: proporcionar as criancas deficientes e inadaptadas, bem como as precoces,

condigdes adequadas ao seu desenvolvimento educativo.

A reforma de Veiga Simao cria a divisdo de ensino especial no ministério da educacéo, tendo
como principal fungdo organizar estruturas regionais capazes de desenvolverem o ensino
integrado para criangas e jovens “deficientes e inadaptados” (Decreto Lei n° 45/73 de 12 de
Marc¢o). Com uma funcdo idéntica surge, um ano mais tarde, a divisdo do ensino especial e

profissional regulamentada pela Lei n® 44/73 de 12 de Fevereiro.

A constituicao da republica portuguesa (1976) foi o primeiro texto de apoio 4 implementacédo
das equipas de educacdo de ensino especial, no seu texto consagram-se os direitos dos
individuos com deficiéncia e as obrigacdes do estado para com eles (art. n°® 73 e 74). As
equipas de ensino especial, vieram a ser regulamentadas pelo despacho conjunto n° 36/88 de
17 de Agosto, que as define como unidades orgénicas da futura rede local da educagéo
especial. Competia as equipas fazer o despiste e o encaminhamento de modo a facilitar a
integracdo familiar, escolar e social das criangas com necessidades educativas especiais. Os
professores pertencentes as equipas para alem de prestarem apoio itinerante nas escolas,
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trabalham desde entdo nas salas de apoio, nacleo de apoio, utilizacdo de ateliers, actividades
de tempos livres e trabalho dentro e fora da sala de aula com o professor regular. Porem, é
com a lei de bases do sistema educativo portugués (lei n° 46/86 de 14 de Outubro) que se
atingem grandes metas para a educacdo em Portugal. A educacio especial é conferido o

estatuto de subsistema, o qual tem sido objecto de esforgcada regulamentacao.

Relativamente as necessidades educativas especiais de cada individuo, no reconhecimento do
direito ao desenvolvimento global da personalidade individual, ao estado pertence na lei de
bases do sistema educativo, 0 dever: “assegurar as criancas com necessidades educativas
especiais, devidas designadamente, a deficiéncias fisicas e mentais, condi¢bes adequadas ao

seu desenvolvimento e pleno aproveitamento das suas capacidades”.

Em conformidade com o anterior enunciado, a lei de bases do sistema educativo, define a
educacdo especial como modalidade especial da educacdo escolar, cujo ambito e objectivos
sdo referidos no art. 17°, da seguinte forma: “a educagdo especial visa a recuperagdo e
integracdo socioeducativa dos individuos com necessidades educativas especificas devido a

deficiéncias fisicas e mentais” (Bautista, 1997).

Em 17 de Maio de 1991, é publicado o decreto lei n° 190/91, que cria os servicos de
psicologia e orientacdo educativa, que tém como principal papel acompanhar o aluno,
contribuindo para identificar 0s seus interesses e aptiddes e intervir ainda em areas de

dificuldades que possam surgir na situacdo de ensino aprendizagem (Bautista, 1997).

“O decreto lei n° 319/91, de 23 de Agosto, difundiu o conceito de necessidades educativas
especiais e decretou a substituicdo dos critérios médicos por critérios pedagdgicos para a
avaliacdo destes alunos. Foi estabelecido oficialmente, o regime educativo especial que
contempla uma série de medidas a aplicar aos alunos com necessidades educativas especiais,
constantes de um plano educativo individual e de um programa educativo (art 15° e 16°)”
(Sanches & Teodoro, 2006).

Tendo por base a maxima «uma escola para todos», o referido decreto de lei, perspectiva a
integracdo de criangas com necessidades educativas especiais na escola do ensino regular, a

fim da sua educacgéo se processar num ambiente 0 menos restrito possivel.
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Contudo, a falta de formacdo de professores, a inexisténcia de apoio técnico permanecem
como sérios entraves para 0 sucesso da integracdo (Correia, 2000). Além de que a forma de
intervencdo mais comum era a sala de apoio; espago situado no mesmo edificio do ensino
regular, que se destinava a receber alunos retirados das suas turmas a fim de receberem apoio
em pequenos grupos ou individualmente, o que comecou a ser severamente contestada pelos
efeitos negativos que se faziam sentir ao nivel da auto imagem dos alunos com necessidades
educativas especiais e pelo empobrecimento da interaccdo com os outros colegas. Passou a
defender-se que o apoio prestado aos alunos com necessidades educativas especiais devia ser

dado dentro das salas de aula do ensino regular (Correia, 2000).

E na decorréncia desta evolucio e para dar cumprimento as recomendacdes da declaracio de
Salamanca, numa perspectiva mais abrangente de escola inclusiva, que surge a publicacdo do
despacho conjunto n°® 105/97, de Julho, que cria a figura dos apoios educativos e as equipas
coordenadas dos apoios educativos. Para o desenvolvimento desta modalidade de apoio
educativo, sdo colocados técnicos, em substituicdo dos professores de educacdo especial,
docentes com formacéo especializada em areas especificas nos estabelecimentos de educacéo
e ensino, via destacamento, os quais integram o corpo docente, competindo-lhes prestar apoio
educativo & escola no seu conjunto, ao professor, ao aluno e a familia, na organizacao e gestao
dos recursos humanos e medidas diferenciadas a introduzir no processo de ensino —

aprendizagem (Correia, 2000).

O apoio centrado no aluno, ainda defendido no decreto-lei n°® 319/91, cede lugar ao apoio
centrado na escola introduzido pelo despacho conjunto n® 105/97. De uma escola de
integracdo passamos, a uma pretensa escola de inclusdo (Quadro 4; Decreto-Lei n° 319/91 no
Diario da Republica N° 193 de 23-8-1991 e Despacho Conjunto 105/97 no Diario da
Republica N° 149 de 1-07-1997).

Apoio centrado no aluno Apoio centrado na escola
Decreto Lei 319/91 Despacho Conjunto 105/97
Os alunos sdo agrupados por categorias Acentua-se a individualidade e as necessidades

educativas de cada aluno e do grupo

Os professores intervém na categoria e cada | Os professores centram a intervencdo no processo
aluno educativo, gestdo cooperativa da sala de aula e

pedagogia diferenciada
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O apoio é realizado fora da sala em salas de | Os apoios passam a acontecer dentro da sala de aula,
apoio, procurando nao interferir com aturma | realizando um trabalho em parceria pedagégica com

o0 professor de turma

A intervencdo do professor ndo abrange os | O professor de apoio é um recurso da escola, todos 0s

alunos sem necessidades alunos podem beneficiar da sua intervencao

A integracéo dos alunos com necessidades na | A escola inclusiva provoca alteragBes a nivel da
escola ndo provoca mudangas, quer no | estrutura organizacional da escola, curriculos,
curriculo quer nas estratégias pedagodgicas processos de avaliacdo dos alunos e formagédo dos
professores

Quadro 4: Apoio centrado no aluno versus apoio centrado na escola. Fonte: Decreto-Lei n° 319/91 no Diario da Republica N°
193 de 23-8-1991 e Despacho Conjunto 105/97 no Diério da Republica N° 149 de 1-07-1997.

Em 4 de Maio de 1998, com a publicacdo do decreto de lei n°® 115/98, foi aprovado o regime
de autonomia, administracdo e gestdo dos estabelecimentos de educacdo pré-escolar e dos
ensinos basicos e secundario. Este diploma conferiu «espaco de manobra» as escolas para
adequarem a sua actuacdo perante a heterogeneidade dos alunos, permitindo-lhes prever
respostas adequadas & individualidade, atraves de intervengdes diversificadas e articuladas,
mobilizando os apoios necessarios as problematicas especificas. O regime de autonomia é

uma condi¢do «sine qua non» para edificacdo de uma escola inclusiva.

Em 18 de Janeiro de 2001 surge o decreto-lei n° 6/2001 e com ele aparecem trés novas areas
curriculares ndo disciplinares: area de projecto, area de estudo acompanhado e area de

formacdo civica. Este decreto vai clarificar a modalidade da educacéo especial.

Em 31 de Janeiro de 2006 publicou-se o decreto de lei n°® 20/2006, que cria o0 quadro de

educacdo especial e define as normas para a colocacdo de professores de educacéo especial.

Em 7 de Janeiro de 2008 publicou-se o decreto de lei n°® 3/2008, que reorganiza a educacéo
especial, e tem por base a classificacdo internacional de funcionalidade e define os apoios
especializados a prestar na educacao pré-escolar e no ensino basico e secundario dos sectores
publico, particular e cooperativo, visando a criacdo de condi¢cdes para a adequacdo do
processo educativo as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagOes
significativas ao nivel da actividade e da participagdo num ou Vvarios dominios da vida

decorrentes de alteragdes funcionais e estruturais, de cardcter permanente, resultando em

35
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett




Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da aprendizagem, da modalidade, da

autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacao social.

3.4. Inclusdo Social e Escolar do Autismo
HOHER & Bosa (2009) identificaram os seguintes problemas na inclusao:

“ A maior dificuldade na vida do deficiente € quando comeca o seu envolvimento
social, sua vida escolar. Almeida (1997) parte da nocdo de que o ser humano esta
inatamente programado para estabelecer vinculos sociais, mas que o desenvolvimento
social s6 se constréi na sequéncia de interaccGes, em qualquer estagio da vida. A
trajectoria individual ndo é determinada somente pelos componentes genéticos, nem
somente nos primeiros anos de vida, embora seja este um periodo critico para o
desenvolvimento. E, sobretudo, determinada pelas condigbes em que se desenrola o
desenvolvimento, incluindo as mudancas bioldgicas esperadas, os sistemas de relacbes
sociais que envolvem a crianca, as condi¢fes dos ambientes que circula, o nivel
cognitivo da crianga, entre outros. Isso quer dizer que ndo se pode afirmar que no nivel
da intervencdo ndo se possa minimizar as dificuldades que caracterizam qualquer

sindrome [...]

Proporcionar as criangas com autismo oportunidades de conviver com outras da
mesma faixa etaria possibilita o estimulo as suas capacidades interactivas, impedindo
0 isolamento continuo. Além disso, subjacente ao conceito de competéncia social esta
a nocdo de que as habilidades sociais sdo passiveis de serem adquiridas pelas trocas
gue acontecem no processo de aprendizagem social. Entretanto, esse processo requer

respeito as singularidades de cada crianca.

Diante dessas consideracgdes, fica evidente que criangcas com desenvolvimento tipico
fornecem, entre outros aspectos, modelos de interac¢é@o para as criangas com autismo,
ainda que a compreensdo social destas Ultimas seja dificil. Em uma revisdo da
literatura sobre as diferentes intervencfes que tém sido recentemente utilizadas no
tratamento do autismo, (Bosa, 2006) destaca as evidéncias de que a provisdo precoce
de educacao formal, a partir dos dois aos quatro anos, aliada a integracdo de todos 0s
profissionais envolvidos, tem obtido bons resultados. No entanto, conforme (Tezzari

& Baptista, 2002), a possibilidade de inclusdo de criancas deficientes lamentavelmente
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ainda esta associada aquelas que ndo implicam uma forte reestruturacdo e adaptacéo

da escola.

Nesse sentido, criangas com prejuizos e défices cognitivos acentuados, como
psicadticos e autistas, ndo sdo consideradas em suas habilidades educativas (Baptista &
Oliveira, 2002) [...]

O facto de existirem poucos estudos sobre inclusdo de criancas autistas na rede
comum de ensino parece reflectir esta realidade, isto €, a de que existem poucas
criangas incluidas, se comparadas aquelas com outras deficiéncias. A literatura tem
demonstrado que isso se deve, em grande parte, a falta de preparo de escolas e

professores para atender a demanda da inclus&o.

Segundo Beyer (2005) nos casos em que os professores compreendem mais
positivamente seu relacionamento com os alunos com autismo, o indice de problemas
de comportamento dessas criancas é menor, e elas sdo mais socialmente incluidas na
sala de aula. Nesse sentido, a actuacdo junto ao professor € fundamental para que a

inclusdo escolar aconteca de forma satisfatéria [ ...]

Sant’Ana (2005) investigou, através de entrevistas, as concepgoes de 10 professores e
6 directores de escolas publicas do Ensino basico sobre a experiéncia de inclusdo.
Foram identificadas diversas dificuldades apontadas pelos professores, tais como a
falta de orientacdo, estrutura e recursos pedagogicos. Na medida em que o sujeito é
visto somente sob o angulo de suas limitagdes, a crenca na sua educabilidade e
possibilidades de desenvolvimento estara associada a impossibilidade de permanéncia
deste sujeito em espacos como o ensino comum. De facto, as expectativas dos
professores frente a possibilidade de inclusdo de alunos com autismo em suas classes
demonstra que os professores manifestam uma tendéncia a centralizarem suas
preocupacOes em factores pessoais como, por exemplo, medo e ansiedade frente a
problematica mais do que a crianca em si. O interessante é que entre 0s principais
temores estava a divida em como lidar com a agressividade dos alunos. Esse resultado
é intrigante, uma vez que a agressividade ndo é um comportamento padrdo de autismo,
a aparecer em uma Vvariedade de outras condicOes. Essas concepcbes parecem
influenciar as préaticas pedagogicas e as expectativas acerca da educabilidade desses

alunos. A emissdo de um comportamento, como auto agressdo, pode servir para a
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retirada de uma situacdo em que a crianca ndo quer estar, como fazer uma tarefa
escolar (Bagaiolo e Guihardi, 2002) [...]

O trabalho pedagogico integrador transforma limitacbes em um desafio para todos,
através de uma postura de confianca na capacidade de mudanca do aluno, em situa¢des
de confronto (Baptista, 2002). Alguns estudos tém demonstrado que, quando isso
ocorre e 0s professores estdo adequadamente envolvidos no processo de inclusdo, é
possivel verificar importantes ganhos para o desenvolvimento de criangas com
autismo incluidas no ensino comum. Um exemplo disto é o estudo realizado por Serra,
no qual buscou verificar os efeitos da inclusdo em escola comum nos comportamentos
de um menino de sete anos com autismo. Os resultados obtidos através de uma
avaliacdo da dindmica familiar e escolar e da prdpria crianca mostraram que a inclusdo
trouxe beneficios para ela. Por exemplo, a crianca apresentou melhora significativa da
concentragdo nas actividades propostas, bom estabelecimento de relacionamentos com
os colegas e no comportamento de atender a ordens. Constataram-se, ainda, efeitos
positivos da inclusdo, na familia, em funcdo do maior investimento desta na
aprendizagem da crianga e um aumento na credibilidade nas potencialidades do filho
(Serra, 2004).

Diante de uma inclusdo adequada, mesmo que uma crianca apresente deficiéncias
cognitivas importantes e apresente dificuldades em relacdo aos contetidos do curriculo
da educacdo comum, como pode ser o caso do autismo, ela pode beneficiar-se das
experiéncias sociais. O objectivo do aprendizado de coisas simples do dia-a-dia (e.qg.,
conhecer-se, estabelecer relagbes) seria o de as tornarem mais autobnomas e
independentes possiveis, podendo conquistar seu lugar na familia, na escola e na
sociedade. Desse modo, “na medida em que esses ‘conteudos’ vdo sendo
desenvolvidos e ‘aprendidos’ por esses alunos, torna-se possivel a entrada de outros

contetidos, da alfabetizagdo, da matematica, etc.” (Zilmer, 2003, p. 30).

Com a educacgdo de todas as criangas conjuntamente, aquelas que possuem alguma
necessidade educativa especial, seja qual for, ttm a oportunidade de preparar-se para a
vida em comunidade, sendo que os professores melhoram suas habilidades
profissionais e a sociedade funciona de acordo com o valor da igualdade de direitos
para todas as pessoas. Em relacdo a inclusdo de criancas com autismo, os estudos

apontam 0s ganhos que essas criangas possuem diante das oportunidades de interac¢éo
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com pares em settings inclusivos (Chamberlaim , 2002). Entretanto, algumas
limitacbes metodoldgicas como, por exemplo, a amostra seleccionada e o
delineamento utilizado ainda deixam lacunas relativas as suas potencialidades
interactivas e as suas possibilidades de inclusdo no ensino comum, desde a educacéo
infantil [...]

Revisdo de literatura mostra que, entre os raros estudos encontrados na area da
psicologia sobre a inclusdo escolar de criangas com autismo, o foco principal é a
percepcdo de pais e professores quanto a esta possibilidade e nos seus efeitos
familiares e escolares. Este também tende a ser o foco em estudos na area da educacéo,
investigando, por exemplo, aspectos relacionados a questBes institucionais de gestdo
escolar frente a inclusdo e & investigacdo das concepcdes de professores acerca de seu
preparo para o trabalho com criancas autistas (Oliveira, 2002). Desse modo, tais
estudos privilegiam a investigacdo das concepcdes de pais e professores, através de
analise de conteldo de entrevistas, sem investigar directamente o comportamento

social da crianca na escola [...]

Estudos investigaram as interac¢Bes sociais de criancas autistas na escola, porém o
foco principal foi o impacto de diferentes programas de intervencdo, previamente
estruturados, compararam que os efeitos de abordagens com jogos estruturados na
comunicacdo e comportamento de jogo de criancas pré-escolares com autismo e seus
pares. Foi comprovado que elas apresentam maior frequéncia de comportamento de

jogo e iniciagfes comunicativas nesse tipo de situacao.

Chamberlaim (2002) ao investigar a rede social e o0 envolvimento de criancas com
autismo de alto funcionamento cognitivo e seus pares na escola, considerou apenas
uma amostra de criangas de segundo ao quarto ano. Portanto, como essa realidade
ocorre em criancas, pré-escolares, e com deficiéncia mental associada, que representa
a maioria dos casos de autismo, ainda é desconhecida, existem poucos estudos”
(HOHER & Bosa, 2009).

A inclusdo social e escolar de criangas com deficiéncia € um movimento que vem ocorrendo
em diferentes partes do mundo, abrangendo todos os segmentos da sociedade hodierna,

evidenciando, assim, a sua amplitude (Amiralian, 2005).
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A crianca com autismo pode aprender padrdes de comportamento para incluir-se a sociedade.
Ou seja através de uma intervencdo intensiva do comportamento correcta € possivel obter-se

uma melhoria no quadro de autista (Sampaio, 2008).
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Capitulo IV — Teoria Cognitivo-Comportamental
4.1- Introducdo a modificagdo do Comportamental

As terapias comportamentais tém sido um sucesso consideravel, traduzido por um maior
nimero de investigacdes, artigos e livros publicados, orientacbes metodoldgicas e
intervencdes individuais e comunitarias no ambito da Psicologia clinica, nos paises anglo-
saxdnicos, escandinavos e germanicos. A histdria das terapias comportamentais ja é longa,
uma vez que os seus principios descendem dessa evolugdo contra o mentalismo e o
psicobiologismo, que foi o descobrimento das leis do condicionamento e de outros
mecanismos de aprendizagem, embora este alargamento, Unico na histéria das ciéncias do

comportamento, se tenha apenas processado nos ultimos quinze anos (Joyce-Moniz, 2005).

Os cientistas iniciadores da pratica clinica e educativa comportamental foram Wolpe (1952),
Eysenck (1959,1960) e Skinner (1938). Mas é a Skinner e aos seus colaboradores (Lindsley,
Skinner e Salamon, 1953) que se deve o termo modificagdo do comportamento. Estes foram
0s primeiros cientistas a defender que o comportamento é controlado pelas suas
consequéncias no meio e tentaram definir as condi¢des segundo as quais a aprendizagem se
processa, com o objectivo de predizer e controlar as condutas, nas mais variadas situacdes. Os
principios operantes de Skinner tém tido um alargamento a ser aplicado ndo s6 no campo
clinico, como também no planeamento educativo e social. Para Skinner, sendo o
comportamento controlado pelas suas consequéncias, trata-se mais a pesquisar as variaveis
gue o mantém e reestruturar o0 meio, do que de compreender o seu modo de aquisicdo (Joyce-
Moniz, 2005).

Os métodos de modificacdo de comportamento, ja ndo se limitam aos principios derivados do
condicionamento classico e operante. A seguir de Joyce-Moniz (2005) literaturas revelam
que, Investigadores, terapeutas e educadores comportamentais ndo se prendem numa
determinada teoria ou técnica, estdo a integrar os conhecimentos de outras areas da Psicologia
e Ciéncias Humanas em geral. A modificacdo do comportamento inclui muitas técnicas
diferentes, todas amplamente ligadas com principios e estratégias experimentais relacionados
aos mecanismos de aprendizagem e em busca de um propoésito de tratamento clinico e de

aperfeicoamento pedagogico.
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4.2- Metodologias Cognitivas

Joyce-Moniz (2005) relata que as significacbes com que representa cognitivamente o meio, é
a forma como o ser humano reage, ou responde, e ndo directamente aos estimulos ou as
accOes desse meio. Existe uma relacdo mediada por processos cognitivos a ac¢do do meio e a
sua representacdao mental, imagem, conceito. Qualquer tipo de aprendizagem é estruturado por
processos cognitivos; As significacbes variam de representacdes, verbais e imagéticas,
emergem de modo espontaneo e/ou automatico, e organizam os principais conteidos do fluxo
do pensamento, até a representacdo de processos cognitivos, ou conteudo meta-cognitivos,
pensamentos sobre pensamentos (Figura 4.), que abrangem uma actividade reflexiva
deliberada; Processos cognitivos, emocionais, condutas, ac¢ao verbal e gestuais estabelecem
entre si relacdes bi-univocas de causa a efeito. H4 uma grande relacdo entre pensamentos,

afectos e comportamentos (Joyce-Moniz, 2005).

Pensamen

Figura4. Meta-cognitivo. Criago propria.

Mportamento

A significacdo ou interpretacdo pessoal de um acontecimento estabelece a reac¢do emocional
e instrumental a esse acontecimento. A intensidade e a extensibilidade das reaccOes
emocionais e atitudinais dependem de processos e representacdes, interpretativo, da realidade,
pessoa e mundo; As reaccdes emocionais em exagero e as ac¢des instrumentais inadaptativas

podem ser aplicadas pela presenca de significacdes perturbantes ou disfuncionais.
Metodologias Cognitivas em Educacdo Especial

As metodologias de auto-instrucdo, aquisicdo de aptiddes de confronto, confronto
cognitivo/disputa racional baseiam-se no primado do cognitivo, significagdes e processos
cognitivos, sobre o afectivo, reac¢gdes emocionais, e 0 comportamento, ac¢Ges concretas,
instrumentais. A metodologia cognitiva ao contrario as metodologias comportamentais, por
definicdo, ndo se aplicam a todas as situacdes de aprendizagem, somente sdo aplicadas as que

podem ser explicadas por mediagédo de processos cognitivos.
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Para a autora (Joyce-Muniz, 2005) as Perturbacfes do desenvolvimento de autismo parecem
ser excluidas destas metodologias onde sdo prevalecidos: as significa¢fes individuais sobre os
comportamentos observaveis; os processos de auto-controlo emocional sobre os de controlo

instrumental; 0s processos metacognitivos sobre os de percepgéo e atencao.

Os métodos de auto-instrucdo e de testar da realidade incidem sobre as condutas concretas, o
controlo instrumental exterior, e 0s processos de atencdo e reproducdo simples, que sdo

aplicaveis a muitos processos de debilidade mental.

Os meétodos de auto-instrucdo e os de aquisicdo de aptiddes de confronto séo utilizados no
estabelecimento de planos e aprendizagem de estratégias, para resolucdo de problemas
especificos e no controlo dos distarbios do comportamento, disturbios emocionais, e em
certos distarbios de desenvolvimento como perturbacdo da aprendizagem escolar e das

aptiddes motoras.

Os métodos de confronto cognitivo sdo utilizaveis no controlo de distdrbios emocionais, de
certos distlrbios do comportamento, como a conduta social, e, em ligacdo com o controlo

emocional, estabelecimento de regras para a resolucao de problemas especificos.
4.4. Metodologias Comportamentais

A seguir de Joyce-Muniz (2005), todos os comportamentos, valorados positivamente ou
negativamente sdo adquiridos segundo 0os mesmos principios ou leis de aprendizagem. Existe

uma relacdo directa e caracteristica entre uma causa, ac¢do do meio e um efeito.

O Condicionamento respondente é um estimulo, neutro, que adquire o poder de provocar uma
resposta condicionada convertendo assim em um estimulo condicionado, devido a sua
associacdo repetida com outro estimulo, condicionado, que produz habitualmente uma
resposta condicionada. Esta contingéncia temporal entre os estimulos condicionado e
incondicionado reforca a probabilidade do primeiro produzir uma resposta semelhante a
produzida pelo segundo. Em principio, o estimulo condicionado é apresentado antes do
estimulo incondicionado. Se este estimulo é apresentado em intervalo regular, é este intervalo

gue se converte em estimulo condicionado (Joyce-Moniz,2005).

O condicionamento operante € o aumento ou diminui¢do da frequéncia, intensidade de um
comportamento, quando é seguido de uma determinada consequéncia. E o refor¢o é qualquer

acontecimento que, ocorrendo em contingéncia temporal e/ou espacial com as respostas, faz
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aumentar ou diminuir a probabilidade de uma resposta semelhante ser reproduzida. Para isso,

0 espaco entre a resposta e o reforco devera na maioria dos casos, ser de curta duragéo.

O objectivo da intervencdo é a modificacdo desses comportamentos pela mudanca das
contingéncias de reforco. No condicionamento respondente, visa-se modificar 0s
comportamentos pela mudanga ao nivel dos seus antecedentes ou estimulos. No
condicionamento operante, procura-se modificar os comportamentos pela mudanca das suas

consequéncias ou reforcos (Joyce-Moniz, 2005).

O terapeuta intervém directamente, seleccionando os estimulos, modificando os reforcos e
metodizando certos comportamentos, intervindo no meio sociocultural, a procurar
compreender as suas valoracbes de comportamentos, modificar 0s seus sistemas de

administracdo de estimulos e/ou reforgos, ou da sua extingéo.

A Andlise Funcional do Comportamento permite identificar os comportamentos-alvo da
intervencdo, as condigcOes de reforco e os seus factores. Utiliza conceitos operacionalmente
definidos, apenas os que descrevem acc¢des especificas e concretas. Conduz a um tipo de
avaliacdo onde os termos quantitativos sobressaem os termos qualitativos. Realcando a accdo
em meio concreto, o que favorecerd a explicacdo dos determinantes do comportamento, e a

elaboracdo de estratégias de intervencdo directas (Joyce-Moniz, 2005).
Metodologias Comportamentais em Educagéo Especial

As metodologias de contingéncia de reforcos, e em especial as do paradigma operante
centrado na dialéctica comportamento-consequéncia, e as metodologias de modelagem
baseiam-se em modelos globais de aprendizagem. Transcendendo a ac¢do especifica
terapéutica/clinica para o desenvolvimento de uma accao educacional, a dispor-se a aquisi¢do
e/ou modificar qualquer tipo de comportamento, adaptativo ou inadaptativo (Joyce-Moniz,
2005).

Visando processos de percepcdo/atencdo, retencdo/memorizacdo e reproducdo/copia, estas
metodologias séo, presumivelmente, as Unicas possiveis, de aplicacdo a qualquer condicdo de
aprendizagem nos disturbios: Desenvolvimento (DSM-III/R) - atraso mental, autismo,
perturbacdes de aprendizagem escolar, da linguagem e do discurso, e das aptidées motoras;
Comportamento  (DSM-III/R) —  hiperactividade,  impulsividade, agressividade,

oposic¢do/delinquéncia; Eliminagdo e Tiques (DMS-111/R) — enurese, encoprese, tourette.
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Estas metodologias permitem uma estruturacdo rigorosa do meio educacional, especial, que
facilita: a preparacdo dos terapeutas como agentes reforcadores; a organizacdo do ambiente
fisico e social, a controlar-se os estimulos e as consequéncias. Sendo possivel elaborar
objectivos educacionais em termos de modificagdo de comportamentos, facilmente
identificaveis; avaliar os resultados em termos quantificaveis, o aumento de frequéncia e a
diminuicdo da intensidade; programar as ac¢fes educativas, passo a passo, e a longo prazo
(Joyce-Moniz, 2005).

4.6. Pressupostos da Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitiva-Comportamental baseia-se na estrutura de que um pensamento gera um
sentimento que induz a um comportamento. Foca-se no esclarecimento e modificacdo das
alteracfes que ocorrem nos pensamentos, que sdo responsaveis pelos sentimentos negativos e

gue resultam em condutas inadequadas ou motivadoras de sofrimento.

A cognicdo influéncia o comportamento, ou seja, 0S pensamentos que resultam das
interpretacdes que fazemos ao longo da relagdo com o mundo (interno ou externo) sao
importantes para entender 0 modo como nos emocionamos nesta transaccdo. As emogdes
estdo fortemente vinculadas ao nosso modo de pensar. O medo e a ansiedade estdo
relacionados a avaliaces (interpretacfes) de ameacga a objectivos pessoais importantes. A
raiva esta associada a avaliacdes de dano intencional ou negligente. A tristeza esta relacionada

com avaliacOes de perda de metas importantes.

A base da terapia cognitiva-comportamental € que os sentimentos e 0s comportamentos sdo
determinados pela maneira que a pessoa estrutura e interpreta 0 mundo, como pensa, de
acordo com as suas crencas pode modifica-los, afectando o seu desenvolvimento socio-

emocional.

O objectivo € a reestruturacdo destes pensamentos fazendo com que a pessoa encontre

distorcdes da realidade que possam estar a gerar sofrimento.

Os pensamentos automaticos devem ser analisados com bastante atencdo na terapia cognitiva.
As razdes que levam a criagdo de certos conceitos podem ser baseadas em instituicOes
distorcidas. A postura do terapeuta é de extrema importancia, ndo podendo ficar escondido
atras da técnica e deixar a relacdo terapéutica de lado. A confianca e a colaboracdo séo

fundamentais.
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4.7. Bases Tedricas da terapia cognitivo-comportamental

Com o aparecimento do evolucionismo de Darwin, no come¢o do século XX, as bases
tedricas da terapia cognitivo-comportamental comecaram a se desenvolver. O surgimento de
novas técnicas no tratamento dos transtornos obsessivos, fobias e disfun¢des sexuais foi um
reconhecimento desse método, nos anos setenta. Investigadores da época, desenvolveram a
hipdtese de que um transtorno psicolégico seria possivel de compreenséo sob trés enfoques,
ou diferentes sistemas, porém associados como sistema comportamental, cognitivo/afectivo e
fisiol6gico. Sendo uma ruptura da visdo unitaria dos distUrbios psiquiatricos que existia até

aquele momento (Joyce-Muniz,2005).

Através de estudos cientificos, Bandura foi indispensavel, para a associacdo da teoria
comportamental e os factores cognitivos. O autor desenvolveu estudos cientificos sobre a
aprendizagem observacional, que um individuo pode aprender de maneira eficaz a partir da
observacao do comportamento do outro e de sua posterior realiza¢do, que a capacidade do ser
humano serd sempre mediada pela maneira como o individuo percebe seu préprio
desempenho. A partir desse pressuposto, cientistas comecaram a desenvolver estudos de
observagdes com pessoas que apresentavam o quadro de depressdo. Observaram que, essas
pessoas ao realizar tarefas com sucesso, avaliavam seus desempenhos de forma negativa.
Através dessas observacOes, cientistas puderam observar a influéncia dos aspectos cognitivos,
no modo como a pessoa reagia em relacdo aos factores ambientais e na formacdo dos
disturbios psiquiatricos, levando varios psicoterapeutas comportamentais a utilizarem também

as técnicas e 0s conceitos cognitivos em suas praticas (Bandura, 1979).
4.8. Visdo Cognitivo-Comportamental do Autismo

Na focagem cognitivo-comportamental, todas as criancas autistas fazem parte de uma
populacdo homogénea, 0 quadro autista ndo € visto como tendo uma causa subjacente visto
por Lovaas & Smith (2002). Acreditam-se que as criangas com autismo apresentam
caracteristicas diversificadas que se assemelham, ao comportamento de crian¢as normais, mas
em diferentes niveis de intensidade. Estes desvios comportamentais estdo relacionados com as
teorias de aprendizagem. Pode-se dizer que os desvios comportamentais das criangas com
autismo ndo fogem as leis da aprendizagem a que estdo sujeitos o0s demasiados
comportamentos em geral. Acreditam-se que, através de um modelo de intervencdo

comportamental bem elaborado é possivel obter-se melhora do quadro autista, através dos
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principios de aprendizagem, reforcar e modelar o comportamento. Embora a intervencéo
intensiva comportamental precoce tem beneficios significativos, hd uma grande diferenca
individual na resposta ao tratamento e a maioria das criangas continua a exigir Servicos
especiais (Eikeseth, 2009; Smith, 1999).

A intervencdo comportamental ndo podera ser baseada em uma dimensao do quadro autista,
mas nos comportamentos que a crianca emite, sendo avaliada sua funcionalidade no ambiente,
bem como seu desenvolvimento social (Bagaiolo & Guilhardi, 2002). Por isso no momento
do diagnostico, é importante que o terapeuta tenha em mente que este comportamento deve
ser diferenciado do olhar clinico médico, ndo se deve atentar somente 0 que a crianca
apresenta como défice, mas também para aquilo que a crianca consegue fazer com éxito
(Aiello, 2002).

Os comportamentos autistas podem estar a ser mantidos por auto-estimulacdo, por
consequéncias como atencdo fornecidas pelo intermediador da crianga. A crianga pode sentir
algum tipo de prazer quando tem aquele comportamento determinado, como auto-agresséo,
pode vir a ser de uma situacdo em que a crianga ndo quer estar no momento (Bagaiolo e
Guilhardi, 2002).

Investigadores defendem que todas as propostas de intervencdo terapéuticas deverdo ser
iniciadas o0 mais cedo possivel, de forma intensiva e envolver as familias de forma activa
(Pereira, 1999).

4.9. OpcOes terapéuticas cognitivo-comportamental

O planeamento do tratamento poderad ser estruturado de acordo com as etapas de vida do
paciente. Portanto com as criancas, a prioridade deveria ser a terapia da fala, interaccdo
social/linguagem, educacdo especial e suporte familiar. Bosa chama-nos a atencdo para
diversas intervengdes disponiveis, como intervencdes individuais e intensivas realizadas por
profissionais, em area especifica e clinicas multidiciplinares (Hoher & Bosa, 2009, citado no

http://meuartigo.brasilescola.com/psicologia/autismo-possiveis-intervencoes-na-abordagem-

cognitiva.htm, retirado 22.03.2011).

Para uma intervencéo a nivel cognitivo-comportamental, o terapeuta baseia-se em um modelo

onde o principal objectivo é encorajar a mudanca comportamental. O terapeuta deve estar
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atento naquilo que a crianca é capaz de fazer com sucesso. Fazer um levantamento de todos 0s
comportamentos emitidos pela crianga, para um estudo das situa¢fes seguindo uma serie de
modalidades de atendimento cognitivo-comportamental, para estudar o quadro das situacgdes e
reforgar para manter o comportamento. Respeitar os limites de cada crianga, pois elas
precisam de ser adaptadas a cada caso em especifico, de acordo com a topografia de cada

comportamento a ser modificado (Caballo & Simén, 2005).

E variado a gama de modelos de intervencéo e de terapias disponiveis que sdo aplicadas as
criancas com autismo e PGD, desde aqueles com abordagens individuais realizadas por
profissionais intensamente treinados em uma area especifica, aqueles compostos por clinicas
multidiciplinares (Bosa & Hoher, 2009), entre esses o grande énfase é o de usar métodos
psico-educacionais com base em variadas teorias da psicologia da aprendizagem, mas sobre
tudo as teorias da aprendizagem vicariante e operante. Em 1992, Pfeiffer e Nelson, do
Institute Of Clinical Training and Research, conduziram uma investigacdo onde colocavam
varias questdes e peritos no autismo e nas quais se destacava: Quais considera serem 0s dados

de investigacdo mais significativos e os modelos de tratamento com sucesso? (Pereira, 1996).

Até o presente momento, nenhuma das propostas terapéuticas existentes provou ser capaz de
curar o autismo, Um disturbio perturbador que desafia a ciéncia médica. Mas através de uma
intervencdo correcta tem sido possivel uma notavel redugdo da sintomatologia e uma melhora
no comportamento, ajudando na interaccdo de criancas com autismo na sociedade (Rocha,
1991 citado no http://meuartigo.brasilescola.com/psicologia/autismo-possiveis-intervencoes-

na-abordagem-cognitiva.htm, tirado 22/03/2011).

Independente do tipo de abordagem terapéutica € muito importante reunir informacdes
suficientes sobre a eficacia do tratamento.
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Capitulo V - Intervencéo Precoce de Autismo
5.1. Tipos mais usuais de intervencdo de Autismo

Através de uma modelacdo correcta do comportamento é possivel obter-se uma melhoria do
quadro autista (Sampaio, 2008). Abaixo serdo tracadas algumas técnicas de manejo
terapéutico, baseadas nos principios cognitivo-comportamentais para o tratamento da crianca

com autismo.

5.1.1. TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children)

E uma proposta educacional que baseia-se nas particularidades do Autismo, a sua melhoria da
adaptacdo; avaliacdo e intervencdo individualmente; estruturacdo do ensino; competéncias
emergentes; abordagem terapéutica no cognitivo-comportamental; solicitacdo ao técnico
generalista; solicitacdo a colaboracao parental.

Em 1966, o Dr. Eric Shopler, no Departamento da Universidade da Carolina do Norte, dirige
uma investigacdo “Chil Reserch Project” destinada a apoiar criangas com autismo e suas
familias. De acordo com dados da Universidade of North carolina, o TEACCH né&o se reduz a
uma técnica ou a um método. O modelo constitui-se em um programa completo para trabalhar
com pessoas autistas, podendo ser utilizado em combinagdo com outros métodos. Com este
projecto pretendia-se demonstrar que a abordagem mais eficaz para ajudar estas criancgas seria
a intervencao educativa e que os pais podiam colaborar com os profissionais na elaboracao e

implementacdo de programas de ensino individualizado (Schopler et al, 1980).

Dada a eficacia do projecto, em 1971, surge o Departamento para o Tratamento e Educacéo
de criancas com Autismo e Problemas de comunicacdo Handicaps Children — TEACCH. Este
consiste na elaboracdo de programas de intervencdo adaptados as caracteristicas de
aprendizagem especificos de cada crianca € no meio ambiente em que ocorre essa
aprendizagem. Este programa psico-educacional podera se utilizado quer na escola, quer em
casa, podendo funcionar com pais como co-terapeutas ao longo do processo de avaliagdo e de
intervencao (Schoppler et al. 1980; Vatavuk, 2005).
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Com o modelo TEACCH, o Dr. Eric Schopler demonstra que as criangas autistas trabalham
melhor em condi¢cBes bem estruturadas, com regras simples, com 0s espacos bem

organizados, materiais e actividades adaptadas as diferencas individuais de cada crianga.

O modelo TEACCH realca a importancia de uma avaliacdo de desenvolvimento muito precisa
de modo a saber qual a melhor intervencédo e as melhores estratégias que se devem utilizar de
modo a promover uma boa aprendizagem da crianga e a sua adaptacdo ao contexto familiar,
ao contexto escolar e a comunidade. Este modelo baseia-se numa intervencéo directa com as
criangas num programa curricular centrado nas areas fortes e emergentes, identificadas na
avaliacdo especializada PEP-R ( Perfil Psicoeducacional Revisado) levando em conta tanto os
pontos fortes como fracos da crianga. Tornando possivel um programa individualizado nas
prioridades da crianca e da familia. A crianca devera beneficiar de um programa adequado ao
seu nivel de desenvolvimento e & sua forma especifica de pensar e aprender. E essencial a
colaboracéo entre pais e educadores a fim de que a crianga ultrapasse as suas dificuldades,

visando a sua adaptacdo a comunidade (Schopler et al, 1990).

O objectivo é apoiar o portador de autismo em seu desenvolvimento, para ajuda-lo a
conseguir chegar a idade adulta com o maximo de autonomia possivel. Ajudar as criangas

autistas as relacoes de causa e efeitos.
A Sala Ensino Estruturado - TEACCH

Através do Ensino Estruturado é possivel manter um ambiente calmo e previsivel,
promovendo um ambiente altamente estruturado e uma organizacdo externa para fornecer
uma informacdo clara e objectiva das rotinas e propor tarefas que o aluno seja capaz de
realizar. Atender a sensibilidade desse aluno aos estimulos sensoriais proporcionando o “lugar
seguro” e a “ pessoa segura”, para que esse aluno atinja a sua autonomia para facilitar a
aprendizagem e minimizar as dificuldades de comunicacdo, interaccdo e comportamento
(Bossa & Hdoher, 2009)

O Decreto-Lei 3/2008 e Lei n° 21/2008 (alteragdo ao DL) reformularam toda a politica de
Educacdo Especial em Portugal. As criangas com autismo a partir disso passaram a ser

acompanhadas nas escolas, no ensino regular (Correia, 2008).

Art® 25 — Unidades de ensino estruturado
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As unidades de ensino estruturado para a educacdo de alunos com Perturbagdo do Espectro de
autismo (PEA) constituem uma resposta educativa especializada desenvolvida em escolas ou
agrupamentos de escolas que concentrem grupos de alunos que manifestem perturbacdes.

Tendo como objectivos:

a) Promover a participacdo dos alunos com autismo nas actividades curriculares e de

enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que pertencem.
b) Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado. ..

c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervencgdo interdisciplinares (aprendizagem;

autonomia e educacao).
d) Proceder as adequacdes curriculares necessarias.
e) Organizar o processo de transicdo para a vida pés-curricular.

f) Adoptar opg¢des educativas flexiveis, de caracter individual e dindmico, pressupondo uma
avaliacdo constante do processo de ensino e aprendizagem, do aluno e o regulador
envolvimento e participacdo da familia (APPDA, Lisboa, 2011).

Pereira (2005) apresenta 0 modelo TEACCH, que aposta na estruturagédo e adequacao do
ambiente, de modo a diminuir os comportamentos disrupitivos, promovendo assim a
actividade e a ocupacdo do tempo através do envolvimento individual da nas aquisicdes, de

acordo com as especificidades do seu desenvolvimento.

O TEACCH é um modelo pedagdgico, que é muito importante, quando é bem organizado. As
unidades de ensino estruturado vao se encaixando, a funcionar bem. S&o completas
teoricamente, tém intervencdes terapéuticas, natacdo especial, terapia da fala, cavalos,
psicomotrocidade, apoio psicoldgico e individuais. Tudo esta previsto nas unidades de ensino

estruturado.

Existem criticas acerca deste modelo, que o modelo faz das criangas de “bonecos”, mas
estudos mencionados por diversos autores ressaltam a validade deste modelo. O modelo
TEACCH é aplicado nas escolas com atendimento de criangcas com necessidades especiais,
em especial criangcas com autismo, formando um curriculo individualizado, sendo que cada

uma tem seu proprio objectivo a atingir (Mello, 2007).
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5.1.2. Modelo ABA (Applied Behavior Analysis)

Anadlise Aplicada do Comportamento é um termo advindo do campo cientifico do
Behaviorismo (behavior = comportamento) que observa, analisa e explica a associagao entre o
ambiente, o comportamento humano e a aprendizagem. E a abordagem a modificacdo do
comportamento. Uma vez que um determinado comportamento pode ser analisado, entdo
também é possivel tracar um plano de accdo que possa ser implementado de modo a modificar
esse comportamento (figura 5.). O nosso comportamento ¢ ‘modificado’ através dos

resultados das consequéncias, todos n6s aprendemos através de associagdes.

Comportamento | —» Estimulos — Resposta
Reforco

Figura 5. Modificacdo de comportamento. Criacdo propria.

ABA (Applied Behavior Analysis), Analise Comportamental Aplicada. “Aplicado” significa a
pratica. “ Andlise o comportamento” pode ser lido como “teoria da aprendizagem”, isto &,
novas competéncias. Consiste na aplicacdo de métodos de anélise comportamental e de dados
cientificos com o objectivo de modificar comportamentos. O modelo ABA é tanto sobre a
manutencdo e utilizacdo de habilidade como aprender. Descreve uma abordagem cientifica
gue pode ser usada para tratar muitas questdes diferentes e cobrir muitos tipos diferentes de

interveng&o, especificamente para criangas com autismo.

Para um behaviorista quando se fala aprender a falar, brincar e viver como animal social
complexo, todos estes podem ser ensinados, desde que existam fungdes cerebrais intactos para
aprender e praticar as habilidades. Essa € a esséncia da hipdtese de recuperacdo, para muitas
criangas, 0s excessos e défices de autismo em grande parte resultado de bloqueio, um
aprendizado que pode ser superado pelo ensino intensivo (Joyce-Moniz,2005).

O ABA € uma area cientifica com 40 anos de investigacdo e historia, sendo a Unica
metodologia que apresenta evidéncia cientifica da sua eficacia e seguranca no tratamento do
autismo com taxas de recuperacdo para um “funcionamento normal” que atingem os 47 por

cento.

O tratamento comportamental caracteriza-se inicialmente com uma avaliagdo para avaliar as

competéncias e defices de cada crianca, a partir dai definem-se os objectivos e inicia-se um
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trabalho bastante estruturado de 1 técnico para cada crian¢a (um a um), onde séo trabalhadas
as areas do falar, brincar, imitar, ouvir (pré-aprendizagem, em casos com menos

competéncias), auto-ajuda e descriminagéo visual.

O tratamento ABA envolve o ensino intensivo e individualizado das habilidades necessarias
para que o individuo torne-se independente e que tenha a melhor qualidade de vida possivel.
As habilidades ensinadas sd@o 0s comportamentos sociais, tais como contacto visual e
comunicacdo funcional; comportamentos académicos, como leitura, escrita, matematica e
higiene pessoal. Também faz parte do tratamento comportamental a reducdo de
comportamentos, tais como agressoes, estereotipias, auto-lesdes, agressoes verbais e fugas, ja
que tais comportamentos interferem no desenvolvimento e integracdo do individuo

diagnosticado com autismo.

O modelo ABA Durante o tratamento comportamental, as habilidades sdo geralmente
ensinadas em uma situacdo de um a um, o aluno com o professor via a presentacédo de uma
instrucdo ou uma dica, com o professor auxiliando o aluno através de uma ordenacdo de

apoio, aprendizagem sem erro, repetidas diversas vezes em diversos ambiente e situacoes.

A principal caracteristica do procedimento ABA é o uso de consequéncias convencional, a
troca com guloseimas, brinquedos, actividade preferida. E utilizado o modelo PECS como
meio alternativo/aumentativo de comunicacdo. Depois com o tempo, consequéncias naturais,
pelo proprio comportamento, manter o aluno aprendendo. Durante o ensino cada
comportamento apresentado pelo aluno é registado de forma precisa, em folhas especificas,
todos os comportamentos e suas frequéncias sdo também registados para depois se trabalhar

na sua modificacdo e, para que possa ser avaliado a sua evolucao.
Os Passos para o uso da analise comportamental aplicada para o autismo sao:

a) Avaliagéo inicial

b) Definicdo de objectivos a serem alcangados
c) Elaboragéo de programas e procedimentos
d) Ensino intensivo

e) Avaliacédo progresso
Caracteriza-se o tratamento comportamental do ABA, pela intensidade, rigor cientifico, pela
experimentacao, registo e constante mudanca.
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Os objectivos a serem alcancados sdo definidos junto aos pais com base na habilidade inicial
do aluno, sendo um envolvimento geral de todos que participam da vida do aluno. Sendo o
principal objectivo € conseguir integrar as criangas numa classe regular ou numa sociedade
com a maior autonomia possivel. Cutler apresenta critérios para a flexibilizacao das escolas e
as operacionalizacdes da inclusdo das criangas com autismo, para a autora € necessario
desenvolver um programa de educacéo paralelo a inclusdo, propondo o modelo ABA (Cutler,
2005).

Para 0 modelo ABA a intervencdo precoce é bastante importante para se moldar todos os
comportamentos e aprendizagens desde pequenos, sendo mais facil e até mais rapida a
reabilitacdo. Evidéncia sugere que programas de intervencdo precoce sao realmente benéficos

para criangas com autismo ( Rogers & Vismara, 2008).

H& uma grande diferenca entre 0 ABA e 0 TEACCH é que o TEACCH aceita a criangca com
autismo é um veiculo para a inclusdo e 0 ABA vai ao sintoma central no autismo, vai atacar o

autismo em si.

A maior critica ao modelo ABA, a de supostamente robotizar as criangas. O que ndo se parece
correcto, ja que a ideia é reabilitar precocemente estas criangas para evoluirem ao nivel
comportamental da autonomia da auto-ajuda e socializacdo (Autismo - Guia pratico — 42

edicdo.).

Também é um modelo que tem um método de longa duragdo e que tem um alto custo
econdémico, mas como 0s outros modelos através de treino e instrugdo, 0s pais podem
aprender e utilizar, como terapeutas, e assim poderem eles mesmos tratar os seus filhos (Melo,
2007).

5.1.3. PECS (Picture Exchange Communication System)

PECS é um sistema de comunicacdo de intercAmbio de imagens, criado ha mais de 12 anos
pelo Delawer Autistic Program foi desenvolvido pelas dificuldades ao longo dos anos com
outros programas de comunica¢do. PECS é uma forma de comunicacdo aumentativa e
alternativa, que utiliza-se imagens ao invés de palavras para ajudar a criangca com autismo a

comunicar-se e melhorar a sua interaccdo social (Bondy e Frost, 1994).
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As vantagens do PECS séo a sua forma simples e racional em dar uma resposta simples por
parte do autista. Quando a crianca comeca a aprender a usar o PECS, ela recebe um conjunto
de imagens das comidas e brinquedos favoritos. Quando a crianga quer um desses itens, ela
escolhe a imagem que demonstra 0 que quer da a imagem para o0 parceiro estabelecendo a
comunicacdo e promovendo o desenvolvimento da fala. Se a acrianga conseguir entregar uma
imagem e o parceiro puder atendé-la, ficara muito mais tranquila, e sua auto-estima bem
elevada deixando-a muito mais aberta a aprender, compreender a fungdo da linguagem e
assim iniciar a verbalizar, pois & medida que a crianca comeca a entender a utilidade da
comunicacdo, a esperanca € que ele ird comecar a utilizar a voz naturalmente. Estudos
demonstram que criancas com autismo ap0s receberem o treinamento do PECS,

desenvolveram a fala (Carr & Felce, 2006).

O facilitador do PECS pode ser o terapeuta ou 0s pais que aprendeu sobre 0 método, por ser
facil de aprender. N&o requer materiais complexos ou treinamento altamente técnico e permite
a crianca com autismo obter o que deseja, agucando a sua motivacdo (AMA, 2005). Néo
requer equipamento de alto custo, provas sofisticadas ou pessoal de alto custo ou treinamento
para os pais. E uma ajuda tanto dentro da sala de aula, em casa como na comunidade. E uma
técnica de baixo custo econdémico, que deve ser revista e ampliada sempre que necessario,

permite a crianca com dificuldade de comunicacdo integrar-se (Mello, 2007).

As criancgas usando PECS sdo ensinadas a se aproximar e dar uma imagem de um objecto
desejado a seu facilitador, para obter o tal objecto. Ao executar esse procedimento, a crianca
inicia um acto comunicativo, de maneira alternativa, para obter um resultado concreto em um
contexto social (Mello, 2007). O treino da competéncia social é feito através de técnicas
especiais € baseado no modelo cognitivo-comportamental, utilizado para a avaliacdo e
intervencdo. As intervengdes cognitivo-comportamentais sdo uma tecnologia possivel de ser

transmitida para pessoas do meio social da crianca (Bagaiolo e Guilahrdi, 2002).

O PECS tem sido bem aceito com a maioria dos modelos de intervencdo considerados
ecléticos, sendo por um lado, o PECS é usado como uma técnica, e por outro lado, o PECS €
considerado como uma abordagem em si, mesmo sendo uma abordagem que ndo tem uma
teoria. N@o existem estudos que avaliam a eficacia do PECS como uma abordagem em si, mas
existem outros estudos que avaliam modelos de intervencdo que usam o PECS como uma
técnica, como 0 ABA (ver Capitulo V - 5.1.2)).
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5.1.4. Modelo DIR (Floortime)

O Floortime foi desenvolvido pelo psicoanalista infantil Stanley Greenspan, é baseado nas
ideias psicoanaliticas. E uma metodologia mais vasta intervencdo chamada modelo D.I.R.
diferencas individuais relacdo com abordagens Floortime. O Floortime é uma estrutura que
ajuda os médicos, pais e educadores a realizar uma avaliacdo abrangente de desenvolver um
programa de intervencdo sob medida para os desafios e potencialidades de criangas com
autismo. Com resultados positivos pelo Interdisciplinary Council on Developmental and
Learning Disorders (ICDL), dirigido por Stanley Greenspan e Serena Wilder, nos Estados
Unidos (Silva et al, 2003).

O Floortime digamos que é componente mais psicotica de intervencéo relacionado e que tem
0s principios basicos que também formam outro tipo de intervencdo. O Floortime funciona
como uma terapia que cria a interaccao entre a crianca e um adulto através de brincadeira, em
um desenvolvimento baseado com sequéncias. As caracteristicas tipicas do modelo DIR-
Floortime dos outros métodos sdo basicamente destinada a crianca, ao interesse da crianca. E
depois através da ajuda para a crianca fazer aquilo que quer fazer, ou da colocacdo de
obstaculos. Se vai de alguma maneira documentar a capacidade que a crianca tem para
desenvolver ideias, comunicar e organizar o movimento e realizar ac¢cdes (Grenspan &
Wieder, 2007).

O Floortime pressupBe gque haja um conjunto de tarefas fundamentais no desenvolvimento
emocional, que todos nds temos que dominar bem para funcionarmos e essas tarefas sdo a
escada, que devera ser subida degrau por degrau. As criangas com autismo tém problemas
para conseguir alcancar a escada por varias razbes como: problemas sensoriais; dificuldades
para processar informacbes ou dificuldades para conseguir ter o comando de seu corpo.
Portanto, o Floortime vai ajudar a crianga a que ter acesso as basicas para depois ter acesso as
outras. As basicas sdo as capacidades para atender a outra para nos alto rotularmos e prestar
atencdo ao outro. A capacidade para desenvolvermos o outro em uma relacdo de sinal, e a
capacidade para a comunicacdo e depois de ter acesso a estas capacidades a resolver

problemas, ter ideias complexas, usar sequéncias de ideias e fazer pontes entre as ideias.

Digamos aquele esquema basico dos niveis de desenvolvimento emocional que o Floortime
procura usar para ajudar a crianca a desenvolver. A crianga com autismo com perturbagdo nas

relacfes da comunicagdo falha nesses niveis basicos do desenvolvimento. Prestar atencdo ao
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outro, se desenvolverem se e o Floortime ajuda a crianca a praticar esses principios basicos.
Faz uma distincdo importante em relagdo as bases dos outros métodos de intervencao, que nao
pretende ensinar nada. Que a crianca esteja sentada a fazer o encaixe somente, que aprenda

qualquer coisa.

Outra ideia importante do modelo é procurar a integracdo, portanto as criancas devem estar
integradas, incluidas nas escolas regulares, nos meios naturais, enfim em contacto com os
pares, essas experiencias normais que faz parte do desenvolvimento e deve ajudar a crianga a

funcionar num meio natural.

O modelo DIR-Floortime é feito por profissionais, por pessoas treinadas com muita
experiéncia. Portanto séo as diferencas dos outros modelos. Sendo os principais principios do
Floortime podem ser aprendidos e integrados por qualquer pessoa, que se interesse e pratique,

que tenha orientacdo, apoio e supervisao (Mello, 2007).

O Floortime n&o trabalha com a linguagem separada ou motora, mas usa 0 desenvolvimento
emocional integrado. A diferenca é que o Floortime é dirigido especialmente a crianca.
Terapeutas e pais encorajam a atencao, a intimidade e a comunicacdo com a crianca através

de uma brincadeira escolhida pela propria crianga com autismo.

O modelo Dir exige obviamente a participacdo dos pais e da familia. Porque aos poucos vao
integrando os principios no dia-a-dia, na vida real criando problemas para a crianga resolver e
fumentando a iniciativa, aumentando a capacidade de comunicacdo, troca emocional,
satisfacdo, aprendendo a lidar com isso, mas tudo com o objectivo de aumentar a

comunicacéo e a capacidade para mentalizar (Grenspan & Wieder, 2007).

N&do ha separacdo trabalha-se tudo junto, essas atribuicdes em questdo académicas, 0s
profissionais para se sistematizar coisas que na vida real sdo diferentes. Portanto trabalha se as
competéncias cognitivas e trabalha se as competéncias emocionais que estdo ligadas as
competéncias cognitivas, o desenvolvimento cognitivo sdo experiéncias emocionais que ajuda

a integrar o conhecimento. E para isso que serve as emocdes para integrar a memoria.

Os objectivos do DIR/Floortime sdo para construir alicerces saudaveis para as capacidades
sociais, emocionais e intelectuais. O Floortime ndo estd preocupado em ensinar coisas a

crianca, a aprendizagem aparece naturalmente com o processo terapéutico. O Floortime
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~ %

“tempo de chao” ¢ uma técnica em que o terapeuta usa, com a crianga mais jovem iniciar para

depois evoluir para outros locais (Greenspan & Wieder, 2007).

A nivel de prova do modelo DIR-Flloortime é o mesmo nivel a prova do modelo ABA. Néo
h& nenhum estudo com grupo de comparacdo que esteja certo que demonstra que o Floortime
é mais eficaz, portanto, ndo ha estudo que prova a eficacia terapéutica. Porque até 0 momento

n&o se encontrou uma metodologia para se fazer isso.

O nivel de prova que ha é o nivel do ABA e os argumentos que o modelo DIR-Floortime usa
é de outra natureza, ndo tem a ver com os outros modelos de intervencdo, de como funcionam
as criancas, a importancia da relacdo daquilo que se vai aprendendo com a observacéo das
criancas, do facto de os aplicadores do modelo DIR-Floortime serem pessoas treinadas e
formadas, da satisfacdo dos pais e da ndo utilizacdo da metodologia de marketing, ser muito

intensivo, ser muito caro, isso alivia muito a culpa.

5.1.5. SON-RISE (Son-Rise Program)

No inicio dos anos 40, o casal Barris e Samahria Kaufman, fundadores do Programa Son-
Rise, escutaram que ja ndo tinha esperanca para o seu filho, Raun, diagnosticado com autismo
severo e um QI abaixo de 30, através de diagnostico de diversos especialistas. A partir de
desesperancas apontadas por especialistas decidiram acreditar na ilimitada capacidade
humana para cura e o desenvolvimento, para uma aproximacdo de seu filho, Ruan. Ha cerca

de 30 anos através da experimentacao intuitiva e amorosa, surgi o programa Son-Rise.

O programa Son-Rise é centrado no autismo. O tratamento é iniciado através de compreensao
comportamento, comunicacgdo e interaccdo do autista, construindo uma ponte entre 0 mundo
convencional e o mundo do autista, em especial. O facilitador vé o autista como um ser Unico

a ser respeitado e procura fazer com que a crianga sinta-se segura.

“ No Programa Son-Rise, a aceitacdo da pessoa com autismo, associada a uma atitude
positiva, de entusiasmo e esperan¢a, em relacdo ao potencial de desenvolvimento desta

pessoa, sdo principios basicos para o tratamento” (Tolezani, 2010. p. 9).
O programa oferece aos pais uma participacdo essencial no tratamento, enfatizando o

desenvolvimento emocional dos pais, pois essa participacdo na interaccdo &€ um factor
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essencial para o tratamento e recuperacdo do autismo, atraves de uma abordagem pratica e
abrangente, busca o autista a participar espontaneamente em interac¢@es, como o brincar e
dindmicas para a motivacdo para a aprendizagem de novas habilidades e o conhecimento de
uma forma aberta, com outras pessoas. Os pais sdo também trabalhados durante todo o

processo, ha uma orientacao para ajuda-los a lidar com o diagnostico da crianca.

O programa Son-Rise ¢ totalmente ludico, com énfase na diversdo, os facilitadores e os pais
seguem o interesse da crianca e oferecem actividades motivadoras, para que a crianga

participe voluntariamente.

O programa também oferece acompanhamento em casa dirigido pelos pais. As sessdes
individuais (um-a-um) sdo realizadas em uma sala preparada com poucas distracgdes visuais e
auditivas e com muitos brinquedos e materiais motivadores, onde ha uma interaccdo com a

crianca de forma que os pais possam dirigir o programa de seus filhos.

As actividades sdo adaptadas para serem motivadoras e apropriada de acordo com cada
crianga com autismo, uma vez que a crianga esteja motivada para interagir, podera ser criado
interaccGes que a ajudardo a aprender todas as habilidades do desenvolvimento, como o
contacto visual, habilidades de linguagem e de conversagdo, o brincar, o faz de conta, a

criatividade, e comportamento.

Existem muitas criticas a terapia Son-Rise, até 0 momento, ainda ndo se realizou nenhum
teste longitudinal rigoroso quanto a sua eficacia. Foi questionado se Ruan Kaufman seria
realmente uma crianca com autismo antes de ser tratado, ja que ainda ndo ha cura para o
autismo (Siegel, 2008). Nao ha casos documentados de normalizacdo em criangas mais velhas
e ¢ possivel que o sucesso dependa de “um certo nivel de potencial intelectual”. Alguns
profissionais questionam a énfase posta no contacto visual e os seus potenciais problemas

para algumas criancas (Siegel, 2008).

Em comparacdo com o modelo DIR-Foortime, os principios do modelo Son-Rise é

semelhante aos principios do Floortime.
5.2. Outros tratamentos

Ainda que a intervencdo educacional seja a chave para melhorar a vida das criangas com
autismo, existem outras abordagens de intervencdo. Estas terapias complementares incluem
entre elas a Terapia Ocupacional, fonoaudioldgicos, equaterapia, musicoterapia, hipoterapia
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esportes, arte e outros, e sdo realizadas individualmente ou ndo. Estas terapias ndo tém uma
linha formal que os caracterize no tratamento do autismo, e que por outro lado dependem
directamente da visdo, dos objectivos e do bom senso de cada profissional que os aplica, mas
todas podem ajudar aumentando as oportunidades de comunicagdo, desenvolvendo a
interaccdo social e proporcionando conquistas. Estas abordagens podem proporcionar
maneiras positivas e seguras da crianca com autismo a desenvolver relacdes em ambiente
protegedor (Mello, 2005).

Muitas vezes, pode-se dizer que o tratamento vale a pena, pelo facto de alguns pais e
profissionais acreditarem que certas abordagens terapéuticas exergcam papel importante no
desenvolvimento das habilidades comunicativas e na reducdo dos sintomas comportamentais
associados com o autismo e declararem que ndo sentiram melhora nos filhos, mas que tiveram
sorte com a actuacdo do profissional, que foi muito boa e relaxante para eles mesmos (Mello,
2005).

Para uma escolha certa da abordagem terapéutica € importante reunir informacdes sobre o
tratamento. Estudos defendem que todas estas propostas de intervencédo terapéuticas deverédo
ser iniciadas o mais cedo possivel, de forma intensiva e envolver as familias de forma activa
(Pereira, 1999).

N&o existe um tratamento especifico para a crianga com autismo. Existem muitas abordagens
individualizadas para o autismo, dependendo do autor, escola ou grupo de cada um. Os
resultados variam. S&o diferentes desempenhos e entusiasmos por este ou aquele método, que
leva a resultados confiantes e a ndo supremacia de uma abordagem terapéutica sobre outra
(Gauderer, 1997).

5.3. InvestigacOes sobre a eficacia dos métodos de intervencao

Existem muitas abordagens de intervencdo, incluindo os modelos cognitivo-comportamentais
ABA, Floortime, Son-Rise, PECS e Teacch. Temos as abordagens holding, medicacéo,
Terapia da Fala e musica, Terapia Ocupacional (Grenn et al, 2006; Hess, Morrier, Heflin, &
Ivery, 2008). No entanto, ha pouca evidéncia empirica para a eficacia de muitas destas
abordagens e evidéncias disponiveis que mostra resultados mistos (Foxx, 2008; Schechtman,
2007; Smith, 1999).
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Em 1992, Pfeiffer e Nelson, do Institute of Clinical Training and Research, conduziram uma
investigacdo onde colocavam varias questdes e peritos no autismo e nas quais se destacava: “
Quais considera serem os dados de investigagdo mais significativos e os modelos de

tratamentos com sucesso?”’ (Pereira, 1996 et. al.).

Claramente, a abordagem mais rigorosa a esta pergunta € uma revisdo das meta-analises que
tomaram em conta ndo sé os resultados dos varios estudos individuais, mas também o rigor

metodologico de cada estudo.

Reichow & Wolery (2009), na sua meta-analise concluiu que as descobertas sugerem que a
intervencdo intensiva precoce comportamental € uma forma eficaz de tratamento para criancas

com autismo.

Pfeiffer-Scheffer et al (2011), na sua meta-analise, concluiu que os resultados suportam

fortemente a eficicia da intervencdo intensiva precoce comportamental.

Vaérios estudos tém concluido que, embora a intervencéo intensiva comportamental precoce
tem beneficios significativos para a crianga com autismo, ha grandes diferencas individuais na
resposta ao tratamento e a maioria das criangas continua a exigir servigcos especializados
(Eikeseth, 2009; Smith, 1999).

Outra pesquisadora, Spreckley (2008), critica na sua meta-analise, que actualmente ha
evidéncias insuficientes de que o ABA tem melhores resultados que o tratamento padréo para
criangas com autismo. Devidamente alimentado ensaios clinicos com resultados mais amplos

Serdo necessarios.

Segundo Gauderer, ndo existe um tratamento especifico para o autismo. EXistem muitas
abordagens individualizadas, dependendo do autor, escola ou grupo de cada um. Os resultados
variam, mas, em Ultima analise, nenhum deles sobreviveu ao implacavel teste do tempo.
Basicamente diferentes foram o empenho e entusiasmo, por este ou aquele método, levando a
resultados confiantes e a ndo supremacia de uma abordagem terapéutica sobre outra”
(Gauderer, 1997).
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Capitulo VI — Estudo Empirico
6.1. Area tematica

Este estudo usa, além de Estudo Tedrico ja descrito nos capitulos anteriores e que entregou 0
processo de analise da eficacia de Programas de Intervencdo a nivel de Teoria Cognitiva
Comportamental e a Inclusdo de criancas com Autismo, a abordagem de entrevistas com
especialistas. Neste caso, o foco foi o conceito de estratégias para melhorar a inclusédo

concreta social e escolar.

Trata-se de um estudo pautado na abordagem qualitativa envolvendo pesquisa de informacéo
sobre a aplicacdo dos modelos de intervencdo precoce, de instituicdes especializadas em
ensino especial e salas estruturadas de incentivo a mudanca de comportamento eficazes para a

incluséo de criangas com autismo.

O plano de investigacdo é descritivo, explorativo e resulta directamente de pesquisa
bibliogréafica efectuada e da analise da literatura existente que ja foi descrito nos capitulos
anteriores. A investigacao foi efectuada através de entrevistas com especialistas, onde o

investigador é o instrumento de recolha de dados.

Os roteiros para as entrevistas foram elaborados contemplando uma parte, referiram-se as
questdes sobre a visdo dos especialistas a cerca de Programas de Intervencdo de Teoria
Cognitiva Comportamental e a inclusdo, bem como das relacdes significativas entre a

reabilitacdo precoce e a melhora da situacdo escolar das criangas autistas.

Uma vez realizadas as entrevistas, passou-se a etapa de transcricdo das mesmas e posterior
andlise interpretativa obtido. Os dados foram colectados, transcritos e analisados e as

entrevistas foram gravadas através de um gravador de voz de fita cassete.
6.2. A formulagdo do problema

Vista o state of the art na investigacdo sobre a eficacia dos varios metodos de intervengéo
precoce, até agora nos ainda ndo sabemos se existe um método mais eficaz de intervencédo
precoce para a crianga com autismo. Existem vérios estudos, as revisfes de literatura mais
recentes, que sdo as meta-analises, ndo se sabem um modelo que é mais eficaz que o outro.
Sendo os resultados considerados mistos. Com esse ponto de situacdo pergunta-se se 0S

especialistas com experiéncia clinica ttm o mesmo entendimento da situacdo, ou se tem um
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outro ponto de vista? Especialistas que trabalham na area normalmente tem uma abordagem
mais ecléctica e pragmatica ao problema do que estudos sistematicos da avaliacdo. Além
disso, a posicdo profissional deles mais provavelmente vai ter um impacto no julgamento
deles sobre os varios métodos de intervencdo. Isso implica claramente um nivel mais baixo da
objectividade, mas oferece no mesmo tempo a possibilidade de identificacdo de aspectos
importantes que ndo sdo cobrados pelas medidas dos estudos de investigacdo. Por este razéo
foram feitas seis entrevistas com especialistas da area da intervencdo precoce com criangas

com autismo.
6.3. A questdo de investigacao

A nossa questdo geral é a mesma como for na analise da literatura: As metodologias usadas
pelos programas de intervencao sdo, mas desta vez na opinido dos especialistas, eficazes para

a crianga com autismo?

6.4. Objectivos
6.4.1. Objectivo Geral

O estudo relatado tem como objectivo geral entender como especialistas da area avaliam a
eficacia de modelos de intervencdo pedagogica aplicada para crianca com autismo, no seu

comportamento e cognitivo para melhorar a sua incluséo.
6.4.2. Objectivo Especifico

Mais especifico, o objectivo foi a coleccdo e interpretacdo das respostas das especialistas ao
pergunta se através de varios modelos de intervencdo é possivel desenvolver e promover as
competéncias do processo de autonomia emocional e cognitivo-comportamental das criangas
com autismo enguanto pessoa, para modificar os seus desvios comportamentais e melhorar a
integracdo dessas criancas com autismo, numa classe regular e/ou numa sociedade com a

maior autonomia possivel.
6.5. A explicitacdo conceptual

Antes o planeamento do estudo empirico, abordaremos o tema, numa perspectiva histérica
sobre o autismo, onde se pretende colher dados para a incluséo, ilustrando as forcas em

presenca na caminhada da modificacdo de comportamento entender as metodologias
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cognitivas e comportamentais e a terapia Cognitivo-Comportamental aplicada pelos modelos
de intervencdo (ver Capitulo V). Em seguida, fizemos uma breve mas sistematica revisdo da
literatura sobre estudos empiricos sobre a eficacia desses modelos de intervencdo 0s seus

objectivos e incluséo (ver Capitulo V, 5.3.).

Os resultados deste estudo tedrico mostram que ainda é demais cedo para afirmacGes fortes e
fundamentadas sobre a eficacia dos varios métodos da intervencdo. Assim, a area de
investigacdo ainda encontra-se num estado cedo em que uma abordagem da elaboracdo e
descricdo faz mais sentido do que o teste de hipéGteses prematuros (Rozin, 2001). Por este
razdo, estudaremos o modo como é feito a intervencdo educativa dessas criancas através de

entrevistas feitas com especialistas da area.
6.6. Definicdo do problema

Diante da problematica que estd a ser estudada, ainda ndo é claro que sdo os Modelos de
Intervencdo que sdo eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com Autismo. Foram
analisados os cinco modelos mais usuais de intervencdo, que aplicam a terapia cognitivo-
comportamental: TEACCH; ABA; PECS; SON-RISE; DIR-FLOORTIME..

Cada programa tem uma forma diferente de intervir aplicando a teoria cognitivo-
comportamental, sendo que todos os programas tém o mesmo objectivo, que € a inclusao

social e escolar da criangca com autismo.
6.7. Definicdo da hipdtese e das variaveis

Na definicdo das hipoteses temos que distinguir entre dois niveis diferentes. Um nivel e a
situacdo empirica da intervencdo precoce em geral para 0 que nosso estudo empirico sé
permite um acesso indirecto. O outro nivel e o conhecimento e julgamento dos especialistas

na area que foi elaborado pelas entrevistas.

No primeiro nivel, a hip6tese geral pode ser expressado numa lingua causal: As criangas com
autismo sao reabilitadas com eficacia pelos modelos de intervencado, para serem incluidas na
escola. Significa que a nossa varidvel independente é se ou ndo tem intervencdo precoce e
também o método de intervencdo. E a varidvel dependente é se a crianga com autismo tem um

desenvolvimento melhor ou um desagravamento dos problemas associados ao autismo.
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No segundo nivel existem varias possibilidades da situacdo empirica que podem ser
encontrados nas entrevistas. Por um lado era possivel que existe um consenso entre 0s
especialistas, baseado no conhecimento e experiencia partilhada dentro da comunidade
profissional, que intervencdo precoce em geral tem alguma eficacia (um resultado que pode
ser espetado uma vez que os especialistas trabalham neste area) mas que — contrario a situacdo
da investigacdo sistematica — um ou varios modelos de intervencao precoce sdo claramente
mais eficaz do que outros. Por outro lado era também possivel que cada especialista tem uma
representacdo diferente do que os outros, com preferéncias e convicgdes idiossincraticas. 1sso
implicava que ndo existe um consenso sobre a eficacia das varias abordagens da intervencao.
Finalmente era também possivel que existe um conhecimento partilhada entre os especialistas
que corresponde mais ou menos da situacdo na literatura cientifica, que expressava-se no
consenso que intervencdo precoce pode ter resultados positivos para a integragdo de criangas
com autismo, mas ndo existe um método da intervencdo que mostra num nivel geral melhor

resultados do que outros.

6.8. Populacdo/Amostra

Os entrevistados eram Especialistas com experiéncias clinicas em intervencdo precoce. Para
assegurar alguma representatividade minimal da amostra foram escolhidos especialistas com
papéis e experiencias diferentes, assim, temos uma amostra heterogenia. Também for
decidido entrevistar especialistas que ndo tém contacto um com o0 outro para assegurar a
independéncia das respostas deles. Assim, ninguém dos especialistas trabalha no mesmo

local, nem esta numa relacéo privada ou profissional com outros especialistas entrevistados.

Alem de facto que todos os especialistas foram Portugueses com residéncia em Portugal, o

tema de trabalho ndo implicou hipéteses especificas sobre o contexto portugués.

Nota: Os entrevistados ndo serdo identificados, para proteger os seus anonimatos.
Entrevistado 1 (anexo 8) — Especialista em Educacdo Especial, de um centro de reabilitacao.
Entrevistado 2 (anexo 9) — Psicologa Clinica, de um centro de reabilitacao.

Entrevistado 3 (anex010) — Psicéloga Clinica e Terapeuta, de um centro de reabilitacéo.
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Entrevistado4 ( anexo 11) - Socidéloga e Especialista em Educacdo Especial, de um centro de

reabilitacdo.

Entrevistado 5 (anexo 12) — Psicopsiquiatra, de um centro desenvolvimental, hospital publico.
Entrevistado 6 ( anexo 13) — Psicélogo Clinico, de um centro de reabilitacao.

6.9. Procedimentos

Como j& foi descrito nos capitulos | a V, a pesquisa tedrica foi realizada por meio de anélise
critica bibliografica e documental a respeito da eficacia dos modelos de intervencdo e a

melhora na incluséo de criancas com autismo.

O roteiro para as entrevistas foi elaborado contemplando uma parte, referiu-se as questoes
sobre a importancia da intervencgdo precoce e a eficicia dos modelos de intervencao aplicada

em criangas com autismo e a reabilitagdo das mesmas para uma inclusdo com seus pares.

Os dados foram colectados, transcritos e analisados e as entrevistas foram gravadas com um
gravador de voz e ocorreram nos centros de reabilitacdo, onde os entrevistados puderam ter a
disponibilidade de tempo, para responder as perguntas com tranquilidade. Uma vez realizada
as entrevistas, passou-se a etapa de transcri¢cdo das mesmas e posterior e da analise somatdria
e qualitativa. Uma vez que o tema da investigacdo ndo foi o comportamento verbal das
pessoas que foram entrevistadas, mas sim o entendimento das construcfes sociais de ponto de
vista das especialistas foi escolhido um abordagem hermenéutico e interpretativo em vez do

gue uma analise de conteudo categorial/quantitativo (Glnther, 2006).
6.10. Instrumentos de Investigacao: inquérito semi-estruturado/entrevista; Observacao

A coleccdo dos dados foi feita através de entrevistas semi-estruturadas que foram gravadas na
sua totalidade em um gravador de voz. As perguntas estavam relacionadas ao autismo, a
intervencao precoce e os modelos de intervencao (ver Anexo 6). O objectivo da entrevista foi
recolher dados sobre as construgcdes das especialistas sobre a eficacia dos modelos de
intervencdo precoce para melhorar a incluséo de criangas com autismo. Para um entendimento
mais correcto das respostas, as perguntas sobre os modelos especificos foram
contextualizados em perguntas mais gerais sobre o contexto das intervenc¢des. Em concreto,
cada entrevista foi uma combinacao de seis blocos de perguntas: A) Legitimacao e motivagédo

do entrevistado B) perfil do entrevistado C) Autismo D) Intervencdo Precoce E) Modelos de

66
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

Intervencdo F) Problematica Inclusdo (ver Anexo 6). Em total, cada entrevista incluiu 22

perguntas (ver Anexo 7).
6.11. Tratamento de Dados

As respostas das entrevistas foram transcritas pela investigadora, j& omitindo ja expressdes
ndo relevantes ou redundantes. Depois a eliminacdo de toda a informacdo que permitia a
identificacdo da identidade pessoal dos especialistas, estas transcricbes foram documentados

num Protocolo de Entrevista para cada especialista (ver Anexos 8-13).

Depois, as respostas dos especialistas foram somadas e interpretadas a face das perguntas de

investigacao.
6.12. Apresentacdo dos Resultados

Os resultados da investigacdo tém a forma dos sumarios das respostas dos especialistas que

séo listados a seguinte:

(Anexo 8) Entrevista 1 - O autismo é uma doenca mental. A intervencdo precoce é bastante
importante porque se pode moldar todos os comportamentos e aprendizagens desde pequenos
sendo mais facil a reabilitacdo e até mais rapida. E quando reabilitada, a crianca podera
frequentar o ensino regular. Inicialmente podera ser necessario algum acompanhamento
especifico, mas depois consegue acompanhar os seus pares (cada caso é um caso). A teoria
cognitiva comportamental trabalha com o cognitivo da crianga com autismo a modificacdo do
seu comportamento. Os modelos de intervencdo sdo eficazes a cada um de uma maneira,
sendo 0 modelo ABA exclusivo para as criangas com autismo, 0 mais eficaz. Quanto a
incluséo escolar das criangas com autismo acredita-se quando existe uma intervengéo precoce
e quando existe uma escola com pessoas formadas e abertas a este tipo de situacOes, a
inclusdo é obrigada a existir a integracdo é que € preciso ser feita correctamente, o que nem

sempre acontece. A cura ndo existe mas a reabilitacdo para uma vida independente é possivel.

(Anexo 9) Entrevista 2 - A doenca mental e 0 autismo s&o coisas diferentes. E possivel com
uma intervencao precoce ter casos que se perde o diagnostico, em casos graves acontece de
ndo ter nenhum resultado. Através de um modelo eficaz a crianca pode ser reabilitada e
incluida. A maioria dos modelos de intervencdo foi feita exclusivamente para criangas com

autismo. O ABA ¢ o0 unico modelo de intervencdo que tem evidéncia cientifica, sendo o
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modelo mais eficaz, pois ele prepara a crianga para que ela possa ser integrada com sucesso.
A terapia cognitiva comportamental é aplicada para que a crianga use as suas emog¢oes para
tentar que esses comportamentos que interferem a aprendizagem deixem de existir para que as
competéncias comecem a ser ganhas e ser areas fortes da crianca. Se a aplicagdo do modelo
de intervencdo ndo reabilitasse a crianca para a inclusao, ndo fazia sentido. Nao percebo essa

inclusdo onde a crianca vai a sala de ensino regular duas ou trés vezes.

(Anexo 10) Entrevista 3 — A intervencdo precoce é muito importante para a reabilitacdo da
crianca com autismo. As metodologias aplicadas pelos programas de intervencdo podem
melhorar a inclusdo de criangas com autismo, mas ha uma grande diferenca entre cada
metodologia, ou seja depende muito e é dificil tomar partido, também as pessoas sdo téo
diferentes, precisava de um modelo para cada pessoa. A metodologia ABA é muito mais
eficaz. O ABA vai aos sintomas centrais no autismo, vai atacar o autismo em si. O TEACCH
é um veiculo para a inclusdo, ou seja 0 papel enquanto agente social & promover e facilitar o
acesso do cidaddo com deficiéncia para a inclusdo, todo esse tipo de processo cognitivo-
comportamental estdo comprometidos, portanto como costumam dizer vai-se fazer um
boneco, fazer o horario visual (sdo muitos marcadores visuais), por na parede para 0 miudo
poder consultar e sé para facilitar o acesso daquela pessoa a sociedade. A metodologia do
SON-RISE tem alguns pontos de contactos, comeca ali uma relacéo, parece mais um esquema
de pirdmide. A gente ganha uma bolsa e tem que vendé-la para mais trés amigos (...). A
metodologia do FLOORTIME é assim sé brincadeiras, mas € o modelo DIR e portanto
também tem integracdo social, terapia ocupacional e terapia da fala, Markaton séo gestos e
imagens, ao mesmo tempo. E uma teoria da psicanalise e é uma boa terapia para criancas
jovens, fica a falta s a parte académica. O modelo Son-Rise comeca no Floortime e sdo
modelos ecléticos e sdo eficazes a maneira de cada um. A teoria cognitivo-comportamental
aplicada em criancas com autismo é baseado em Shopper, o pai do TEACCH, que era
cognitivista, a teoria dele é eclética. Shopper percebeu que a grande arma do autismo € a
educacdo (...).O PECS é um processo de imagem por meio de troca, 0 miudo néo sabe falar,
mas se quer uma bolacha, € um ABA verbal, ele aprende que se disser aquilo ele ganha uma
bolacha. A inclusdo de criangas com autismo no ensino regular depende muito de quem esté a
volta do aluno com autismo. Isso é feito porque o aluno comeca a fazer algumas tarefas de
inclusdo, se o aluno tem sempre um trabalho que é adaptado e feito para ele trabalhar no
individual com o docente na zona aprender € isso que ele vai levar para a turma do regular, a
professora vai fazer um trabalho manual € um bom momento para a inclusdo. Um autista néo-
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verbal com défice cognitivo grande esta errado querer que esse aluno tem que estar 50% em

turma. E possivel a inclusdo, mas n&o a tempo inteiro, ndo é benéfico para o aluno autista.

(Anexo 11) Entrevista 4 - A aplicacdo de modelos de intervencdo quanto mais cedo é melhor
para a crianga com autismo, mas depende do modelo. Para mim o ABA néo faz sentido. Pedir
para a crianca para fazer determinada accdo em troca de outra coisa ndo esta correcto. O
modelo Teacch esta mais associado. O Floortime é muito idéntico ao Son-Rise, sendo um
aplicado por profissionais e 0 outro por pais e/ou voluntarios. Embora o Floortime também
tenha essa teoria de dar algo em troca. O modelo Son-Rise € mais eficaz por ser brincadeiras
sem dar nada em troca. A Unica coisa que da-se em troca é o incentivo. Quando o modelo
aplicado tenta entrar no mundo da crianga, esta a ver como € que conseguimos que a crianga
nos aceite naquilo que esta a fazer € a terapia cognitiva comportamental a ser aplicada, pois
estamos a trabalhar com o pensamento da crianca, ai sim... ela vai mudar o comportamento.
Depende da crianga com autismo para integrar-se a um horario integral. Os professores ndo

interagem com a crianga da melhor maneira. Eu acredito na incluséo.

(Anexo 12) Entrevista 5 - A intervencdo precoce é muito importante. A aplicacdo de um
modelo de intervencao, pode sim reabilitar uma crianca com autismo, mas depende muito do
modelo aplicado, principalmente se o modelo for eclético. O Teacch é um modelo
pedagogico, que é muito importante e eficaz, quando é bem organizado, mas isso nao €
terapéutico é pedagdgico. O ABA deixa a crianca robotizada. O modelo dirige apenas aos
comportamentos de superficies, ndo dirige a aquilo que é genuino, que sdo as emocdes da
crianca. O PECS néo da resultado, sé serve para acabar com a comunicacdo da crianga com
autismo. O DIR-Floortime trabalha com brincadeiras, qualquer tipo de brincadeiras, que a
crianga escolha a actividade, ndo ensina nada a crianga, aquilo que ela vai aprender é na
relacdo, que € afectar o outro, como comunicar, como se pode zangar, etc. O Son-rise tem
semelhancas com o Floortime, sobretudo na parte de integracdo sensorial. O Son-rise é um
pacote de marketing que se esta embrulhado e a principal diferenca é que o Floortime é
aplicado por profissionais e ndo se tira a crianga do seu meio natural e € mais barato. Existem
mais de 40 modelos de intervencgédo para criangas com autismo. N&o existe nenhuma evidéncia
nos modelos de intervencdo. No momento o modelo mais eficaz é o DIR-Floortime por ter a
caracteristica tipica de basicamente ser destinada a crianga, ao interesse da crianca. Ha
programas comportamentais, pois ndo ha nenhum programa que se inspire directamente na

pratica cognitivo comportamental. As criangas com autismo diagnosticadas mesmo, tenho
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duvidas da sua inclusdo, mas elas precisdo dessas unidades de ensino estruturado que ha nas
escolas. Acredito na inclusdo se a crianca ndo tem problemas cognitivos e se tem
comportamento controlado. Ha crianga com autismo que conseguem funcionar muito bem na

escola, aprender.

(Anexo 13) Entrevista 6 - A intervencdo é muito importante, mas depende do modelo de
intervencdo aplicado para reabilitar a crianga com autismo. O nico modelo que foi feito
exclusivamente para a crianca com autismo é o ABA. E o modelo que apresenta o melhor
resultado, baseado em evidéncia cientifica. Os outros modelos para mim nédo sdo eficazes.
Né&o tém evidéncias cientificas. A terapia comportamental € melhor aplicada em criangas com
Asperger. Acompanhar o curriculo é impossivel para uma criangca com autismo que tenha
défice cognitivo. Acredito na inclusdo parcial, em horarios quando o professor ndo esta a
explicar matéria. Infelizmente a escola ainda ndo esta preparada para lidar com a crianga com

autismo.
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Capitulo VII — Discusséo dos Resultados

Os especialistas entrevistados mostraram um consenso sobre a ideia que a intervencao
precoce € muito importante e quanto mais cedo for aplicada por um modelo de intervencédo
adequado pode trazer a diferenca em termos cognitivos e de qualidade de vida da crianga com

autismo, pode reabilitar a crianga para frequentar o ensino regular.

A maioria dos especialistas afirmou que nenhum tipo intervencdo definitiva comportamental
ou desenvolvimental melhora todos os sintomas para todos os individuos com autismo. Os
modelos de intervencdo a nivel cognitivo-comportamental sdo modelos ecléticos e sao

considerados eficazes a cada um a sua maneira.

N&o houve consenso sobre a eficicia das abordagens diferentes, isso corresponde ao facto que

ndo existe nenhuma evidéncia cientifica que mostre, se um modelo é mais eficaz que o outro.
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Capitulo V111 - Conclusao

Neste trabalho foi retratado o autismo dentro de uma perspectiva de sensibilizacéo, responder
a uma necessidade que tem vindo a sentir-se, no campo da educacéo especial e da reabilitacdo
de criangas com autismo (Fonseca, 1997).

O autismo é um transtorno que caracteriza-se com a dificuldade de interaccdo a capacidade
para estabelecer relacdes sociais e a falta de resposta e de motivacdo para contactos com seus
pares. Com isso a crianga necessita de uma dedicacdo exclusiva dos pais e todos 0s
envolvidos com a crianga com autismo (Bautista, 1997).

Com esta designacdo queremos destacar o trabalho de profissionais que utilizam-se as
técnicas de intervencdo precoce para a modificacdo de comportamento (Fester, 1961),
eficazes, sendo reconhecida como a melhor forma de melhorar a qualidade de vida destas
criancas e de as aproximar do mundo das outras pessoas (Bautista, 1997; Rogers & Vismara,
2008).

Que nos estudos meta-analise e entrevistas com especialistas da area, que nenhuma das
propostas estudadas provou ser capaz de curar 0 autismo, mas ajudou em uma reducdo da
sintomatologia e uma melhora no comportamento da crianga com autismo para a sua incluséo.
Embora essa revisao sugere que o programa de Lovaas pode melhorar alguns sintomas nicleo
de autismo em comparacdo com a Educacdo Especial, estes resultados sdo baseados em
partilha de alguns, estudos metodologicamente fracos, com poucos participantes e
relativamente a curto prazo de seguimento (Ospina et al 2008).Como nenhuma intervengéo
definitiva comportamental ou desenvolvimento melhora todos os sintomas para todos os
individuos com autismo, recomenda-se que 0 manejo clinico a ser guiado pelas necessidades

individuais e disponibilidade de recursos (Ospina et al 2008).

Concluimos que existe muitas controvérsias quanto a eficacia das intervencBes intensivas
precoce para criangas com autismo (Smith, 1999). Algumas abordagens foram comprovadas
cientificamente, outras ndo. Estudos tém relatado resultados mistos (Eikeseth, 2009). E
preciso saber escolher o que for melhor para a crianga, tanto o programa educacional e a
abordagem terapéutica devem estar adequados as necessidades individuais da criangca com

autismo (Sampaio, 2008).
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Independente da abordagem terapéutica utilizada é importante reunir informac6es sobre o
tratamento. Nenhuma das propostas terapéuticas estudada provou ser capaz de curar o
autismo, mas cada uma a sua maneira ajudou em uma reducao dos sintomas e uma melhora no

comportamento da crianga com autismo para a sua incluséo.

Aconselha-se que se faca muitas perguntas aos profissionais da area e mantenha-se
actualizado sobre novos estudos e pesquisas sobre o autismo. Guralnick argumentou que a
proxima geracdo de pesquisa em intervencdo precoce deve progredir além de demonstracoes
basicas e da sua eficacia. H4 uma necessidade de estudos que delineiam quais aspectos do
inicio da intervengdo sdo mais eficazes e para quais populagdes. Ao passo que as pesquisas
sobre o autismo forem aperfeicoando-se, as praticas também deverdo ser e procurar a
constante actualizacdo das propostas de intervencdo e dos profissionais envolvidos
(Guralnick, 1998).
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Linhas de Investigacao

Autismo, Modelos de intervencao precoce e Incluséo.
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Anexo 1
Funcionamento da Sala Estruturada — TEACCH
(Fonte de consulta — APPDA-Lisboa).

Recurso de Apoio que fundamenta a sua intervencdo pedagdgica nos principios do programa
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children) criado para o Autismo, em 1971, pelo Dr. Eric Schopler e seus colaboradores na
Carolina do Norte (EUA). Consiste num programa estruturado que d& informacdes objectivas
a crianga com autismo, que tem necessidade de alguma estrutura que lhe proporcione pistas
externas de modo a orienta-la no processo de aprendizagem. E no programa TEACCH, um
dos aspectos pedagdgicos mais importantes é precisamente o ensino estruturado, pelo que é
muito importante 0 modo como se organiza todo o espaco. Este programa envolve os pais e
todos aqueles que estdo ligados directa e indirectamente no processo psico-educacional. E
uma metodologia de trabalho que tem suas estratégias de intervencdo especifica, que
caracteriza a maneira do autista de pensar e de aprender. Sendo o ensino estruturado um dos
métodos pedagdgicos da metodologia TEACCH, que consiste num sistema de organizacéo do
espaco, do tempo dos materiais, e das actividades a facilitar os processos de aprendizagem,
autonomia e comportamental da crian¢a. Sendo um modelo totalmente flexivel, pois permite
gue a pessoa envolvida com o processo aplique estratégias adequadas as necessidades

individuais a cada crianca.

O objectivo principal é apoiar o portador de autismo em seu desenvolvimento de
competéncias de processo de comportamental e de autonomia em casa, na escola e
comunidade garantindo a sua institucionalizacdo, para ajuda-lo a conseguir chegar & idade
adulta com o maximo de autonomia possivel. Ajudar os alunos autistas as relacdes de causa e

efeito.

Esse processo é feito através da criacdo de situacBes de ensino estruturado com apoio de
estruturas visuais de materiais proprio e actividades adequadas as necessidades individuais.
Sendo um trabalho de motivacdo para explorar e aprender, com 0 objectivo principal de
desenvolver a atencéo partilhada, de interaccao social, de contacto do olhar e de comunicacao
através do olhar, de aumentar os tempos de atengdo, de concentracdo e de interesses pelas

actividades propostas. O processo também preocupa-se em manter e aumentar a capacidade
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motora e verbal, consisténcia da resposta, capacidade de cumprir ordens e o iniciar, realizar e

terminar tarefas de maneira autbnoma.

O Ensino Estruturado, TEACCH, se trabalha a linguagem, comunicagdo e a interaccao,
através do programa de linguagem do vocabulario MAKATON. O programa utiliza gestos e
simbolos em simultaneo com a fala e permite desenvolver a comunicacdo funcional, a

estrutura da linguagem oral e da literacia a facilitar o acesso aos significados.
B) Principios
O programa TEACCH baseia-se no:

Interesse e facilidades dos alunos.

Avaliacdo processual e cuidadosa.

Assisténcia na compreensao dos significados.
Dificuldades resultantes do deficit na compreenséo.

o B~ w0 D

Colaboracéo e apoio aos pais.

Para 0 TEACCH ¢é muito importante a interaccao pais e terapeutas, a fim de determinar o que,
onde, quando e como em que sequéncia os aprendizados devem ser realizados: Espaco fisico

bem delimitado; Tempo; Duragédo; Material.

As criancas autistas possuem uma grande acuidade visual, por isso 0 recurso visual deve ser
sempre utilizado tanto para autistas verbais quanto para ndo-verbais, possibilitando a
concretizacdo da relacdo nome-objecto-accdo e, dando significado para as palavras e para a

comunicacdo, que é o grande problema do autista.
D) A Estrutura de uma sala TEACCH deve possuir:

. Espaco para actividade individual com o terapeuta,

. Espaco para actividade em grupo;

. Espago para lanche;

. Espaco para o tempo livre, neste espaco o terapeuta ndo interfere no comportamento da

crianca.

No processo de comunicagdo, PECS (Picture Exchange communication system), sendo um

sistema de comunicacao alternativa.
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A programacao deve ser feita individualmente, obtendo o maximo de informacdes especificas
sobre o desenvolvimento da crianga, através da informacdo dos pais e extensa avaliacdo dos

repertorios condutores.
E) Ambiente

O ambiente é importante, tem que ser um ambiente de firmeza e afecto, onde a crianca tenha
um bom convivio com as outras criancas, a desenvolver um trabalho articulado, com o0s
docentes e com os colegas da escola e principalmente com a familia. Agir em vez de reagir no
sentido de se alcangar uma integracdo escolar com sucesso, através de programas e servigos

adequados, a facilitar o trabalho de todos os implicados no processo.
F) Avaliacao

Para atender a necessidade de avaliar as habilidades e défices da crianca autista, como seu
nivel de desenvolvimento em 9 diferentes areas funcionais e comportamentos incomuns em 4
areas patologicas; foi desenvolvido, na divisio TEACCH da universidade da Carolina do
Norte, USA, em 1976, por Eric Shopler e Reichler, o Perfil Psicoeducacional PEP-R.

G) Estrutura Fisica

A delimitacdo das diversas areas de trabalho deve ser bem claras e transmitirem a informacéo

sobre as actividades que ai se realizam.

Cada area tem que ter indicadores visuais da tarefa que ai se desenvolve. As delimitacbes
fisicas e visuais tém que ser muito claras porque ajudam a crianca a estabelecer contextos e

segmentam o meio em que a crianga vive.

Cada area sera somente utilizada para realizar uma actividade. A crianca deve iniciar e

terminar a actividade e s6 entdo passa a outra area onde tera que realizar outra actividade.

A estruturacdo da sala sera de acordo com as areas curriculares basica e as necessidades de

cada crianca.

As areas mais importantes séo a area do jogo livre, area de trabalho individual ou 0 um a um,
onde se faz o treino de novas competéncias, a area de trabalho independente, onde se trabalha

na manutencdo e generalizagdo das competéncias adquiridas na area de trabalho um a um, a
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area para treino de autonomia da higiene (WC) e alimentacéo (area das refeicdes) — projecto

para uma sala TEACCH — equipa dos Apoios Educativos de Odivelas.

As estruturas fisicas ensinam e tornam a criangca mais independente e também ajudam a

minimizar problemas comportamentais.
H) Horério Diario
Na sala de aula existe um local, onde estdo colocados todos 0s horarios de trabalho e por onde

cada crianca tem de passar, para mudar de uma area para outra (area de transicao).

Os horéarios podem ser fotografias, desenhos, pictogramas ou objectos concretos dependendo
do nivel de compreensdo das criancas. Para criancas com mais dificuldades, os horarios
devem ser mais perceptiveis e concretos. A crianca tem de perceber e de saber exactamente

aquilo tem de fazer.

Geralmente os horarios sdo presos com velcro, para que a crianga 0s possa facilmente ir
retirando assim que acaba a actividade, apercebendo-se desta maneira que o dia vai
decorrendo. O horario deve ser organizado de cima para baixo e da esquerda para a direita,

preparando assim a crianga para a leitura e a escrita.

O horério permite a crianca com autismo ultrapassar algumas das dificuldades que a

caracteriza como:

a) Dificuldades de memorizacgédo de sequéncias e organizacdo do tempo;
b) Dificuldades de compreensdo de instrucdes transmitidas oralmente;
c) Dificuldades de atencdo;

d) Dificuldades em lidar com mudangas.

A utilizagdo sistematica do horario permite que estas crian¢as vao aprendendo a seguir regras,
instrucBes e a desenvolver competéncias de trabalho autbnomo, requisitos essenciais para a
adaptacéo social ao longo da vida, aprendendo também a prever e a lidar com situacfes novas

e imprevistas.
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Em alguns casos, as palavras dizem muito pouco aos autistas. As educadoras da sala
TEACCH tém alternativas com pequenos cartdes, com icones, que dizem as criangas o que

tém de fazer e que ajudam as criangas com PEA a organizar-se interiormente.
1) Area de trabalho Um a Um

Esta area é 0 espaco para se aprender, e que deve ser estimulada para o trabalho individual
com a crianga para aquisicdo de novas competéncias. Ajudar a criangas a encontrar motivacao
para aprendizagem atraves de ajuda fisica, verbais e/ou demonstrativas, para reduzir a

frustracdo do erro e possibilitar o sucesso.
J) Gabinete de trabalho individual

No gabinete individual, crianca trabalha de forma independente. Este sistema tem por
principal objectivo tornar a crianga capaz de realizar uma tarefa de forma auténoma, ajudar a
crianca a saber o que esperamos que ela faca, a adquirir a nogdo de causa/efeito, a saber a
quantidade de trabalho que tem de fazer e adquirir o conceito de comecar, realizar e terminar
uma actividade. O plano de trabalho tem que esta exposto e traduz as actividades que ele vai
desenvolver, nos cestos ficam os simbolos correspondentes e todo o material necessario para
as tarefas especificas. A ordem de trabalho é sempre da esquerda para a direita e de cima para
baixo. Os nimeros ou as letras ddo-lhes orientacfes muito claras sobre a ordem das tarefas

que tém que realizar.
K) Area de Reuni&o

Desenvolver actividades para promocao da comunicacao e da interaccdo social. Onde o aluno
vai estar em grupo saber esperar e tomar a vez. Organizacdo espaco-temporal. Diarios e

relatos do dia-a-dia.
L) Area de Trabalho / Actividade de grupo

Nesta area trabalha-se a nocdo de grupo, de convivio e de partilha e convivio social.
Desenvolver actividades em conjunto expressivas, jogos de grupo. Inclusdo inversa, onde

pares da escola desenvolve actividades que podem servir de modelo.

M) Area de Brincar (Lazer)
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Local de pausa, descanso, relaxamento, recompensa. Aprender a brincar. Nesta area as
criancas podem escolher o que querem fazer. Desenvolver actividades dentro dos seus

interesses, onde normalmente se permitem as estereotipias.
N) Area de Transico
Nesta area é onde a crianca passa quando muda de actividade:

Horarios individuais; “Onde? “Quando?”; “ O Qué?”; Confere previsibilidade, previne a
resisténcia @ mudanca; No¢do de sequéncia temporal; Facilita a compreensdo de instrugdes

verbais; Informacéo visual depende do nivel de funcionamento do aluno.
0) Area de Trabalho no Computador

Existem criangas com pouca motivacdo para a aprendizagem e dificuldades nos desempenhos
motores finos. A informatica é utilizada para ultrapassar dificuldades, como em termos de
atencdo e perseveranca, utilizacdo de meios aumentativos e alternativos de linguagem. A
crianga também pode fazer jogos, aprender e consolidar conhecimentos. TIC, ultrapassar
dificuldades de producdo grafica, generalizacdo de competéncias. O trabalho pode ser

autonomo, dependente ou em parceria.
P) Area para a leitura

Ver e ler livros, ver televisdo ou um video. Nesta area a crianca pode ouvir historias, bom

para a construcdo de um mundo imaginario.
Q) Organizacao dos Materiais

A utilizacdo de material pedagdgico adequado as necessidades de cada crianca € um
procedimento importantissimo, pois a crianca com PEA necessita aprender cada tarefa vérias
vezes, e essas tarefas deveram ser trabalhadas por etapas, com o material adequado, materiais
pedagdgicos especificos, necessarios para que a crianca atinja os objectivos do seu programa

educativo.
R) As rotinas

As rotinas formam uma estrutura essencial no apoio psico-educacional as criangas com PEA.
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Devido a grande dificuldade que as criangcas com PEA tém para compreender e lidar com
situacOes novas e para se organizarem a elas proprias, estas criancas beneficiam muito com a
utilizacdo de rotinas sisteméaticas. No entanto devem se suficientemente flexiveis, para

poderem ser usadas em Vérias situagdes e poderem eventualmente ser alteradas.
S) Plano de Trabalho

Indica as tarefas a realizar. Garante previsibilidade, cima, baixo e esquerda e direita, a nogédo
de principio, meio e fim. O que fazer, quanto fazer e quando acabar. Dar autonomia

relativamente ao adulto.

T) Cartdo de Transicao

Orienta o aluno a dirigir-se a area de transicdo. O cartdo é entregue pelo adulto.
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Anexo 2

Programa de Lovaas

Lovaas e seus colegas (Lovaas, Freitas, Nelson e Whalen, 1967; Lovaas, 1968) incorporaram
0s métodos vicariantes na terapia polivalente das criancas com autismo, que tem vindo a ser
estruturada nos ultimos anos. O autismo é caracterizado por um atraso global do
desenvolvimento socioafectivo, com respostas de evitamento social, perturbacdes de
linguagem e comportamento autodestruitivo. Nisso a crianca foge ao contacto interpessoal,
ndo tem oportunidade de imitar as outras pessoas a sua aprendizagem vicariante processa-se
parcialmente, de forma limitada. A técnica de Lovaas consiste em provocar a imitacdo das
condutas ndo verbais numa primeira fase do tratamento e mais tarde tentar promover outros
tipos de respostas socioafectivas mais complexas.

O terapeuta, recorre ao refor¢o imediato, por intermédio de comida, conduzindo assim a
crianga a discriminacdo e reproducdo do comportamento observado. Caso a resposta

pretendida ndo aconteca, o terapeuta ajuda a crianca a aproximar-se da resposta:

O terapeuta coloca uma colher numa tigela e a crianga ndo imita o gesto. Entdo o terapeuta
pega-lhe na mao, introduz a colher nos dedos da crianca e desloca a méo na direc¢do da tigela
e obriga-a a libertar a colher. Numa segunda tentativa, o terapeuta ndo coloca a colher nos
dedos da crianga, mas conduz a méo, depois pega-lhe no pulso, no cotovelo, etc. Depois, 0
terapeuta toca-lhe no ombro e finalmente, executa somente a acgdo a imitar, nisso 0s
progressos da tarefa sdo acompanhados de pequenos esforgos. O tratamento inicia-se quando
a crianca é capaz de imita-los com sucesso, o terapeuta exemplifica outros tipos de conduta
sendo essas condutas mais complicadas, higiene pessoal, obediéncia a regras normas, atitudes
sociais ndo verbais como o sorriso ou gestos de aceitacdo e recusa. Nisso a crianca € instigada
a imitar o comportamento do adulto e, depois aprender a reagir a outros tipos de estimulos,
como o estimulo de seguir a instrucdes verbais. Provas que esta técnica tem dado resultados
positivos através de videos gravados que Dr. Lovaas preparou para ilustrar o ensino da fala as
criangas com autismo (Lovaas, 1969 in Joyce-Muniz, 2005):

O Primeiro a crianca aprende a imitar sons e palavras, para depois a fazer corresponder as
palavras aos objectos e situacOes e, finalmente, a desenvolver o discurso, que se torna cada
vez mais espontaneo e cada vez menos dependente da interferéncia do terapeuta. Sendo o

treino verbal seguido mais ou menos o esquema do nédo verbal.
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Em 1987, o Dr. Lovaas mostrou o estudo realizado com jovens criangas com autismo que,
durante dois anos, foram alvo de quarenta horas semanais de intervencdo individualizada.
Estas criangas eram as que apresentavam os melhores resultados. As criangas receberam
treino comportamental que se centrou, em primeiro lugar, na aquisicdo de competéncias a
nivel de cumprimento de regras, depois na aquisicdo de competéncias de imitacdo, seguidas
das referentes a linguagem receptiva e expressiva e a integracdo com os pares. Para atingir
estes objectivos, foram incorporados conceitos pre-académicos em actividades de treino, tal
como vocabulario, formas, cores, numeros e alfabeto, possibilidades para usar a linguagem
numa probabilidade funcional. O programa, agora em expansdo, UCLA, estd a ser
implementado junto de criancas ainda mais jovens, requer respostas especificas e exigéncias
individualizadas muito intensas, ao serem apresentadas a imagem de um cdo e a de um gato.

De inicio, pequenas aproximacdes a uma tarefa cumprida com sucesso séo reforcadas:

A crianca deixa que o terapeuta Ihe ponha um bloco na méo, que depois liberta, para que o
bloco caia numa caixa. E, logo que o bloco esté na caixa é dada uma recompensa, e inicia-se
um novo exercicio. Esta abordagem decorre com o esfor¢o necessario para uma crianca com
autismo, ou com PGD, que ndo estd muito interessada em corresponder aos interesses dos
outros, por um bloco dentro de uma caixa. As elevadas taxas de cumprimentos de regras sao
geralmente alcangadas no decorrer das primeiras semanas, pois o sucesso de realizar a tarefa
sdo alcancados quando sdo dadas hipdteses as criancas de fazer coisas que elas descobrem
facilmente. O programa centra-se na repeticdo dos exercicios até que a aprendizagem for

adquirida com sucesso, em um conjunto de tarefas sequenciais.

Apesar do Dr. Lovaas ter descoberto que funciona melhor € o trabalho individualizado que se
aproxima das quarentas horas semanais. Um estudo feito pela Dra. Bryna Siegel (2008) e
colaboradores, em sua clinica, USA, estudaram programas similares ao Dr. Lovaas e
verificaram que, com criancgas que funcionam a um nivel superior, hé a possibilidade de serem
retirados idénticos beneficios com cerca de vinte e cinco horas semanais de trabalho

intensivo, isso se 0s pais também aplicarem o método em casa.

O estudo do Dr, lvar Lovaas, foi realizado na Universidade Califérnia, UCLA constitui a
maior prova cientifica directa de que intervengdes precoces podem ser 0 meio mais eficaz de

ajudar criangas com autismo ou com PGD (Siegel, 2008).
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Anexo 3
Propostas de Intervencédo — ABA (Applied Behavior Analysis)
(Fonte de consulta — APPDA-L.isbhoa)

As propostas de intervencdo do modelo ABA tem-se varios tipos de programas, de 25 horas
semanais para dos 2 aos 6 anos, um programa pos-escolar para alunos dos 7 aos 12 anos, 0s
programas de in-home para criancas que fazem a terapia intensiva ou para criancas que nao
estdo a realizar a terapia intensiva e o programa de shadowing onde faz-se 0 acompanhamento
do aluno a escola para um integracdo mais facil e rapida. A sessd@o normalmente é individual,
em situacdo de um-para-um, e a maioria das intervengdes precoces seguem uma agenda de
ensino em periodo integral — entre 30 a 40 horas semanais. O programa concentra-se na

premiagdo do comportamento desejado.

O plano de intervencdo do ABA a ser seguido € amplo, depende de cada crianca abrangendo
competéncias habilidades académicas, linguagem, sociais, autonomia, motoras e jogo

simbolico, como uma pizza circular.

O Ensino por Tentativas Discretas (Discrete Trial Teaching — DTT) é uma das metodologias
de ensino pelo ABA. Tem um formato estruturado, comandado pelo terapeuta, e caracteriza-
se por dividir sequéncias complicadas e aprendizagem em passos muito pequenos ensinado
um de cada vez durante uma série de tentativas, junto com o reforco positivo, e 0 grau de

ajuda que for necessario para que o objectivo seja alcancado.

O Condicionamento operante € 0 processo que € usado para ajudar a modificar o
comportamento que é indesejavel, ou para reforcar um comportamento desejavel. Um
comportamento seguido de um estimulo reforcador (positivo ou negativo), resulta num

aumento da probabilidade daquele comportamento se repetir no futuro.

Por exemplo: O sinal ficou amarelo. Vocé acelera. Vocé é multado. Vocé ficara menos
propenso a passar o sinal amarelo no futuro. As consequéncias positivas ou negativas do seu
comportamento determinam se vocé vai repeti-lo ou ndo. Os métodos e técnicas envolvidas

em modificar comportamentos sdo o foco do ABA.

Observar e medir comportamentos é uma caracteristica chave do comportamento, é que ele é

observavel e mensuravel. Existem também os comportamentos ndo observaveis, que sdo 0s
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comportamentos como 0 pensar, criar imagens mentais, sentir, etc. Um comportamento é
geralmente medido com base na sua duracdo, frequéncia e intensidade. Geralmente quando se
quer substituir um comportamento, é porque se considera que ha excesso ou deficits. A
primeira coisa a fazer é recolher dados para determinar o ponto de partida em relacéo ao qual

se vdo medir as mudancas.

Os métodos para a recolha de dados que sdo usados no ABA séo:

1) Observacao directa: observar e registar o comportamento identificado como ele ocorre.
2) Métodos de contagem: colocagdo de marcas de verificagéo.

3) Avaliacdo indirecta: recorrer a entrevistas ou a listas de verificacdo, questionarios ou

escalas de classificacdo.
4) Experiéncias: criar condic¢des para testar o comportamento.

O Reforco é um processo no qual um comportamento é fortalecido pela consequéncia
imediata que seguramente segue a sua ocorréncia. Quando um comportamento é fortalecido é
mais provavel que aconteca no futuro. Todos precisamos de reforco, e todos trabalhamos para
esse reforco. Para reforcar € essencial descobrir o que € suficientemente poderoso para causar
0 comportamento desejado acontecer de novo. Com o tempo, o refor¢o deve ser administrado
de forma intermitente, passando este comportamento a fazer parte do repertorio da crianga

sem a necessidade do refor¢o continuo do mesmo (Mello, 2007).

As consequéncias de um comportamento podem ser positivas ou negativas. Quando as
consequéncias sdo positivas, tendem a reforcar o comportamento que seguem e quando s&o

negativas, tendem a diminuir esse comportamento.

Existem varios tipos de reforgos: positivo, secundario, extrinseco, intrinseco, automatico,

social, generalizado, apoio e negativo.

O Controlo do Comportamento indesejavel pode emergir quando uma crianga com autismo
esta cansada, com fome, frustrada, aborrecida, desocupada, excitada ou numa situagdo nova
ou dificil. Para lidar adequadamente com comportamentos, deve observar-se e entender-se as

suas fungdes. O que fazer para lidar com os comportamentos dependerd da funcdo que eles
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tém para cada crianca. Por exemplo: bater pode ser um gesto agressivo, de cumprimentar ou

de dizer ‘nao’.

O comportamento de fuga é quando um comportamento é realizado com a intengdo de atrasar
ou evitar um exigéncia ou tarefa requerida. Como agir: Ir até ao fim com exigéncia; Tentar
dar atencdo minima; Ensinar a crianca linguagem funcional apropriada; Antecipar e evitar;

Bloquear e redimensionar.

O Comportamento auto-estimulatério pode ser calmamente ou excitante, torna-se um
problema quando € excessivo e interfere com a aprendizagem ou interac¢do adequada com
pessoas ou objectos. Ele € tradicionalmente o mais dificil de controlar porque é automatico e
auto-reforcador. E necessario achar um reforcador maior do que o desenvolvido pela crianca.
Como agir: Controlar a quantidade e o0 momento; Redireccionar o comportamento para um

substituto mais apropriado; Interromper a ecolélia; Manter a crian¢a muito ocupada.

O comportamento de busca de atencdo, com este comportamento a crianga visa ganhar a
atencdo do outro. Como agir; Ignorar ou prestar o0 minimo de atencdo ao comportamento
negativo; Ensinar como obter atencdo adequadamente; Reforcar por obter atencédo

adequadamente; reter ou remover o que esté a reforcar o comportamento negativo.

A extincdo do comportamento acontece quando o reforco € retido. Porém, pode acontecer
que, guando um comportamento ndo esta a ser reforcado, ele aumente em frequéncia, duracao
ou intensidade. Assim podem surgir comportamentos novos e mais desafiadores do que 0s

anteriores.

Para ajudar o processo de aprendizagem, usam-se varios niveis de pistas. Que € o estimulo
extra que ajudara o comportamento desejado a ocorrer sob o estimulo correcto. A meta é usar
0 menor nivel possivel de pista necessario para conseguir o efeito desejado e esvanecer as

pistas 0 mais rapidamente possivel, de maneira a que a crianca possa fazer tudo sozinha.
Directrizes para 0 uso de pistas

1. Quando se ensinam novas competéncias, devem utilizar-se os niveis mais altos de pistas.

2. Quando se ensinam novas competéncias, ndo se deve haver demora entre a apresentacao do

estimulo e da pista.
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3. Quando a crianga ja tiver consolidado uma nova competéncia, deve esperar 2 segundos
entre a apresentacdo do estimulo e a pista para se a crianga responde correctamente.

4. Aumente e diminua o nivel de pistas, conforme for necessario para que a crianga responda

correctamente todas as vezes.

5. As ajudas devem ser esvanecidas o mais rapidamente possivel. Devem se evitadas pistas

ndo planeadas.
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Anexo 4
Fases do PECS
(Fonte de consulta: Revista Autismo, 1 em 110, Guia Brasil (2010), n.0, ano 1.)

Valorizar o Reforco: Diz-se que um objecto é preferido, se a crianca de uma forma segura o
alcancar em lapso de tempo de 5 segundos ou se é seleccionado pela crianca em 3 ocasifes
distintas. PECS ap0s a definicdo de objectos que possam servir como reforcadores, existem

seis fases com objectivos especificos:
Fase 1: O IntercAmbio Fisico

Obijectivo: Ensinar a troca inicial. O terapeuta faz uma lista de itens favoritos de criancas
(alimentos). Selecciona-se um desses itens e faz uma imagem de uma macd em um cartdo. Se
a crianca parece interessado na macéd, o terapeuta da o cartdo de imagem e a crianca entrega o
cartdo de volta para o terapeuta. Ao fazer isto, a crianga inicia um acto comunicativo para
obter um resultado concreto dentro de um contexto social. O PECS deve ser utilizado junto

com a fala e a linguagem de sinais.
Pontos Chaves:

1. Nesta etapa sdo necessarios dois terapeutas. Um que estara atras da crianca e outro estara

em frente.
2. N&o havera incentivos verbais.
3. A resposta tem que ser como se a crianca houvesse dado.

4. Devera ser organizado pelo menos 30 oportunidades ao longo do dia para que o estudante
possa solicitar.

Passo A) Intercambio Completamente Assistido

- A crianga devera alcancar o objecto desejado e o terapeuta, fisicamente ajudara a crianca a

apanhar o cartdo de imagem.
- Uma vez que a crianga toque o cartdo de imagem no segundo terapeuta, a crianca devera ser
imediatamente recompensadal
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- O terapeuta assim que recebe o cartdo de imagem, o pedido ¢ falado em voz alta “Oh, queres

comer uma maca! Vou da-te uma maca!” O item solicitado ¢ dado a crianga.

- Nao serdo utilizadas estimulagdes directas nesta etapa, por exemplo: “O que queres?”, “O

que foi?”, “Dé-me o cartdo de imagem”, “ Pegue o cartdo de imagem”.
- A méo aberta do terapeuta é a pista para a crianga.
Passo B) Reforco Gradual

- Inicie evitando o elogio verbal, para em seguida elogiar a crianga quando entregar o cartéo

de imagem.
- Uma vez que a crianca entregar o cartdo de imagem, a crianca € imediatamente reforcado.
Armazenamento de dados:

- Repetir até que a crianca deixe o cartdo de imagem na mao do terapeuta, sem incentivo, de 8
a 10 sucessos.

Passo C) Problemas ao iniciar

- Algumas criangas podem irritar-se, portanto garanta que o terapeuta esteja com o objectivo

desejado em sua mao livre (ndo a mao usada para receber o cartdo de imagem).

- Revisar as “ferramentas”. O terapeuta devera posicionar-se em frente a crianca para manter

contacto visual.
Refor¢o imediato (importantissimo).

- O terapeuta enquanto reforca um intercambio apropriado, gira o cartdo de imagem diante da
crianga quando estiver a falar, para manter a atengdo e aumentar o reconhecimento da

imagem.
Fase 2: Desenvolvimento a Espontaneidade

Objectivo: Dirigir-se para um o terapeuta para iniciar uma solicitacdo, desenvolvendo a

espontaneidade. O terapeuta move-se ligeiramente longe da crianga, para que a crianga tenha
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gue mover-se em sua direccdo, para entregar-lhe o cartdo de imagem. Deve-se aumentar a

distancia entre a criancga e o terapeuta e posteriormente entre a crianca e a imagem.

Preparacdo: Uma fotografia de um objecto preferido é fixada com velcro em um quadro de
comunicagéo. A crianga e o terapeuta estardo sentados frente a frente.

Pontos Chaves:

- Novamente, nenhuma estimulacéo verbal.

- Treinar com um grupo de imagens, uma a uma.
- Trabalhar com varios terapeutas (alternando)

- O terapeuta devera fazer provas de treinamento estruturado, criar pelo menos 30
oportunidades para pedidos espontaneos (terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Descanso,

Lanche, etc.)

Passo A- Permitir a crianga uma brincadeira de 10 a 15 segundos com o objecto desejado ou
que coma a parte do gelado. O terapeuta deverd apanhar o objecto e mostrar o quadro de
comunicacdo com a imagem. Se a imagem for solicitada, a crianca devera ser ajudada

fisicamente a apanhar a imagem do quadro de comunicacéo.
Passo B- Aumentar a distancia entre a crianga e o terapeuta.
- A crianga iniciard o intercAmbio ao apanhar a imagem.
Fase 3: Discriminacdo de Imagem

Obijectivo: Discriminar imagem. A crianca recebe cartbes diversos de imagem, apresenta-se
inicialmente um objecto desejavel e um que a crianca ndo prefira. A crianca deve escolher
qual representa um objecto desejado, e dar o cartdo para o terapeuta, fornecer o reforco
desejado e tecer elogios perante a escolha correcta (repetir diversas vezes). Para que a crianga

aprenda a fazer escolhas pode-se aumentar o nimero de imagens.

Preparacdo: O estudante e o terapeuta estardo sentados em uma mesa, frente a frente (contacto
visual). Disponibilidade de vérias imagens de objectos desejados ou contextualmente

apropriados, imagem de objectos irrelevantes ou ndo preferidos e os objectos correspondentes.
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Pontos Chave:
- Nenhuma estimulacéo verbal.

- Actividades organizadas de forma estruturada, durante pelo menos 20 oportunidades

aleatorias.

- Varie a posicdo das imagens no quadro de comunicacdo até que a discriminacdo seja

alcancada.
Passos A
- O terapeuta devera iniciar com um objecto altamente desejavel, ndo preferido.

- O terapeuta devera depois reforcar com o objecto que a crian¢a escolha. Elogiar verbalmente
se a crianca escolher o objecto desejado e ndo demonstrar qualquer reaccdo se a crianga

escolher o objecto ndo desejado.
- Continuar até que 8 a 10 sucessos sejam alcangcados apropriadamente.

Passo B- O terapeuta devera acrescentar imagens e manipular o valor do reforco das imagens
“ndo preferidas”, para que a crianca aprenda a fazer escolhas entre fotografias que sdo

igualmente desejadas.
* Nesta etapa o terapeuta podera comegar a reduzir o tamanho da imagem.
Problemas para iniciar:

- Enquanto ensina-se a discriminacdo de imagens, o terapeuta deve-se assegurar de trocar a
localizacdo das imagens no quadro de aprendizagem, para que o estudante ndo habitue a

apanhar uma imagem em um lugar especifico.

- Assegurar de que o quadro de imagem tenha um titulo “ndo desejado” em algum lugar entre
as demais imagens. Se a crianga escolher uma imagem e em seguida reagir negativamente ao

objecto, o terapeuta devera saber que a crianga ndo esta discriminando adequadamente.

~ %

- Se a crianga cometer um erro em sua escolha, ndo responder com um “Nao” de maneira
alguma. Em vez disso, diga o que o estudante falou, “Queres a ma¢a?”. Em seguida diga, “Se
quiser a maga, precisa pedir a maca”.
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Fase 4: Estrutura da Oracéo

Utilizar frases em tiras, estrutura da ora¢do. E entregue a crianca um cartdo com a frase “Eu
quero...” nesta fase a crianca ja solicita artigos presentes e ndo presentes usando uma frase
longa, que observa num livro. O cartdo de imagem “Eu quer0” é colocado em uma tira de
velcro, pela crianca, depois coloca uma imagem do que deseja na fita e entrega toda a tira de
velcro ao terapeuta. A ideia é que a crianca va aprender a se comunicar com frases completas,
mesmo as que ainda ndo sabem ler podem aprender a identificar as palavras como imagem
das cartas. E extremamente importante que se criem oportunidades para que a crianga solicite

objectos que néo estdo a vista.

Preparacdo: O que devera estar disponivel:

1. Quadro de comunicagéo

2. Tira de frases

3. “Eu quero”

4. Imagem e objectos/actividades de reforco
Passos A- Cartdo de imagem da frase “Eu quero”

O cartdo de imagem “Eu quero” ¢ fixada no canto superior esquerdo do quadro de
comunicagdo. Quando a crianca desejar um objecto/actividade, oriente-a a colocar a imagem
de “Eu quero”, coloque-a ao lado esquerdo da tira de frase, tome e coloque a imagem do
objecto desejado junto a crianca na tira de frase. A crianca aproxima-se do terapeuta e lhe

entrega a tira de frase. Com o passar do tempo, elimine todas as pistas.
* Considera-se atingido 80% do objectivo, com pelo menos 3 terapeutas e sem ajuda.
Passo B- Movendo a imagem “Eu quero”

Mover a imagem “Eu quero” para o canto superior direito do quadro de comunicagdo. Quando
a crianca quiser um objecto devera ser orientada a tomar a imagem “Eu quero”, situando-a a
esquerda da tira de frases, tome e situe a imagem do objecto desejado proximo da crianca na
tira de frases. A crianca, em seguida, se aproximara do terapeuta para entregar a tira. Com o

passar do tempo, as pistas vdo sendo eliminadas.
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* Considera-se atingido 80% do objectivo, com pelo menos 3 terapeutas e sem ajuda.

Passo C- Referéncias que ndo estdo a vista

Criar oportunidades para que a crianca solicite objectos/oportunidades que ndo estdo a vista.
Fase 5: Respondendo a Pergunta “O que queres”

Obijectivo: Utilizar imagens para responder “O que queres?”. Nesta fase, o terapeuta pede a
crianca e aguarda para entregar a crianca uma imagem de cartdo. A crianca podera
espontaneamente solicitar uma variedade de objectos e responder a esta questdo.
Posteriormente se v aumentando a comunica¢do quando o terapeuta precisar saber os desejos

da crianca.

Preparacdo: Ter disponivel quadro de comunicacdo com imagem “ Eu quero”, a tira de velcro

e imagem de objectos. Ter varios objectos de reforco disponiveis, mas guardados (ocultos).
Passos A- Atraso de ZERO segundos

Com um objecto desejado presente, ¢ a frase “Eu quero” no quadro de comunicacdo, o
terapeuta simultaneamente aponta a frase “Eu quero” e pergunta, “O que queres”, a crianga

devera tomar a imagem de “Eu quero” e completar o intercambio.
Passo B- Aumentando o intervalo de atraso

Comecar aumentando o tempo entre perguntar “O que vocé€ quer?” e sinalizar a frase de “Eu

quero”.
Passo C- Nao dar ao estudante nenhuma pista de sinalizar.

Uma vez que a crianga conseguir dominar simultaneamente a ordem “O que queres?”, entdo,

de forma sistemética, misture para criar oportunidades de pedidos e respostas espontaneas.
Fase 6: Resposta e Comentario Espontaneo

Objectivo: Utilizar imagens para comentar algo tanto espontaneamente como de modo
responsabilizador, resposta e comentario espontaneo. A crianca é ensinada a comentar algo
sem observar. O terapeuta mostra um objecto interessante e a crianca responde de modo

apropriado as questdes como “ o que queres?”, “ O que vés?”, “O que tens?” a0 mesmo tempo
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a apontar o cartdo, a crianca é entdo solicitada a colocar o cartdo de imagem que representa o
objecto ao lado do cartdo de ver. O terapeuta faz comentarios sobre a carta. Desta forma a
crianca aprende a comunicar as observagdes. Desta forma o PECS reafirma que é um método
bem estruturado e de facil aplicacdo que ndo requer materiais complexos nem implica
qualquer sofrimento para a crianca com autismo. Podendo ser usado em Varios contextos e

idade e aplicado por qualquer pessoa desde que possuam 0s conhecimentos necessarios.
Passos A- “O que queres VE?”

Passo B- “O que vés?” versus “O que queres?”

Passo C- “Ver”, versus “Querer” versus “Ter”

O treino de competéncia social € feito através de técnicas especificas é baseado no modelo

cognitivo-comportamental, utilizado para a avaliacdo e intervencéo.

Role-Play: A crianca representa papéis sociais diferentes, em uma situacéo do dia a dia, sem a
interferéncia do facilitador. Quando usado como intervencédo ha a interferéncia do facilitador;

Role Reversal: o facilitador exige que a crianca com autismo experimente o outro lado do

papel social;
Modelagem: O terapeuta assume uma forma possivel de comportamento.

Shaping: Técnica feita por etapas, a crianca recebe uma recompensa, quando alcanga um

objectivo;

Prompting: O terapeuta tem uma participacdo intensiva na intervencdo a utilizar com novas

estratégias;

Brainstorming: Utilizada na primeira fase, o terapeuta faz um registo de comportamento sem
feedback.
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Anexo 5

Modelo D.R.l./ FLOORTIME

(Fonte de consulta: http://amigosdoautismo.blogspot.com/2011/02/0-que-e-dirfloortime.html,
em 20/06/2011).

A parte D (desenvolvimento) do modelo descreve os blocos de construgdo desta fundacéo.
Compreensdo que a crianca estd desenvolvendo é fundamental para planejar um programa de
tratamento. O Seis Marcos Desenvolvimentais descreve os marcos de desenvolvimento que
cada crianca deve dominar para o crescimento emocional e intelectual saudavel. Isto inclui
ajudar as criancas a desenvolver capacidades para participar e manter a calma regulamentada,
envolver e relacionar com os outros, iniciar e responder a todos o0s tipos de comunicagdo com
inicio emocionais e sociais afectam gestos com base, se envolver em comportamento social
compartilhada de resolucdo de problemas e intencional envolvendo um fluxo continuo de
interaccOes em uma linha, use ideias para comunicar necessidades e pensar e jogar de forma
criativa, e construir pontes entre as ideias de maneira légica que levam a capacidades de nivel
superior na area de pensar, multicausal cinza e formas reflexivas. Essas capacidades de
desenvolvimento sdo essenciais para as relaches espontaneas e empatica, bem como o

dominio das competéncias académicas.

A parte | (diferencas individuais) do modelo descreve as Gnicas maneiras de base bioldgica
de cada crianca recebe, regula, responde, e compreende as sensa¢fes, como som, toque, eo
planejamento e sequenciamento de agdes e ideias. Algumas criangas, por exemplo, s&o muito
hiper sensivel ao toque e som, enquanto outros estdo sub-reactiva, e outros ainda procuram
estas sensacOes. Desafios Bioldgica descreve os problemas de processamento de varios que
compdem as diferencas individuais de uma crianca e que podem estar interferindo sua

capacidade de crescer e aprender

A peca R (Relagdo-base) do Modelo descreve as relagdes de aprendizado com os cuidadores,
educadores, terapeutas, colegas e outros que afectam adequar as suas interac¢Oes com base
nas diferencas individuais da crianca e capacidades de desenvolvimento para permitir o

progresso em dominar os fundamentos essenciais.

A diferenca entre o DIR e Floortime e como eles estédo relacionados: o principal para o

modelo DIR / Floortime é o papel das emocdes naturais da crianca e interesses que tem se
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mostrado essencial para a aprendizagem interac¢des que permitem que as diferentes partes da
mente e cérebro para trabalhar juntos e construir niveis sucessivamente mais altos de sociais ,
capacidades emocionais e intelectuais. Floortime é uma técnica especifica para ambos seguem
a crianga é natural interesses emocionais (chumbo) e no desafio mesmo tempo a crianca para
o0 dominio cada vez maior das capacidades sociais, emocionais e intelectuais (leitura
adicional: Floortime , O que é e 0 que ndo é ). Com criangas pequenas essas interaccoes
ludicas podem ocorrer no "piso”, mas passar a incluir conversas e interac¢cfes em outros
lugares. O modelo DIR / Floortime, no entanto, € um quadro global que permite que
médicos, pais e educadores para a construcdo de um programa sob medida para desafios
unicos da crianca e pontos fortes. Que muitas vezes inclui, além de Floortime , varios
exercicios de resolucdo de problemas e, normalmente, envolve uma abordagem de equipe
com fonoterapia, terapia ocupacional, programas educacionais, de salde mental
(desenvolvimento-psicoldgica) de intervencdo e, onde a intervencao, apropriados aumentativa
e biomédica. O modelo DIR / Floortime enfatiza o papel fundamental dos pais e outros

membros da familia devido a importancia de seus relacionamentos emocionais com a crianca.
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Anexo 5

Modelo SON-RISE

(Fonte de consulta: www.autismtreatment.org, em 20/06/2011).
Como fazer o curso

Depois de varias familias perguntarem como é que os pais de Ruan Kaufman, Barry Neil e
Samahria Lyte Kaufman conseguiram reverter o quadro de autismo de seu filho. Ent&o
acharam por bem que deveriam passar essa abordagem técnica para outros pais. Assim
criaram aquele espaco, nos EUA. Durante o curso é dado um quite inicial, que é trés DVD’S,
O primeiro € onde esta a historia da familia, o filme Son-Rise: A Miracle of Love. Digamos
assim, o getting started with the son-rise program, que é o inicio de que se pode fazer, o que é
0 Son-Rise, quais sdo 0s métodos que se pode aplicar. O terceiro, Inspiring Journers of Son-
Rise Program Families and Their Children, é vérias familias que contam as historias das
criancgas, que ja aplicaram o método. Criangas que foram e/ou que estdo a ser revertidas. Junto
vem um documentéario que € uma familia e a histdria até angariarem fundos e irem passar uma
semana no intensivo. O intensivo é um curso com a duracdo de cinco dias, com 0s pais e a
crianca. Quem da a formacdo € o casal, William e a Bryan, que é a irmd de Ruan Kaufman,
que tem uma filha com autismo. O curso é um pacote no valor de 2.500,00 euros, com

duracgéo de cinco dias.

O Son-Rise ¢ a busca sem dar nada em troca, a Unica coisa que da-se em troca é o incentivo
“Boa” “ Estas aqui a olhares para mim...”. E a crianga perceber que realmente fez alguma

coisa, mas que aguela coisa que a crianca fez foi muito boa para o aplicador, para todos.
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Anexo 6

Guiao de Entrevistas

Temaética: Os Modelos de intervencgdo séo eficazes para o melhoramento da inclusdo de uma

crianga com autismo.

Entrevistado: Especialistas

Designacgéo Objectivos Topicos Observagoes
dos blocos especificos
Bloco A . Entrevista semi-directiva
Legitimacéo Conseguir que a Apresentagéo Uso de linguagem
da entrevista e | entrevista se torne | entrevistador/ agradavel, correcta e
motivacdo do | necessaria, entrevistado adaptada ao entrevistado
entrevistado oportuna e Motivos  da Local de entrevista
pertinente entrevista convidativo
Motivar 0 | . Objectivos . Solicitar para gravar a
entrevistado entrevista
Bloco B . Estar atento as reaccgdes e
Perfil do Caracterizar 0 | . HabilitacGes anota-las

entrevistado

entrevistado

académicas e
profissionais

. Profissdo

Mostrar total
disponibilidade e abertura,
para a compreensdo das

situacOes apresentadas.

Bloco C Aprendizagem Estar  alerta  aos
.Definir o conceito | . Comportamento comportamentos em geral.
Autismo de Autismo . Expectativas
. Caracterizacédo
Bloco D . Importéncia Estar atento aos resultados
Intervencgéo Importancia da | . Apoio da intervencgéo precoce
Precoce intervencéo . Reabilitagéo
precoce . resultados
Bloco E . Eficacia Estar atento aos resultados
Modelos  de | .Fazer 0 | . Reabilitagéo da aplicacéo e eficécia dos
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intervencao levantamento  de | . Melhoramento modelos de intervencao
modelos de | paraa inclusao
intervencgéo . Resultados

Bloco F . Levantamento de | .Objectivos a Prestar atencgéo ao

Problematica

Inclusdo

propostas de

inclusao

atingir
. Expectativas

. Problematicas

posicionamento da escola
relativamente a crianca

com autismo
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Anexo 7

Protocolo de Entrevista

Entrevista a Especialista do:

Centro de Intervencao:

Ano Lectivo: 2010/2011 Data:  / /2011

Entrevistadora:

Especialista:

Objectivo da entrevista

. Recolher informac&o para caracterizar o entrevistado

. Recolher informacé&o para caracterizar o autismo

. Recolher informacé&o sobre a intervengao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencéo ao nivel cognitivo

comportamental, se sdo eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacao Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo é recolher informacdes sobre criancas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Incluséo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianga autista, e na

inclusdo escolar da mesma?

111
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

Total de 22 perguntas.

1. (A) Quais sdo as suas habilitagdes académicas e profissionais?

(B)

2. (A) Como caracteriza-se 0 autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B)

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervengdo precoce (com o tempo perca o diagnostico)? E tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B)

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B)

5. (A) O Estado apoia a intervencgéo precoce de criangas com autismo em Portugal?

(B)

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacdo Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B)

7.(A) A aplicacdo de um modelo de intervencdo, possa reabilitar uma crianca com autismo?
(B)

8. (A) O modelo de intervencdo, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz?
(B)

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B)

10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficicia da Sala Estruturada
(Sentem-se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B)

11. (A) Os modelos de intervencdo sdo ecléticos?

(B)

12.(A) O que pensa sobre a metodologia dos modelos de intervencdo para a reabilitacdo da
crianga com autismo para melhorar a sua incluséo?

(B)

13.(A) Conhece outros modelos de intervencéo para criangas com autismo?

(B)
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14.(A) Os modelos de intervencgédo tém alguma evidéncia cientifica?

(B)

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B)

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianga com
autismo?

(B)

17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que é usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianca com autismo? O que tem melhor resultado.
(B)

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?

(B)

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles j& vém com o diagndstico
da crianca?

(B)

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser aplicada com criangas com autismo
com sucesso?

(B)

21. (A) A aplicacdo dos modelos de intervencao pode reabilitar uma crianca com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo escolar?

(B)

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criancas reabilitadas?

Acredita na inclusdo dessas criancas com autismo?

(B)
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Anexo 8

Protocolo de Entrevista 1

Entrevista 1

Centro de Intervencgédo (Escola): XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX
Ano Lectivo: 2010/2011 Data: 04/01/2011
Entrevistadora: Alineca D’Ascencdo Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informac&o para caracterizar o entrevistado

. Recolher informagéo para caracterizar o autismo

. Recolher informacé&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencéo ao nivel cognitivo
comportamental, se sdo eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.
Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo € recolher informacdes sobre criangas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Inclusdo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianca autista, e na
inclusdo escolar da mesma?

Total de 22 perguntas.

1. (A) Quais sao as suas habilitacdes académicas e profissionais?
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(B) Sou licenciada em Educacdo Especial e Reabilitacdo. Fiz estagio curricular na
APPACDM de Lisboa com jovens/adultos com deficiéncia mental e outras deficiéncias
associadas e seminario em intervencao precoce e formacédo parental. Tenho especializacdo em
Reabilitacdo Aquética e Natacdo Adaptada. Sou desde 2008 professora de natacdo adaptada,
essencialmente tenho alunos com autismo. Em Setembro de 2008 iniciei o projecto do Centro
ABCReal-Portugal, tendo fornacéo para ser técnica de interevencdo ABA.

2. (A) Como caracteriza o autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B) O autismo é um distdrbio do comportamento. O autismo é uma doencga mental.

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervencdo precoce (com o tempo perca o diagnostico)? E tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B) A cura ndo existe, mas a reabilitacdo para uma vida independente é possivel. Muitas
criangas com autismo tém défices cognitivos que ndo permitem evoluir como uma crianga
normal, em termos comportamentais também depende de cada crianca e do grau de
“gravidade”.

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B) A intervencdo precoce € bastante importante porque se pode moldar todos os
comportamentos e aprendizagens desde pequenos sendo mais facil a reabilitacdo e até mais
rapida.

5. (A) O Estado apoia a intervencdo precoce de criangas com autismo em Portugal?

(B) Infelizmente ndo apoia.

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacdo Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B) Nao é facil uma crianca com autismo ser incluida.

7.(A) A aplicagdo de um modelo de intervencéo, possa reabilitar uma crianga com autismo?
(B) Sim.

8. (A) O modelo de intervencdo, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz?
(B) Néo acredito na eficécia da sala de ensino estruturado.

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B) Nao acreditam, pelo menos o pai que conheco néo acredita.

10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficacia da Sala Estruturada
(Sentem-se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B) Bom, sdo eles que estéo a aplicar o modelo, penso eu que tém que da o melhor deles.
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11. (A) Os modelos de intervencdo séo ecléticos?

(B) Sim. O ABA é o Gnico modelo que ndo é um eclético.

12.(A) O que pensa sobre a metodologia dos modelos de intervengdo para a reabilitacédo da
crianga com autismo para melhorar a sua inclusao?

(B) Néo acredito na eficacia dos outros modelos de intervencdo. Acredito sim na eficacia do
ABA.

13.(A) Conhece outros modelos de intervencgéo para criangas com autismo?

(B) Sim. DIR- Floortime, Son-Rise, PECS, Teacch, etc. Existe muitos outros modelos de
intervencao para criangas com autismo.

14.(A) Os modelos de intervencdo tém alguma evidéncia cientifica?

(B) O ABA é o unico modelo de intervencdo com evidéncias cientifica.

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B) O ABA foi feito exclusivamente para criangas com autismo. Os outros modelos parecem
que nao.

16. (A) Quial é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma criangca com
autismo?

(B) 25 horas semanais.

17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que é usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianca com autismo? O que tem melhor resultado.
(B) O modelo ABA. Que tem como o principal objectivo conseguir integrar a criangca numa
classe regular ou numa sociedade com a maior autonomia possivel.

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?

(B) O modelo ABA. Nos Estados Unidos 0 ABA ja esta dentro das escolas.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles ja vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim. Tem que ser assim.

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser aplicada com criancas com autismo
com sucesso?

(B) Sim. O pensamento (cognitivo) é que influéncia a mudanga do comportamento.

21. (A) A aplicacdo dos modelos de intervencdo pode reabilitar uma crianga com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo escolar?

(B) Inicialmente podera ser necessario algum acompanhamento especifico, mas depois

consegue se acompanhar 0s seus pares (cada caso € um caso).

116
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criancas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Infelizmente nem todas... Acredito quando existe uma intervengdo precoce € quando uma
escola com pessoas formadas e abertas a este tipo de situacdes, a inclusdo é obrigada a existir

a integragao ¢ que ¢ preciso ser feita correctamente, o que nem sempre acontece...
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Anexo 9
Protocolo de Entrevista 2
Entrevista 2

Centro de Intervencdo (Escola) XXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX

Ano Lectivo: 2010/2011 - Data: 19/07/2011

Entrevistadora: Alinea D’Ascengdao Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informacéo para caracterizar o entrevistado

. Recolher informac&o para caracterizar o autismo

. Recolher informac&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencéo ao nivel cognitivo

comportamental, se s&o eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo € recolher informacdes sobre criangas
com autismo, 0os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Inclusdo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianca autista, e na

inclusao escolar da mesma?

Total de 22 perguntas.
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1. (A) Quais sao as suas habilitacdes académicas e profissionais?

(B) Psicologia Clinica. Fundadora do Centro ABCReal Portugal, o primeiro pélo portugués
vocacionado para a Analise Comportamental Aplicada (ABA), em 2008.

2. (A) Como caracteriza-se o0 autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B) O autismo é um distdrbio do comportamento. Atencgéo... a deficiéncia mental e o autismo
sdo coisas diferentes. Infelizmente penso eu que 60% dos casos, em grande nimero de casos a
deficiéncia mental esta associado.

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervencdo precoce (com o tempo perca o diagnostico)? E tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B) Sim. E possivel com uma intervencio ter casos que se perde o diagnostico, mas ndo é
uma cura, infelizmente. Mas em casos graves acontece de ndo ter nenhum resultado.

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B) Sim. Quanto mais cedo melhor a reabilitacdo da crianca.

5. (A) O Estado apoia a intervencgdo precoce de criancas com autismo em Portugal?

(B) Trabalhar com a saude mental em Portugal, ndo é facil. E muito mais nesta &rea do
autismo. Aqui ndo h& nenhum tipo de apoio, 0s pais aqui para pagar as terapias tém que
trabalhar o dobro, ndo é?

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacdo Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B) O encaminhamento ndo é facil para a crianca com autismo. Se for um caso grave ela ndo
pode ser incluida.

7.(A) A aplicacdo de um modelo de intervencdo, pode reabilitar uma crianca com autismo?
(B) Sim, uma intervencdo eficaz. Quanto mais cedo reabilitada a crianca pode frequentar o
ensino regular.

8. (A) O modelo de intervencdo, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz?
(B) Eu penso que varia muito das salas. E varia muito..., agora € ha umas salas que com
certeza de que funcionam melhor do que as outras. Agora é evidente que o trabalho intensivo
de uma sala de ensino estruturado eu penso que nédo € possivel, ndo e?

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B) O que oi¢o dos pais é que as salas ndo funcionam da melhor maneira. Ninguém parece

muito contente sobre essa situacgéo.
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10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficacia da Sala Estruturada
(Sentem-se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B) N&o é uma questdo de acreditar ou ndo. Nao tem alternativas como sabe € obrigatorio.

11. (A) Os modelos de intervencdo sdo ecléticos?

(B) O Ensino estruturado, Teacch é eclético. Estudos dizem que os ecléticos ndo saem muito
bem, ndo tem evidéncias cientificas. E como é que pode avaliar um programa eclético? Se é
um pouco de cada programa... um pedago daqui...um pedago dali. E o que soma é a sua
opinido. A pessoa soma porque acha bem.

12.(A) O que pensa sobre a metodologia dos modelos de intervencdo para a reabilitacdo da
crianga com autismo para melhorar a sua incluséo?

(B) Bom. Todos os métodos em principio deverdo (...) penso eu, eu acredito se 0s métodos
existem € porque tiveram apoio dos pais e eu ndo acredito que ndo haja pai que ndo pense na
integracdo do seu filho... portanto em ultimo caso acho que ndo € por ai penso eu pode haver
um com mais integra¢do que os outros ndo é. O Teacch tenta sempre... a ideia que eu tenho
do Teacch é que tenta sempre respeitar muito a situacdo da crian¢a com autismo. O Floortime
vem da psicanalise e como ndo acredito na psicandlise, ndo acredito na eficacia desse
modelo. O sonRise é semelhante ao Floortime, e é mais um comércio, cursos para pais de
criancas com autismo a precos altissimos. O Pecs é interessante para aprender a falar. Bom
daquilo que eu vejo o mais eficiente € 0 ABA. Ter amanha um outro melhor é evidente que eu
mudarei para aquele que é melhor. A ciéncia est4 sempre a evoluir e busca métodos novos e
mais eficazes. Se calhar o teacch possa ser daqui a uma determinada época mais eficaz. No é.
13.(A) Conhece outros modelos de intervencgédo para criangas com autismo?

(B) Sim. Existem muitos outros modelos de intervencéo.

14.(A) Os modelos de intervencdo tém alguma evidéncia cientifica?

(B) O ABA ¢ o unico modelo de intervencdo que tem evidéncia cientifica, actualmente
nenhum outro modelo tem evidéncia cientifica. Podem vir a ter daqui a anos, mas nesse
momento nenhum tem.

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B) Penso que sim. O ABA foi feito exclusivamente para criangas com autismo, agora
sabemos que o Teacch ndo € exclusivo para criangas com autismo.

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianga com
autismo?

(B) Para ser suficiente, estudos comprovam que 0 minimo é entre 20h a 25 horas semanais.
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17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que € usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianca com autismo? O que tem melhor resultado.
(B) O ABA prepara a crianga para que ela possa ser integrada com sucesso. N&o é coloca-los
I& simplesmente, elas precisam de ter competéncias trabalhadas para integrar com sucesso.
Né&o é?

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?

(B) O ABA |4 fora em parte 0 ABA é ajudado pelo Estado. Aqui em Portugal infelizmente
temos que contentarmos com a filosofia Teacch, Sala Estruturada.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles ja vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim.

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser aplicada com criangas com autismo
com sucesso?

(B) Sim. O modelo a ser aplicado tem que tentar que esses comportamentos que interferem
com aprendizagem deixem de existir para que as competéncias comecem a ser ganhas e ser
areas fortes da crianga.

21. (A) A aplicagédo dos modelos de intervengéo pode reabilitar uma crianga com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo escolar?

(B) Claro, se ndo, ndo fazia sentido.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criangas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Eu ndo percebo o que é inclusdo, levar uma crianca uma vez ou duas vezes em uma sala

de aula. Isso para mim nao € nada.
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Anexo 10

Protocolo de Entrevista 3

Entrevista 3

Centro de Intervencgédo (Escola): XXXXXXXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XX
Ano Lectivo: 2010/2011 - Data: 12/07/2011

Entrevistadora: Alineca D’Ascencdo Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informac&o para caracterizar o entrevistado

. Recolher informacé&o para caracterizar o autismo

. Recolher informacé&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencéo ao nivel cognitivo

comportamental, se sdo eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacao Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo é recolher informacdes sobre criancas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Inclusdo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, os programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianca autista, e na

inclusdo escolar da mesma?

Total de 22 perguntas.
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1. (A) Quais sao as suas habilitacdes académicas e profissionais?

(B) Psicologia Clinica. Trabalho na APPDA ha 17 anos (trabalhei ca 3 vezes). Pa... me
identifica mais com pessoas com autismo. Depois foi sempre acompanhando esses projectos
(...). Eu trabalho com muitas criangas e € tipo meia hora para seis criangas. Vou para uma
escola das 9h as 12h. Tenho que ver seis criancas e tenho meia hora para cada uma.

2. (A) Como caracteriza-se 0 autismo. O autismo € uma doenca mental?

(B) O autismo € visto como um continuo que vai do grau leve ao severo. Esté classificado
como doenca mental no DSM-IV.

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervencdo precoce (com o tempo perca o diagndstico)? Tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B) N&o é suposto aqui nos curarmos, tirar o autismo, estamos aqui a aceitar o autismo da
pessoa. As pessoas com autismo podem aprender durante uma vida inteira e se calhar, pronto!
O que elas podem aprender autonomias, lavar as maos, comer com o garfo isso é uma
aprendizagem que elas fazem a vida inteira, entre esses elas podem aprender a fazer musica
el/ou praticar, aprender a fazer ginastica, ha areas que eles podem desenvolver a vida inteira e
a musica é a area preferida delas, normalmente. Quanto aos casos graves nao acredito que
tenha resultados.

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B) Sim. E fundamental para a reabilitacdo da crianga com autismo. Quanto mais cedo
melhor.

5. (A) O Estado apoia a intervencdo precoce de criangas com autismo em Portugal?

(B) O Estado para fazer a inclusdo das criangas no Ensino Regular criou a Sala de Ensino
Estruturado e pediu a APPDA e vérias instituices para serem parceiros para que levassem a
crianga com autismo para a escola.

A comegar por participarmos na formacdo dos professores e agora somos 0s terapeutas. O
programa de intervencdo que fazemos com as criancas com autismo é mais no controlo da
atencdo, estimulacdo da motricidade fina.

6. (A) Como é feito o encaminhamento para a Educacao Especial?

(B) O resultado ¢ que... s6 ¢ autorizado o encaminhamento para uma institui¢do de Ensino
Especial, uma crianca que tenha deficiéncia, auséncia de comunicacdo, de movimentos e
perigo para a saude, sO nesses casos tendo tudo isso junto, ou seja, Pa! um autista muito

agressivo muito angustiado na escola tem que ficar, ndo podera ser incluido.
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E muito raro uma crianga com autismo ser encaminhado. Os pais tém que lutar muito para
conseguir...

7. (A) A aplicacdo de um modelo de intervencao, possa reabilitar uma crianga com autismo?
(B) Sim.

8. (A) O modelo de intervencao, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz,
para a crianga com autismo?

(B) E assim... Ha uma grande diferenca entre o TEACCH ¢ o ABA s6 que o TEACCH aceita
a pessoa com autismo ou seja isso agora, depende muito... eu ndo consigo tomar partido,
sinceramente eu mudo muito as vezes aquilo que acho. Pronto... e também as pessoas sao tao
diferentes, ndo &, precisava de um modelo para cada pessoa. Eu pessoalmente acho que o
decreto ¢é ao extremo...

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das Salas de Ensino Estruturado?

(B) N&o. N&o é pressuposto para o Ministério, nas escolas seguir outro modelo de
intervencdo, nas escolas publicas ndo ha ABA ou outro modelo, somente o TEACCH.
Portanto um pai que acredita na metodologia ABA tem que pagar, do seu bolso.

10. (A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficacia da Sala de Ensino
Estruturado? Sentem-se a vontade em trabalhar com esse modelo?

(B) Sim. E claro que os professores que estdo nas unidades ndo basta ter somente a filosofia
TEACCH, precisam de ter la técnicos comportamentais, tem sempre problemas, como
comportamentais grandes e portanto a parceria do APPDA serve um pouco para isso as vezes
mais no inicio, pois depois os professores comegam a sentir-se mais a vontade com seus
alunos.

11. (A) Os modelos de intervencdo sdo ecléticos?

(B) A grande maioria sim. Pelo que eu saiba 0 ABA ndo é eclético.

12. (A) O que pensa sobre a eficicia da metodologia dos modelos de intervencdo para a
reabilitacdo da crianca com o autismo para melhorar a sua inclusao?

(B) A metodologia ABA ¢ muito eficaz e vai... funciona mais ou menos o que € excesso na
pessoa com autismo, portanto a estereotipia normalmente é excesso, isolamento é excesso e
para todos esses comportamentos problemas o que € excesso. Pronto qual é o objectivo do
ABA ¢ baixar 0s excessos, 0s comportamentos problemas e aumentar os comportamentos que
estdo em falta, como olhar nos olhos e dizer bom dia e aumentar a boa interac¢do social.
Portanto posso dizer que ... O ABA vai aos sintomas centrais no autismo, vai atacar o

autismo em si. Agora 0 TEACCH ndo. O TEACCH digamos que é um veiculo para a
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inclusdo. E sobre tudo no caso do autismo, o que, que a metodologia TEACCH vai fazer,
ora... as pessoas com autismo tem problemas de isolamento, comunicacdo, cognitivo, ndo
planeiam e tem défices nas fungdes executivas. Entdo... tudo que ¢ tomar decisdo,
planeamento as mudancas de atencdo e controlo da funcdo da atencdo, todo esse tipo de
processo cognitivo-comportamental estdo comprometidos, portanto ndés vamos como
costumam dizer, vamos fazer um “boneco”, vamos fazer um horério visual, por na parede
para 0 miudo poder consultar, aquele horério sdo muitos marcadores visuais e sé para facilitar
0 acesso daquela pessoa a sociedade. Pronto, mas aqui a grande diferenca € essa...

13.(A) Conhece outros programas de intervencéo?

(B) Sim. O PECS, processo de imagem por meio de troca, 0 mitdo nao sabe falar, mas se
quer uma bolacha, é um ABA verbal, ele aprende que se disser aquilo ele ganha uma bolacha,
pronto. O FLOORTIME e o SONRISE (...) tem o filme que chama-se “ O milagre do
Amor”, que toda gente conhece o autismo através desse filme, em Portugal. Embora essa
metodologia tem alguns pontos de contacto, mas o Ruan foi diagnosticado com autismo (...)
considerado ineducavel e impossivel para ir para a escola (...) o que a mae comeca a fazer
com a crianca € o que a psicologia se faz provavelmente na educacdo, quando ha uma
educacdo individualizada. A mae comeca a criar relagdo com o filho que € a base de tudo.

O DIR- Floortime vem da teoria da psicanéalise, embora eu nao acreditar na psicanalise, € uma
boa terapia para os mitdos pequeninos, fica a falta sé a parte académica. O FLOORTIME é
assim sé brincadeiras, mas é o modelo DIR e portanto também tem integracdo sensorial,
terapia ocupacional e terapia da fala. Markaton (gestos e imagens, ao mesmo tempo). No
FLOORTIME, “eu quero” é que o miido mexe com 0 olhar, para ele comecar a fazer pontes
I6gicas que pense que € segura. Para 0 modelo é fazer relacdo e pronto! Ndo acredito na
eficacia do modelo SON-RISE parece um esquema de pirdmide. A gente tem que ganhar uma
bolsa e ir 14, ndo sei quantos mil euros e vender para mais 3 amigos (...). Mas de qualquer
forma eu acho que o modelo SON-RISE comeca no FLOORTIME, comeca com a base da
relacdo € um modelo eclético por exceléncia e eu vejo que isso no FLOORTIME sé que
aquilo é porque se nés quisermos chamar nomes e ter conceitos ali pelo meio é muito dificil
ha isso é verdade, mas € isso que € um modelo eclético e eu revejo muito mais nesse modelo
porque ha middos que apetece-me rolar no chao e ha middos que tem patologia emocional do
autismo e ha miados que tem outras patologias associadas ao autismo se calhar a parte o
comportamento (...). Para mim todos os modelos séo eficazes a sua maneira.

14. (A) Os modelos de intervencdo tém alguma Evidéncia Cientifica?
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(B) O modelo ABA tem varios artigos onde analisam resultados, mas néo publicados.

15. (A) Estes modelos de intervencao foram feitos para criangas com autismo?

(B) Sim. O ABA, SON-RISE e o DIR-Floortime.

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianga com
autismo?

(B) 25 horas semanais.

17. (A) Qual é o melhor tratamento especializado de intervengdo que é usado para quebrar
esse fechamento (isolamento), da crianga autista? O que tem melhor resultado.

(B) Eficaz...Eficaz... declarar guerra ao autismo sim, ¢ o ABA. O modelo ABA ¢é mais
eficaz. No ABA os miudos estdo ali sempre a aprender. Tudo esta controlado e é em periodos
curtos de meia hora e passam por diferentes contextos e tudo esta muito bem previsto.
Desculpe-me I& se eu fosse mée de uma crianca autista ia para 0 ABA.

18. (A) Qual o modelo de intervencdo que o Estado deveria adoptar?

(B) A metodologia TEACCH, pois se for bem utilizada eu penso que ela é capaz, mas nao
chega é preciso de saber um bocadinho de ABA. E por isso que os professores sdo 0s
melhores comprovadores de prevencao nesta area.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles ja vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim.

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser palicada em criangas com autismo
com sucesso?

(B) Com autista? Ha... Eu acho que sim, porque o proprio Shopper, o pai do TEACCH, a
teoria dele é um bocadinho eclética. A grande arma do autismo é a educacdo, nao é a
medicina, ndo é a medicacdo é a educacdo. E que a educacdo em multidisciplinaridade com
contributos a estimulacgdo total do desenvolvimento humano, assim é que os docentes passam
a maior parte do dia e s@o os grandes agentes de estimulacdo deles. Entdo... mas Shopper foi
buscar a teoria dele, o0 modelo dele, foi buscar na educacdo. Sim os modelos educativos, a
psicologia, a teoria cognitiva, ele era cognitivista, e a teoria do comportamento, que é um
bocadinho o ABA, para minimizar os comportamentos das criancas de falta de atencéo e esta
ali as balizas estruturadas...

Agora o ataque de panico é onde a teoria cognitivo-comportamental da mais resultado,
caracteristico do Asperger e da mais resultado que a psicanalise porque € mesmo a exposicéo,

treino de relaxamento, uma coisa hiper objectiva. Nao ¢? Agora no autista onde ¢ que eu ...
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diria que se pode aplicar uma coisa cognitiva... “Va (...)” e o autista esta a fazer qualquer
coisa e Tu diz “Tu consegues (...) Tu consegues (...)” ao terceiro dia diz “Tu consegues...” ¢
da motivagéo.

21. (A) A aplicacéo dos modelos de intervencdo reabilita uma crianga com autismo para ser
incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo da escola?

(B) Eu acho que depende de quem estd a volta da crianga com autismo. Sim... Sim. Isso ¢
feito porque a crianca comega a fazer algumas tarefas de inclusdo. Vamos 14 a ver esta a falar
em ter acesso ao curriculo? Do aluno fazer o quarto ano com adaptacdes e tal isso sé é
possivel para o Asperger. Um autista ndo verbal com défice cognitivo grande acho que esta
errado a DGDC querer que esse mitdo tenha que estd 50%, em turma pode ter uma turma ma
ou uma professora que ndo presta, acontece a todos, ndo é? Pronto, mas portanto esta errado.
Pode ser um miudo que tenha problemas enormes e que ndo esteja a fazer nada porque nédo
gosta de estar ali, em uma turma e que esteja a boicotar a aprendizagem dos outros vinte. Pode
ndo fazer sentido aqui, ndo é, mas em todo o caso é assim, se 0 aluno tem sempre um trabalho
no individual com o docente na zona do aprender € isso que ele vai levar para a turma do
regular. Portanto a professora no 3° ano, quer dizer isso que se chama, planificacdo possivel
inclusdo. A planificacdo é assim, nds sabemos que 0 mitido ndo consegue e se todos estiverem
a olhar para a professora e a professora estiver a dar uma explicacdo qualquer ndo é o
momento para a incluséo e essa professora se vir o autista como aluno dela em vez de fazer o
trabalho de manh& porque é nesse horério que o miudo autista consegue participar. O
professor da unidade quando fica com ele e nesse dia ele faz a inclusdo a tarde para participar
daquele, isso é a inclusdo. E portanto eu acho que sim, que é possivel ndo a tempo inteiro, ndo
é benéfico para o aluno.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criangas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Infelizmente nem todas as escolas estdo preparadas para os alunos com autismo. Claro eu

acredito na inclusdo das criancas com autismo. Elas precisam disso.
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Anexo 11

Protocolo de Entrevista 4

Entrevista 4

Centro de Intervencdo (Escola): XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Ano Lectivo: 2010/2011 Data: 21/07/2011

Entrevistadora: Alinea D’Ascenc¢do Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informacéo para caracterizar o entrevistado

. Recolher informagéo para caracterizar o autismo

. Recolher informac&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacdo para fazer o levantamento de modelos de intervencédo ao nivel cognitivo

comportamental, se s&o eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo € recolher informacdes sobre criancas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Inclusédo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianga autista, e na

inclusao escolar da mesma?
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Total de 22 perguntas.

1. (A) Quais sdo as suas habilitagdes académicas e profissionais?

(B) Socibloga - Base com criangas com autismo, pois fiz uma formacdo nos EUA, para
trabalhar com criangas com autismo.

2. (A) Como caracteriza-se o0 autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B) O autismo é uma sindrome. Caracteriza-se por desvios qualitativos na comunicacéo,
interaccdo social e imaginacdo. O autismo ndo é uma doenca mental, pode esta relacionada a
doenca mental.

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervencdo precoce (com o tempo perca o diagnostico)? E tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B) Assim... Eu adoraria que fosse possivel, neste momento é utopia, mas ja existe muitos
trabalhos feitos a volta, portanto quem sabe (...). Pode ser revertida no maximo possivel a
nivel das competéncias sociais e conseguir interagir com outras pessoas, ja € excepcional.
Agora, conheco criancas que ndo evoluem por ser casos graves.

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B) Sim. A intervencdo precoce quanto mais cedo é melhor para a crian¢ca com autismo.

5. (A) O Estado apoia a intervencgdo precoce de criancas com autismo em Portugal?

(B) Infelizmente ndo. Temos as salas de ensino estruturado, mas ndo é uma intervengdo
precoce, pois as criangas so vao quando entram para 0 ensino regular.

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacdo Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B) O encaminhamento para crianga com autismo é complicado. E muito dificil uma crianca
com autismo ser encaminhada, pois s6 aceitam quando sdo casos leves.

7.(A) A aplicacdo de um modelo de intervencdo, possa reabilitar uma crianca com autismo?
(B) Sim. Se for um modelo sério feito para criangcas com autismo.

8. (A) O modelo de intervencdo, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz?
(B) Infelizmente n&o acredito na eficicia das salas de ensino estruturado. Pronto, se fosse um
modelo completo... ai sim.

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B) Na maioria ndo... Eu sou uma mae de uma crianca com autismo. Nao acredito.
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10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficacia da Sala Estruturada
(Sentem-se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B) Sim. Vejo que eles acreditam. Afinal € o trabalho deles.

11. (A) Os modelos de intervencdo sdo ecléticos?

(B) Sim. Para ser um modelo eficiente tem que ser eclético.

12.(A) O que pensa sobre a metodologia dos modelos de intervencdo para a reabilitacdo da
crianga com autismo para melhorar a sua inclusao?

(B) Bom, o ABA para mim ndo faz sentido. N&o gosto do ABA. Porque eu ndo gosto do
ABA, para ja acho que, pedir as criancas para fazer determinada ac¢cdo em troca de outra coisa
ndo esta correcto. Porque em qualquer altura eu posso ter que ir para outro sitio, para outro
local, onde ndo tenha nada para dar a crianca e depois como € que eu fago. Fica um bocadinho
nas teorias 0 ABA fica a dever. O modelo TEACCH vamos dizer que ja estd um bocadinho
mais associado, j& se acompanha um bocadinho melhor, mas de qualquer das formas néo vejo
(...) da parte da minha filha via ela estar em uma sala TEACCH, pronto em um ensino
estruturado. O Floortime é muito idéntico ao Son-rise, também. N&o é. Embora também tenha
essa teoria de dar algo em troca, um bocadinho.

13.(A) Conhece outros modelos de intervencéo para criangas com autismo?

(B) Sim.

14.(A) Os modelos de intervencdo tém alguma evidéncia cientifica?

(B) Tem o ABA, com varios artigos com resultados de evidéncias cientificas.

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B) O ABA, Son-Rise e o Floortime. O Teacch nédo foi feito para a educacdo especial no
geral.

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianca com
autismo?

(B) 25 horas por semana € o suficiente para uma crianga com autismo.

17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que é usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianga com autismo? O que tem melhor resultado.
(B) O modelo Son-Rise. O Son-Rise é brincar sem dar nada em troca. A Unica coisa que da-se
em troca ¢ o incentivo “BOA” “ Estds aqui a olhares para mim...” e a crianga percebe que
realmente fez alguma coisa para nos (...).

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?
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(B) O modelo Teacch que é um modelo pedagdgico se for bem aplicado é eficaz, mas o
modelo Son-Rise ja esta a tentar entrar nas escolas.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencéo, eles ja vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim.

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser aplicada com criangas com autismo
com sucesso?

(B) Sim. Quando o modelo aplicado tenta entrar no mundo da crianca. Digamos assim... esta
a ver como € que conseguimos que a crianga nos aceite naquilo que esta a fazer. E depois dela
nos aceitar da maneira como ela esta, nos fazemos a mesma coisa, ndo é. Estamos la para ela,
ai sim ela vai mudar o comportamento que tem.

21. (A) A aplicagédo dos modelos de intervengéo pode reabilitar uma crianga com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo escolar?

(B) Depende. Se estivesse a falar do Asperger com certeza. Dependendo do autista pode
integrar-se a um horario integral.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criangas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Os professores ndo interagem com a criangca com autismo da melhor maneira. Eles ndo

sabem lidar com a criangca com autismo. Eu acredito na incluséo.
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Anexo 12

Protocolo de Entrevista 5

Entrevista 5

Centro de Intervengao: XXXXXXXXXXXX KX XX KX XXX XX XXX XXX

Ano Lectivo: 2010/2011 Data: 05/08/2011

Entrevistadora: Alinea D’Ascen¢ao Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informac&o para caracterizar o entrevistado

. Recolher informagéo para caracterizar o autismo

. Recolher informacé&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencdo ao nivel cognitivo

comportamental, se sdo eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo é recolher informacdes sobre criancas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Incluséo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianca autista, e na

inclusdo escolar da mesma?

Total de 22 perguntas.
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1. (A) Quais sao as suas habilitacbes académicas e profissionais?

(B) Pedopsiquiatra da Infancia e da Adolescéncia

2. (A) Como caracteriza-se o0 autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B) A Perturbacdo Espectro Autismo € uma doenca mental. Esta incluida nos diagndsticos de
perturbacdo mentais. E uma doenca mental cronica. H4 muitas definicdes, onde dizem que o
autismo é uma incapacidade, ndo é uma doenca. Mas isso tem a ver com a possibilidade de
receber subsidios da Seguranca Social e de ter apoio da Educacao (s&o questdes politicas).

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’(com o tempo
perca o diagnostico) E tem casos que ndo tem nenhum resultado?

(B) Sim, acontece... pode-se dizer que € uma cura, sim. O que nos acabamos por fazer é
facilitar o desenvolvimento e h& criancas que tém perturbac6es mais ligeiras e pode vir a ficar
sem problemas, sim. H& muitos casos que se passam aqui que as criancas tém quadros
aparentemente muito comprometidos ou ao principio depois que tem admissdo positiva (...)
Né&o € todos os dias, mas muito frequentemente acontece aqui. Ndo € nenhum milagre, nédo é.
Ha uma percentagem de criangas que tem quase aparentemente... € evoluem bem.

Claro, com certeza que tem casos que nao tem resultados, 1/3 dos casos graves que temos que
esta no programa de intervencgdo ndo tem boa evolucéo, isso é das melhores séries que ha.
4.(A) A Intervencao Precoce é importante?

(B) Sim. Quanto mais cedo melhor.

5. (A) O Estado apoia a intervencdo precoce de criangas com autismo em Portugal?

(B) O Estado nédo reconhece o0 autismo como uma doenca e ndo € lucrativo, ndo tém maquina,
sdo sO pessoas, ndo tem industria farmacéutica, sdo coisas que nao favorecem para que o
Estado reconheca esse tipo de intervencdo. Em Portugal ha poucos sitios em que o Estado
paga completamente, n6és aqui no Hospital Estefania temos um programa de intervencédo
intensiva, que o hospital aceitou que o fizesse, mas ndo paga os profissionais. Onde o0s pais
guem pagam tudo em relacdo ao programa DIR (Floortime). Onde esta tudo organizado, que 0
estado paga é no Algarve, todos tém formacao e equipes completas, terapeutas ocupacionais,
terapia da fala, psicologo... e no centro de desenvolvimento do Funchal. E depois o resto sdo
coisas privadas, porque o Estado ndo paga.

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacio Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B) O Estado faz uma parceria com as institui¢des e so € autorizado o encaminhamento se for

um caso leve. E muito raro uma crianga com autismo ser encaminhada.
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7. (A) A aplicacdo dos modelos de intervencédo, pode reabilitar uma crianga com autismo?

(B) sim. Mas depende do modelo aplicado.

8. (A) Acredita que o modelo de intervengdo, Sala de Ensino Estruturado, que o estado
adoptou é eficaz?

(B) Se a sala de Ensino Estruturado funciona bem.

7. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B) Ha criangas que véao para 0 Ensino especial e prometer o contrério é enganar as pessoas.
Dar a ideia de que hd um método milagroso que cura toda a gente é enganar as pessoas.

10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficacia desse modelo (Sentem-
se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B) Depende da unidade, se for bem organizada. Acredito que sim.

11. (A) Os modelos de intervencdo séo ecléticos?

(B) Sim.

12.(A) O que pensa sobre a eficacia da metodologia dos modelos de intervencdo para a
reabilitacdo da crianca com autismo para melhorar a sua inclusao?

(B) Bom. O Teacch ¢ um modelo pedagdgico, que é muito importante e eficaz, quando é bem
organizado. Muitas das nossas criancas quando vao para a escola priméria e vao para a sala de
ensino estruturado. Muito bem, sou completamente de acordo, mas isso ndo € terapéutico, isso
é pedagdgico, ndo facamos confusdo; O Floortime trabalha com brincadeiras, qualquer tipo de
brinquedos, ndo tem nada de especial, sdo brinquedos variadissimos, que a crianca escolha a
actividade. O brinquedo principal é a pessoa, que se passa a relacdo. O resto sdo objectos que
sdo usados para mediar essa relacdo. Ndo ensina-se nada a crianca, aquilo que a crianca vai
aprender € na relacdo, que é afectar o outro, como comunica, como se pode zangar, COmMo se
pode tirar proveito, tomar iniciativa, como se pode ter ideias na cabeca, resolver problemas,
pensar 0 que o outro vai fazer, buscar conforto, a compartilhar novidades, ter saudades (...);
O Son-rise tem semelhancas com o Floortime, sobretudo na parte de integracédo sensorial. O
Son-rise é um pacote de marketing que se estd embrulhado e a principal diferenca é que o
Floortime é feito por profissionais e ndo se tira a crianga do seu meio natural... ¢ mais barato.
Os principios do son-rise sdo semelhantes aos principios do Floortime, modelo DIR. Néao
tenho que acreditar ou deixar de acreditar € um pacote comercial; O ABA deixa a crianga
robotizada. Dirige apenas aos comportamentos de superficie aos comportamentos do parece e
ndo se dirige a aquilo que é genuino, que é interno da pessoa, que sdo as emocdes, nao €.

Posso dar o exemplo no ABA, a crianca aprende que para cumprimentar uma pessoa tem-se
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que esticar a méo e olhar. Lancar talvez um sorriso, sem que isso tenha um significado para
ela, entdo ela faz isso. O cumprimento é um comportamento de superficie, mas ndo tem
introducdo interna, portanto se 0 objectivo € apenas para as criangas que parece estd adestrada
¢ importante, ndo tem problemas, estdo bem treinadas. OK, mas no ponto de vista ético...
pessoa humana por adestrar (...); O PECS Nao da resultado, s6 serve para acabar com a
comunicacéo.

13.(A) Conhece outros modelos de intervengédo para criangas com autismo?

(B) Sim. SIERIS, RDI. Ha mais de 40 modelos, modelos das dietas, suprimentos vitaminicos,
das intoxicacOes, desintoxicacOes, ha o modelo da cadmara hiperbarica, modelo da vitamina
B12. Enfim hd um vasto campo comercial a volta a explorar as pessoas que estdo em
dificuldades com doencas que s&o muito graves e que tem evolugdes muito incertas.

14.(A) Os modelos de intervencdo tém alguma evidéncia cientifica?

(B) Nao existe nenhuma evidéncia nos modelos de intervencdo. O ABA néo tem evidencias.
O ABA tem uma revista que tem graves problemas metodologicos e nomeadamente seleccao
de amostra de maneira como a amostra foi seleccionada e como eram 0S €asos mais
favorédveis no grupo experimental que teve o ABA. E nunca foi publicado esses estudos e
nunca houve mais ninguém que conseguisse reduzir esses resultados, e esses resultados sdo
casos inferiores é 0 que temos aqui por exemplo. SO que nds nao fizemos estudos e ndo temos
comparacdo que sdo grandes problemas com o autismo. Como as perturbacdes sao muito
variadas nds ndo conseguimos da partida, prevé quais sdo 0s pontos que vao evoluir bem ou
ndo. As pessoas mudam muito e fica dificil fazer uma amostra emparelhada ou grupos
homogéneos com o diagnostico apenas ndo define a pessoa. As pessoas sdo muito mais do
que o diagnostico. Portanto, € muito dificil nos conseguirmos grupos e depois dizer exacto
foi por causa do tratamento. Portanto as questdes em relacao ao (...) ndo tem a ver com (...)
ficam a achar que é mais eficaz ou menos eficaz por um lado saber que essa prova cientifica é
um arquivo, mas olhando com... para quem sabe ler artigo ndo ¢ um artigo valido, ndo tem
critérios cientificos dados suficientes. Os estudos que tentam replicar essa experiéncia, ndo
apresentam os mesmos resultados (...).

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B) Sim. Mas muitos podem ser aplicados em criangas com Asperger.

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianga com
autismo?

(B) 30 minutos. Seria 3h por semana é o suficiente.
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17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que € usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianca autista? O que tem melhor resultado.

(B) O modelo DIR (Floortime) por ter a caracteristica tipicas de basicamente ser destinada a
crianga, ao interesse da crianca. E depois através da ajuda para a crianga fazer aquilo que quer
fazer, ou da colocagdao de obstaculo (...). Os programas que temos aqui sdo feitos por
profissionais muito experimentados.

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?

(B) As Unidades de Ensino Estruturado vao se encaixando, funcionam bem, séo completas
teoricamente e tém intervencdes terapéuticas também, as criancas vao a natacao especial, tém
terapia da fala, vdo aos cavalos, tém psicomotricidade, podem ter apoio psicoldgico isso tudo
esta previsto nas unidades de ensino e os apoios individuais. Mas agora nao existe, esta bem,
mas 0 modelo esta certo. Mas tudo isso € muito raro de acontecer.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles j& vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim.

20. (A) A Terapia Cognitivo Comportamental pode ser aplicada com criangas com autismo
com sucesso?

(B) N&do ha nenhum programa adaptado, que seja terapia cognitivo comportamental para
criangas com autismo. H& programas comportamentais, pois ndo ha nenhum programa que se
inspire directamente na pratica cognitivo comportamental. Agora nessas coisas 0 modelo
DIR-Floortime tem cognicdo cognitivo comportamental. H& imensas coisas, agora essas
divisdes sdo ligas (classificacdo) da psiquiatria. Esta ai a confundir conceito de esquemas, ndo
se aplicam aqui na nossa area. As coisas da psicanalise cognitiva, estdo diluidas aqui, percebe.
Sao coisas mais proximas da religido e da ciéncia. Considerando todo o Espectro, metade das
criangas com autismo tem défice cognitivo.

21. (A) A aplicacdo dos modelos de intervencao pode reabilitar uma crianca com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo da escolar?

(B) A crianca com autismo diagnosticado mesmo, tenho minhas dividas, porque conhego
algumas. Agora a crianga com autismo mesmo precisdo dessas unidades de Ensino
Estruturado que ha nas escolas. A crianga na Sala Estruturada, ndo fica inclusa 100% na sala
regular, naturalmente porque ndo pode. Se a sala de Ensino Estruturado funciona bem, se a

escola funciona bem e ja vdo aparecendo escolas que funcionam bem, as criangas aos poucos
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e na medida das suas competéncias e das actividades e das professoras vao sendo incluidas na
sala regular.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criangas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Se a crianca nao tem problemas cognitivos e se tem comportamento controlado e se ha um
ambiente de compreensdo de alguma bizarrice de comportamento que a crianca tem. Ha
crianga com autismo que conseguem funcionar muito bem na escola, aprender, e hé criancas
que sdo melhores na aula... algumas sdo inteligentes outras ndo. Ha algumas caracteristicas...

ndo ha nada universal nas criangas com autismo. Séo todas diferentes.
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Anexo 13
Protocolo de Entrevista 6
Entrevista 6

Centro de Intervencdo (Escola): XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

Ano Lectivo: 2010/2011 Data: 23/06/2011

Entrevistadora: Alinea D’Ascengdo Gongalves

Especialista (professora): XXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Objectivo da entrevista

. Recolher informacéo para caracterizar o entrevistado

. Recolher informacéo para caracterizar o autismo

. Recolher informac&o sobre a intervencao precoce para crianga com autismo.

.Recolher informacéo para fazer o levantamento de modelos de intervencéo ao nivel cognitivo

comportamental, se s&o eficazes para melhorar a inclusdo de criangas com autismo.

Entrevistadora (A) Especialista (B)

Entrevistadora (A) — Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial, no dominio
cognitivo e motor, Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Gostaria que concedesse esta entrevista, pois sendo uma pessoa sensivel aos aspectos
relacionados com a educacdo especial e sendo a Dr(a). Especialista em NEE, com criancas
com Autismo, pareceu-me importante. O meu objectivo € recolher informacdes sobre criangas
com autismo, os modelos de intervencdo, teoria cognitiva-comportamental, e a Inclusdo
Escolar, em particular com o aluno autista. A partir do pressuposto que, 0s programas de
intervencdo ao nivel cognitivo comportamental sdo eficazes para a crianca autista, e na
inclusdo escolar da mesma?

Total de 22 perguntas.

1. (A) Quais sdo as suas habilitacbes académicas e profissionais?

138
Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett



Alinea Goncalves: Os Modelos de Intervencdo sdo eficazes para melhorar a Inclusdo de Criangas com Autismo.

(B) Psicologo Clinico. Trabalho na APPDA ha 30 anos, com autistas.

2. (A) Como caracteriza-se o0 autismo. O autismo é uma deficiéncia mental?

(B) O autismo é um distdrbio do comportamento. Dificuldade de comunicacéo, socializacdo e
imaginacdo. O autismo é uma Perturbagéo mental.

3. (A) E possivel que uma crianga com autismo se desenvolva e ‘normalize’ através da
intervencdo precoce (com o tempo perca o diagnostico)? E tem casos que ndo tem nenhum
resultado?

(B) Se for um bom modelo de intervencdo intensiva e precoce.

4. (A) A Intervencdo Precoce é importante?

(B) Sim. E muito importante a intervencéo precoce.

5. (A) O Estado apoia a intervencgéo precoce de criangas com autismo em Portugal?

(B) Infelizmente ndo. Se o Estado apostasse na reabilitagdo destas criangas com autismo toda
a sociedade ganhava, pois iria investir muito dinheiro, mas recuperaria esse valor porque nao
precisava de gasta-lo no ensino especial, em auxiliares, em instituicoes.

6. (A) Como é feito 0 encaminhamento para a Educacdo Especial? E facil para uma crianca
com autismo ser incluida?

(B) Para uma crianga com autismo receber o encaminhamento é muito raro. Casos graves ndo
sdo encaminhados para o Ensino especial.

7.(A) A aplicacdo de um modelo de intervencdo, possa reabilitar uma crianca com autismo?
(B) Sim.

8. (A) O modelo de intervencdo, Sala de Ensino Estruturado, que o Estado adoptou é eficaz?
(B) Sim. Quando bem estruturada.

9. (A) Os pais acreditam na eficacia das salas estruturadas?

(B) Infelizmente a maioria ndo acreditam.

10.(A) Os docentes que trabalham nas unidades, acreditam na eficicia da Sala Estruturada
(Sentem-se a vontade em trabalhar com a filosofia TEACCH)?

(B) Os docentes tém que acreditar, pois sdo eles que estdo nas salas estruturadas.

11. (A) Os modelos de intervencdo séo ecléticos?

(B) a maioria sim. O ABA n&o é um modelo eclético.

12.(A) O que pensa sobre a metodologia dos modelos de intervengédo para a reabilitagdo da
crianga com autismo para melhorar a sua incluséo?

Para mim o unico modelo que foi feito para a crianga com autismo é o ABA. Os outros

modelos ndo sdo eficazes. Nao tém evidéncias cientificas.
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13.(A) Conhece outros modelos de intervencédo para criangas com autismo?

(B) Sim. O DIR-Floortime, Son-Rise, Teacch, etc.

14.(A) Os modelos de intervencao tém alguma evidéncia cientifica?

(B) Somente o0 modelo ABA.

15. (A) Os modelos de intervencdo foram feitos para as crian¢as com autismo?

(B) Somente 0 modelo ABA.

16. (A) Qual é a intensidade do tratamento intensivo para ser suficiente para uma crianga com
autismo?

(B) 25 horas semanais.

17.(A) Para si qual é o melhor tratamento especializado de intervencdo que € usado para
quebrar esse fechamento (isolamento), da crianga com autismo? O que tem melhor resultado.
(B) O modelo ABA. E 0 modelo que apresenta o melhor resultado, baseado em evidéncias
cientificas.

18. (A) Para si, qual modelo o Estado deveria adoptar?

(B) A filosofia Teacch para a escola é eficaz, mas 0 modelo ABA ja esta nas escolas nos EUA
e tem muitas respostas positivas. Aqui em Portugal esta a comecar a ser reconhecido.

19. (A) Os pais quando procuram um modelo de intervencdo, eles ja vém com o diagndstico
da crianca?

(B) Sim.

20. (A) A Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser aplicada com criangas com autismo
com sucesso?

(B) Sim.

21. (A) A aplicacdo dos modelos de intervencao pode reabilitar uma crianca com autismo para
ser incluida em uma sala de aula com seus pares. Acompanhar o curriculo escolar?

(B) N&do 100%. Acompanhar o curriculo é impossivel para uma crianga com autismo que
tenha um défice cognitivo.

22. (A) As escolas regulares estdo preparadas para receber estas criancas reabilitadas?
Acredita na inclusdo dessas criangas com autismo?

(B) Infelizmente ndo. Mas acredito na incluséo parcial, em horarios quando o professor néo

estd a explicar matéria.
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