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Porque és diferente
Aclamo-te no meu pensamento.
Porque és diferente
Elegi-te o arco-iris do meu sofrimento.
Es meu filko, mas também filko teu!
Travarei lutas e atravessarei desertos
Mas uma coisa te prometo!

Dentro de mim encontrarei o segredo do teu conserto.

(Manuela Cunha Pereira)



Resumo

O presente trabalho, visa perceber qual o papel da familia no

desenvolvimento da autonomia do jovem com Sindrome de Asperger.

O trabalho é constituido por duas partes: na primeira parte, procedemos
a pesquisa bibliografica através de obras de varios autores onde constam
conceitos e teorias explicativas, acerca do espetro do autismo e mais
concretamente sobre a sindrome de Asperger. De seguida, abordamos
também através de uma revisdo da literatura, conceitos como familia e
construgcdo de autonomia. A segunda parte do trabalho, projetando o estudo
empirico, sera constituida pelas consideragdes metodolégicas a ter em
consideragdao num estudo de caso de uma crianga diagnosticada com
Sindrome de Asperger. Para tal, foram utilizados alguns instrumentos de
recolha de dados que nos possibilitaram o confronto entre a teoria e a pratica:
analise documental, ficha de anamnese, grelha de observagédo de

comportamentos e inquérito por entrevista.

Através da anadlise dos dados recolhidos verificamos que a participacao
e colaboragdo da familia no processo educativo foi determinante no
desenvolvimento da autonomia da crianga em estudo. Desde o momento em
que tiveram conhecimento do diagnéstico, os pais foram incansaveis em
procurar informacgdes sobre a perturbacdo e em pedir ajuda junto dos médicos

e educadores acerca das melhores estratégias a pér em pratica.

Dentro das suas limitagcbes, com este trabalho foi possivel verificar de
que forma a familia se organiza em determinadas atividades que podem
contribuir para a construgdo da autonomia destas criangas. De acordo com
Montandon (2005), os progenitores desempenham um papel muito importante
no desenvolvimento da autonomia dos filhos, ao providenciarem condi¢cdes

para que estes tenham as suas experiéncias mais diversificadas.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger, autonomia, familia.
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Envolvimento Familiar e Autonomia na Crianca com Sindrome de Asperger
Introducao

Com a realizagdo deste trabalho pretende-se refletir sobre o
desenvolvimento da autonomia das criangas com Sindrome de Asperger.
Tendo-se verificado um aumento significativo do numero de criangas com
Sindrome de Asperger, justifica-se a importancia deste estudo, no sentido de
procurar as melhores estratégias a fim de colmatar as dificuldades sentidas
pelas criangas com esta patologia e pela familia. Deste modo o problema em

estudo permite-nos formular a seguinte questéo:

- Qual a importancia da familia no desenvolvimento da autonomia

de uma crianga com sindrome de asperger?

As dificuldades especificas e as exigéncias de uma crianga com
Sindrome de Asperger implicam algumas adequagdes por parte de todos os
intervenientes no seu desenvolvimento. “As criangas com Sindrome de
Asperger precisam que os adultos compreendam as suas dificuldades e o0s
ajudem a melhor aproveitar o fantastico potencial que encerram” (Antunes,
2009).

O presente trabalho tem como objetivo geral, identificar e analisar como
a familia contribui na construgdo da autonomia de uma crianga com Sindrome
de Asperger. Os objetivos especificos seréo: definir e caracterizar Sindrome de
Asperger, conhecer o papel das familias no desenvolvimento da autonomia de
um filho com necessidades educativas especiais e apresentar Estratégias de

Intervencao que séo postas em pratica pelos pais.

O trabalho é constituido por duas partes: na primeira parte, procedemos
a pesquisa bibliografica através de obras de varios autores onde constam
conceitos e teorias explicativas, acerca do autismo e sindrome de Asperger.
Desta forma, este trabalho estd estruturado por capitulos e subcapitulos.
Assim, na primeira parte, o primeiro Capitulo refere-se a problematica do
autismo, a sua definicdo e causas. No Capitulo seguinte aborda-se a sindrome

de Asperger, conceito e caracterizacéo, etiologia, o diagnostico, a avaliacéo e a
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intervencdo. De seguida, abordaremos também através de uma reviséo da
literatura, conceitos como familia e construgédo de autonomia. A segunda parte
do trabalho, projetando o estudo empirico, sera constituida pelas
consideragdes metodoldgicas a ter em consideragdo num estudo de caso de
uma crianga diagnosticada com Sindrome de Asperger. Descrevemos a
caracterizagdo da familia e do aluno. Finalmente faremos a analise dos dados

recolhidos, com a consequente apresentacao das conclusdes.

Dentro das suas limitagdes, com este trabalho pretende-se verificar de
que forma a familia se organiza em determinadas atividades que podem

contribuir para a constru¢céo da autonomia destas criangas.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



CAPITULO | - ESPETRO DO AUTISMO
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1. Definicao e evolugao conceptual do Autismo

Chegar ao conceito de PEA (Perturbagédo do Espectro do Autismo) sugere-
nos fazer uma retrospetiva, no sentido de perceber todo o percurso, até a
definicdo propriamente dita.

Segundo Gillberg (1990), o autismo € uma sindrome comportamental com
etiologias multiplas e consequéncia de um disturbio de desenvolvimento, tendo
como caracteristica sintomatica a tendéncia ao isolamento. De acordo com a
ASA (Autism Society of America (1990) citado por Cavaco (2009), o autismo é
um disturbio de desenvolvimento, permanente e severamente incapacitante. A
sua origem bioldgica reside, provavelmente, muito antes do nascimento (Frith,
1999).

O termo autismo vem do grego autos que significa “eu” ou “proprio” e
ismo que se refere a um estado. Foi usado pela primeira vez em 1911, por
Eugen Bleuler, um psiquiatra que se dedicava ao estudo da esquizofrenia.
Bleuler utilizava esta palavra para se referir a restricdo das relagdes que os
individuos que padecem desta perturbagdo tém com o mundo exterior, uma
limitacédo tdo extrema que nada parece existir para além da prépria pessoa.

O autismo é a perturbacéo diagnosticada com maior frequéncia no grupo
das perturbagbes do desenvolvimento, caracteriza-se por um profundo
transtorno do desenvolvimento inibindo as capacidades da comunicagédo e
imitacdo, observando-se, ainda, grande incapacidade na relagcdo com os
outros. A crianga autista tem dificuldade em processar e organizar a
informacéo, por isso ndo entende os sinais de comunicagdo, ndo sabendo,
consequentemente, responder aos mesmos.

Embora outros autores se tenham debrugado sobre esta problematica, os
pioneiros, a definir o conceito de autismo, foram os psiquiatras Leo Kanner
(1943) e Hans Asperger (1944), cujas teorias contém descri¢bes detalhadas de
casos que refletem os primeiros esforgos tedricos para explicar as alteracdes

comportamentais. Os dois investigadores acreditavam que, desde o
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nascimento, se produzia um transtorno fundamental que daria lugar a
caracteristicas muito especificas (Frith, 1993).

Kanner (1943) fez as primeiras descrigbes baseadas no estudo que
incluia onze criangas (oito do sexo masculino e trés do sexo feminino), nas
quais observou e descreveu um conjunto de comportamentos mais frequentes
e caracteristicos: inabilidade ou incapacidade para estabelecer um
relacionamento interpessoal, atraso na aquisicdo da fala, comportamentos
restritos e repetitivos. A este conjunto de comportamentos designou de Autismo
Infantil Precoce.

Na percecéo de Frith (1999), tanto Kanner, que trabalhava em Baltimore
(U.S.A.) como Asperger, que o fazia em Viena (Austria), viram certos casos de
estranhas criangas que tinham em comum algumas fascinantes peculiaridades.
Sobretudo essas criangas pareciam incapazes de manter relagdes afetivas
normais com as pessoas. Ambos os autores constataram que estas criangas
apresentavam estereotipias, um pobre contacto visual e uma reacéo negativa a
mudanga, assim como uma procura constante de isolamento e interesses
especiais, referentes a objetos e comportamentos bizarros (Marques, 2000).

Kanner (1943: 223) afirma que: “Desde 1938, tém chegado a nossa
atencdo um numero de criangas cuja condicdo difere tdo marcada e
unicamente de qualquer coisa referida até hoje, que cada caso merece — e eu
espero que eventualmente receba — uma consideragcdo detalhada das suas
particularidades fascinantes”.

Kanner (1943), referiu-se as criangas autistas desta forma: “Estas
criangcas chegaram ao mundo com uma incapacidade inata para desenvolver
contacto afetivo normal com as pessoas, que ¢é predeterminado
biologicamente, tal como outras criangas nascem com deficiéncias intelectuais
ou fisicas inatas”. Ao escrever sobre as onze criangcas que estudou, Kanner
realgou o facto de estas se interessarem mais, por exemplo, pelas imagens, do
que pelas pessoas que as imagens representavam.

As criangas com autismo apresentam uma variedade de comportamentos
que as distingue de outras criangas com problemas psicopatolégicos:

incapacidade para desenvolver relagdes interpessoais, um atraso na aquisigao
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da linguagem ou mesmo auséncia de linguagem, nao utilizacao da fala para
comunicar, ecolalia imediata ou diferida, uso de pronomes na terceira pessoa,
jogos e atividades estereotipadas e repetitivas, resisténcia a mudanca, falta de
imaginacao e criatividade, boa memaria de reprodugdo e uma aparéncia fisica
normal.

O autismo ndo é denunciado pelos tracos do rosto ou por qualquer
anomalia fisica. O autismo vai-se revelando a medida que o bebé passa por
todas as etapas de desenvolvimento préprias dum ser humano. Os primeiros
sinais podem aparecer cedo, na dificuldade de sucgé&o ou outros problemas
com a alimentagédo, na falta de interesse pela comida, na preferéncia ou
rejeicdo de certos alimentos, nos problemas do sono, no choro excessivo ou na
sua auséncia. Pode estar presente na indiferenca que o bebé demonstra pelas
pessoas e pelo meio circundante. Ainda assim, isto ndo chega para se
suspeitar de autismo. Podem surgir os comportamentos estranhos, repetitivos
(abanar a cabeca, rodar objetos, etc.), a deslocagdo bipede pode estar
atrasada, assim como a linguagem (ou mesmo nem surgirem as primeiras
palavras) e a crianga ndo se envolve nas brincadeiras proprias da sua idade.

O diagnostico chega por volta dos trés anos. Nesta idade ja poderao estar
presentes todos os “sintomas”, caracteristicos da perturbacao.

Na década de 70, Wing, Hermelin e O’Connor sugeriram a presencga de
um problema central, em todos os individuos autistas, enumeraram uma triade
de incapacidades, a Triade de Lorna Wing. Esta assinala trés areas de
incapacidade, que se enquadram nos dominios da: interacdo social reciproca;
comunicacao verbal e ndo verbal e pensamento e comportamento.

Desde os anos 40 em que Kanner e Asperger publicaram o resultado das
investigagdes acerca do autismo tem-se observado uma evolugéo nas diversas
interpretacdes e nas propostas terapéuticas que Ihe tém sido sugeridas. Assim,
determinados conceitos de ha 20 ou 30 anos, foram reformulados, melhorados
ou mesmo rejeitados.

Em estudos realizados ao longo dos tempos, em que séo referidas
algumas explicacdes, sdo evidenciados trés momentos de evolugao histérica

na literatura que, de algum modo, vieram contribuir para que se compreenda
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um pouco melhor esta problematica. O primeiro momento, refere-se ao periodo
apos Kanner ter descrito o comportamento das criangas que havia
acompanhado e ter dado uma definicdo de autismo. As investigagbes que se
fizeram no periodo entre 1943 e 1963 foram no sentido de culpabilizar a familia
por esta desordem do desenvolvimento infantil. As causas do autismo seriam
de origem psicogénicas. Inicialmente acreditava-se que o autismo era o
resultado da ma interagcdo da crianga com os pais, especialmente as maes, que
eram acusadas de ndo saberem dar respostas afetivas aos seus filhos
(conceito de “maes frigorifico”). Esta fase foi muito complicada, tendo levado
muitas méaes a procurar tratamento psiquiatrico e algumas ao suicidio. O
autismo seria, portanto, “uma doencga da emocao e do afeto” (Frith, 1999). Pelo
que a intervengao que se fez, neste periodo, junto destas criangas teve a ver
com o modelo psicodindmico e a resposta educativa foi descurada. Num
segundo momento, no periodo compreendido entre 1963 e 1983, o autismo foi
associado a alteragbes de origem biologica e atrasos de origem cognitiva.
Assim, as anteriores sugestbes sobre uma possivel origem ambiental do
autismo, sucedem os dados empiricos indicativos da origem bioldgica.
Demonstra-se que ha a possibilidade de controlar o comportamento das
criancas autistas, de as ensinar através de procedimentos operantes. O
autismo é associado a alteragdes cognitivas, o processo de intervencgéo torna-
se mais empirico, e baseia-se na modificagcdo da conduta da crianga. A
intervencao transita para o sistema educativo, apesar de todo o esforgo de
investigacao feito nessa época, a evolugdo dos conhecimentos acerca do
autismo foi pequena e estes ficaram um pouco fragmentados. O terceiro
momento da historia da explicagdo do autismo estende-se desde meados da
década de oitenta até a atualidade. A ideia que € hoje sustentada € que, para
além da importancia que os fatores psicossociais tém no aparecimento do
autismo € necessario ainda ter em consideracao os fatores genéticos.

As investigacbes tém prosseguido, suportadas em inumeras incertezas,
procurando respostas que possam indicar os caminhos adequados no sentido

de ajudar a crianga com autismo a sentir-se melhor na sua diferenca.
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2. Evolugao da Etiologia do Autismo

Apesar de diversos autores terem contribuido para a definicdo de autismo, a
sua etiologia continua inconclusiva, ndo sendo ainda encontrada nenhuma
causa especifica, no entanto pensa-se que o autismo infantil advém de uma
desordem biolégica manifestada por sintomas psiquiatricos (Cavaco, 2009).

Apesar de a tecnologia ainda ndo nos possibilitar observar a forma como
as células nervosas do cérebro crescem ou como € que a informacéo é
passada entre as terminagdes nervosas, sabemos hoje que o autismo resulta
de uma anomalia na estrutura e no funcionamento do cérebro, surgidas durante
a gravidez. No entanto € importante referir que os “riscos” associados a uma
gravidez nao estéo relacionados com erros da futura méae, normalmente sao
situacbes em que ndo ha qualquer controle (Siegel, 2008).

Assim, perceber e definir as suas causas, € uma questdo complexa e
controversa que, ainda hoje, continua incompleta, no entanto a investigacao
aponta para: fatores pré-natais, fatores perinatais (complicacbes durante o
parto), fatores poés-natais (infegbes virais como encefalite e trombose),
perturbacdes metabdlicas (fenilcetonuria ndo tratada; acidose lactea que se
traduz por alteragdes ao nivel das enzimas que convertem aminoacidos, 0 que
destr6i a mielinizagdo do cérebro), perturbagdes bioquimicas (serotonina —
mediador quimico) e anomalias cerebrais estruturais. A presenca de outras
perturbacbes associadas sugere que o autismo €é uma sindrome
comportamental de etiologias multiplas (Ozonoff, Rogers & Hendren, 2003;
Happé, 1994).

Na literatura, encontramos algumas teorias explicativas sobre a evolugao
das causas do autismo, nomeadamente as Teorias Psicogenéticas, Bioldgicas
ou Neuro-Comportamentais e as Psicologicas. As varias teorias existentes
acabam por se complementar, tornando assim possivel uma identificacéo clara

da patologia.
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1. Conceito e Caracterizacao da Sindrome de
Asperger

Segundo a Associac¢ao Portuguesa da Sindrome de Asperger (APSA),

“a Sindrome de Asperger é uma perturbacdo neurocomportamental
de base genética, pode ser definida como uma perturbagcdo do
desenvolvimento que se manifesta por alteragcbes sobretudo na
interagdo social, na comunicagdo e no comportamento. Embora seja
uma disfungdo com origem num funcionamento cerebral particular,
néo existe marcador biologico, pelo que o diagndstico se baseia num
conjunto de critérios comportamentais.”

Leo Kanner (1943) citado por Baptista (2002: 23), considera que: ‘o
disturbio fundamental mais surpreendente, 'patognémico’, é a incapacidade
dessas criangas estabelecerem relagbes de maneira normal com as pessoas e
situagbes desde o principio de suas vidas”.

Segundo Cumine et al (2006: 13-14), a sindrome de Asperger caracteriza-
se por limitagbes subtis nas trés areas de desenvolvimento: interagéo social,
comunicacdo em contextos sociais e imaginagdo social. Em certos casos,
também se registam problemas adicionais de organizacdo e coordenacao
motora. Em relagcéo a interagdo social, portadores de sindrome de Asperger
podem expressar-se fluentemente, mas podem nado captar a reagdo das
pessoas que 0s ouvem e podem parecer insensiveis aos sentimentos alheios.
O desenvolvimento social, especialmente o interpessoal é diferente dos
padrdes normais, a crianca tanto pode isolar-se como também pode interagir
de forma estranha. Quanto a comunicagdo, pode apresentar atraso ou
auséncia de linguagem verbal; incapacidade para iniciar ou manter um dialogo
e uso repetitivo da linguagem. Relativamente a imaginagdo social, apresenta
comportamentos repetitivos e obsessivos, dependéncia das rotinas, o que faz
com que tenha dificuldades em adaptar-se a situagdes novas e auséncia do
jogo imaginativo.

Lobo Antunes (2009: 76), na sua obra, Mal-entendidos, aponta como

caracteristicas essenciais do Sindrome de Asperger: dificuldades na interacéo
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social; dificuldade na comunicacdo verbal e nao-verbal; dificuldade em criar
empatia, isto é: ‘pbr-se na pele dos outros” gestos, sons ou atividades
repetitivas; hipersensibilidade aos estimulos sensoriais, (sons, cheiros, luz ou

texturas).

2. Etiologia e Epidemologia

Até ao momento ndo se conhece a causa da sindrome de Asperger,
acreditando-se que é pouco provavel que seja uma causa, mas Sim um
conjunto de fatores que pode dar origem a sindrome. Segundo Cumine et al
(2006: 11), “E pouco provével que seja apenas uma causa, mas Sim um
conjunto de fatores de desencadeamento, sendo que qualquer um deles,
registado num determinado momento e numa dada sequéncia de
circunstéancias, pode dar origem a sindroma de Asperger”.

Asperger (1944), acreditava que esta perturbacéo era transmitida por via
genética, descrevendo-a como uma ‘limitacdo da personalidade herdada”
(Cumine et al, 2006:12). Segundo Lobo Antunes (2009: 77), “os estudos em
gémeos confirmam a preponderancia dos fatores genéticos, ja que a
coincidéncia da perturbacdo é muito mais comum em gémeos “verdadeiros” do
que nos “falsos”. Atualmente, a sindrome de Asperger é descrita como uma
disfungéo cerebral que segundo a APSA- Associagao Portuguesa da Sindrome
de Asperger, se pode dever a doengas ocorridas durante a gravidez,
nomeadamente infecbes, a alteragdes surgidas durante o trabalho de parto e
outras situacbes como o hipotiroidismo congénito e as infegdes cerebrais
neonatais.

Quanto a prevaléncia da Sindrome, Stefen Ehiers e Cristopher Gillberg,
publicaram em 1993 os resultados de uma investigagdo em que, dos sujeitos
identificados como portadores da perturbacao, calcularam uma prevaléncia de
36 por 10.000, baseando-se em critérios onde existia algum atraso na
linguagem inicial. Todos os estudos de prevaléncia indicaram que a incidéncia

nos rapazes € mais elevada que nas raparigas.
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3. Como reconhecer a Sindrome de Asperger

3.1. Avaliacao e Diagnéstico

N&o existem exames clinicos que identifiquem a Sindrome de Asperger,
sendo o diagnostico feito através da observagdo de comportamentos.

De acordo com Attwood (2006: 24-25) no diagnéstico de Sindrome de
Asperger pode considerar-se duas etapas: a primeira consiste no
preenchimento, pelos pais e pelos professores, de um questionario com uma
lista de verificacdo de comportamentos e capacidades; a segunda etapa, diz
respeito a uma avaliagdo de diagnéstico feita por profissionais, baseada em
critérios previamente estabelecidos que permitem uma descrigdo clara da
sindrome. E importante que se elabore uma avaliacdo detalhada da crianga
quanto ao seu nivel de desenvolvimento funcional, o seu padrdao de
dificuldades e limitagbes, tendo em conta o que preocupa seriamente os pais. A
pratica da avaliacdo psicoeducacional pode favorecer a detecdo precoce e a
identificacdo das areas educativas em que se verificam mais dificuldades e
permitem analisar divergéncias entre o funcionamento habitual e o
desempenho esperado. De acordo com Attwood (2006) poucos sao os pais e
profissionais que conhecem os sinais da Sindrome de Asperger e
consequentemente ndo encaminham a crianga para os servigos especializados
em Perturbagbes Globais do Desenvolvimento. Para tentar superar essa
dificuldade foram desenvolvidos dois questionarios para identificar essas
criangas, concebidos para pais e professores. O primeiro foi desenvolvido na
Suécia por Ehlers e Gillberg (1993) e o segundo na Australia por Garnett e
Attwood (1995). O questionario Australiano foi concebido para identificar
comportamentos e capacidades indicativas de Sindrome de Asperger em
criangas em idade escolar.

Os primeiros critérios formais de diagnostico foram desenvolvidos por
Christopher Gillberg e Carina Gillberg (1989), no Primeiro Congresso
Internacional sobre Sindrome de Asperger. Os seis critérios definidos,

destacam as dificuldades ao nivel da interagédo social, os padrdes de interesses
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muito restritos e a perspetiva defendida por Asperger (1944), segundo a qual
os padrbes de interesses restritos e a necessidade de impor rotinas
acentuadas que afetam gravemente a vida do individuo ou daqueles que o
rodeiam. Incluem as particularidades ao nivel da fala e da linguagem,
sublinhando que pode ocorrer um atraso inicial no desenvolvimento da
linguagem, existindo sempre problemas ao nivel da comunicagédo n&o-verbal e
o desajeitamento motor.

Lorna Wing (1981) citado por Cumine et al (2006: 10), definiu 6 critérios
de diagndstico para a sindrome de Asperger: pouca interagc&o social e inaptidao
social generalizada; linguagem peculiar e pedante, de conteudo estereotipado,
mas sem atrasos; capacidades limitadas de comunicacdo néo verbal (pouca
expressao facial, voz monétona, gestos inadequados); resisténcia a mudanca;
postura corporal incorreta, movimentos desastrados, por vezes estereotipados;
boa memoria mecanica em interesses restritos.

Atualmente, sao também utilizados pelos clinicos dois instrumentos de
diagndstico — o Manual de Diagnostico e Estatisticas das Perturbagcdes Mentais
(DSM IV-TR, Associagéo Psiquiatrica Americana, 2002) e a Classificacéo
Internacional das Doencgas, 10.2 edicdo (ICD10, Organizacdo Mundial de
Saude, 1992). Ambos os sistemas baseiam os seus critérios de diagnéstico da
Sindrome de Asperger nas trés limitacbes fundamentais enumeradas na triade.
N&o consideram como caracteristicas de diagnostico o atraso da linguagem
inicial, nem as dificuldades de coordenagé&o motora.

Em Maio do presente ano, com a evolugado do DSM, saiu a verséo
atualizada — DSM V, que vem substituir o DSM-IV-TR publicado em 2000.
Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria, uma das alteragbes mais
significativas nesta 5.2 edicdo € relativamente a perturbacdo do espetro do
autismo (ASD — Autism Spectrum Disorder). De acordo com esta associacao
esta revisdo do DSM, representa uma forma nova e mais precisa de
diagnosticar individuos com perturbagdes do espetro do autismo. Os
investigadores acreditam que englobar as quatro perturbagdes: perturbacéo
autistica; perturbacéo desintegrativa da segunda infancia; perturbagdo de

asperger e perturbagédo global do desenvolvimento sem outra especificagéo,
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num unico transtorno “guarda-chuva” vai melhorar o diagnéstico de ASD sem
limitar a sensibilidade dos critérios, ou alterar substancialmente o numero de

criangas que estéo a ser diagnosticadas.

O facto de existirem varios instrumentos de diagnostico pode causar
confusao diagnéstica, ao que Antunes (2009: 74) refere “(...) a inexisténcia de
um instrumento diagndstico unico obriga a que os médicos, para que se
entendam sobre o que estao a falar, concordem com um conjunto minimo de
critérios para definirem a SA.”

Cumine et al (2006: 26) considera que, apesar dos métodos de
avaliacdo e diagnostico mencionados anteriormente serem muito importantes,
€ fundamental na identificacdo da sindrome e na determinagdo das
necessidades educativas especiais, fazer uma avaliagdo qualitativa continua
que determine o funcionamento e contemple as seguintes areas: ‘interacéo
social; comunicagdo social; imaginagcdo social, pensamento e jogos flexiveis;
capacidade cognitiva; capacidades de desenvolvimento em areas como o
controlo da atengédo, os niveis de linguagem, motricidade fina e global, e
capacidade de autonomia”. A avaliagdo deve incluir também o historial
desenvolvimental, clinico e educativo e também informacdes e observacdes de
contextos distintos uma vez que o comportamento varia de acordo com o

ambiente ou as pessoas.

3.2. Intervencgao

De acordo com Hans Asperger (1944) a intervencgéo para as criangas com
Sindrome de Asperger tem de assentar no conhecimento da individualidade de
cada uma, nas suas limitagdes e potencialidades inerentes. Na perspetiva de
Antunes (2009: 122) “N&o existe cura para o Autismo, melhor dito, ndo existem
remédios que alterem de forma significativa a capacidade de socializagdo, ou

“

de empatia, ou a rigidez cognitiva...” no entanto “... o progndstico de uma
criangca com perturbagéo do espetro do Autismo é tanto mais favoravel quanto

mais precoce for o diagnostico e a intervengdo” (ldem: 128).
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A intervencéo nesta perturbacdo do desenvolvimento passa essencialmente
pela informacéo aos pais e aos educadores. Antunes (2009: 122) afirma que
“...tratar das criangas com Sindrome de Asperger implica educar as pessoas
que o rodeiam, familia primeiro, escola depois, a sociedade sempre que
possivel”. Em primeiro lugar é necessario fazer um diagnéstico inequivoco,
depois disso é necessario fornecer a familia informacéo detalhada e correta.
“So pais informados podem ser parceiros eficazes de médicos e terapeutas”
(idem: 123).

A familia & “como um «todo» social, com caracteristicas e necessidades
Unicas, que por sua vez se insere num conjunto mais vasto de influéncias e
redes sociais formais e informais. Todos estes elementos séo intervenientes e
influenciam-se mutuamente” (Correia 2000:19-20). Tendo isto em conta é
importante que a intervencéo contemple a familia e ndo apenas a crian¢a, uma
vez que todos os membros a influenciam. E importante apoiar e capacitar os
pais para que estes dediguem mais tempo a proporcionar o bem-estar aos
membros da sua familia interagindo frequentemente com a crianga,
incentivando-a a ter interesses diversificados e promovendo a relagdo com os
seus pares. Borreguero (2006) salienta a importancia de se apoiarem estas
familias, sugere um apoio adequado a estrutura de cada familia, bem como as
necessidades individuais de cada um dos seus membros.

Tendo em conta que uma das dificuldades mais significativas das criancas
com Sindrome de Asperger € a interagdo social, Attwood (2006: 74) sugere
algumas estratégias de treino de comportamento social que podem ser postas
em pratica pela familia: ensinar a crianca a comecar, manter e terminar
brincadeiras sociais; a ser flexivel, cooperativo e capaz de partilhar; a isolar-se
sem ofender os outros; explicar o que deveria ter sido feito; convidar amigos
para ir a casa; ensinar a observar as outras criangas que podem servir de
modelo; incentivar a crianga a participar em jogos coletivos; informar sobre
formas alternativas de pedir ajuda; ensinar a ler os sinais dos diferentes tipos
de emocgdes e o tipo de resposta a dar; ajudar a expressar emogdes.

Como referem Carvalho e Araujo (2009) citado por Viseu (2010: 63), é

necessario fazer uma intervengcdo a varios niveis, envolvendo o apoio
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psicologico e educacional contando com diversos profissionais. Estes autores
consideram necessario trabalhar areas relacionadas com: interesses e rotinas,
abordando construtivamente cada interesse especial e promovendo as rotinas
para reduzir a ansiedade; competéncias cognitivas, de forma que compreenda
o0 ponto de vista do outro assim como os seus pensamentos ao nivel da
imaginacéo, criatividade, flexibilidade e memoria; competéncias sociais, de
forma a poder aprender a abordar o outro socialmente; a linguagem corporal e
expressao facial, as competéncias pragmaticas, para exercitar-se na
apropriacdo de comentarios, interpretacdo de discursos com suas
caracteristicas de velocidade, volume e entoagao; motricidade fina e global, de
forma que n&o seja agravada a dificuldade de coordenagdo dos membros bem
como o equilibrio ao nivel da marcha e corrida, e ainda as dificuldades na
escrita e desenho. Os autores referem também a necessidade de trabalhar ao
nivel da sensibilidade sensorial, nomeadamente a sensibilidade auditiva, visual,
tactil, gustativa e dolorosa.

De acordo com Mello (2005) apesar de se considerar que a intervengao
deve ser realizada com auxilio de programas individuais em fungcéo da
evolugcdo de cada crianga, ha aspetos que podem ser considerados
fundamentais num programa de intervencdo. Deve-se procurar o mais
precocemente possivel desenvolver: a autonomia e a independéncia; a
comunicac¢ao néo-verbal; os aspetos sociais como imitagao, aprender a esperar

a vez e jogos em equipa e a flexibilizacdo das tendéncias repetitivas.
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1. A Autonomia

1.1. Conceito de Autonomia

De acordo com Oliveira e Siqueira (2004: 2), a palavra autonomia provém
da palavra grega autos (préprio) e da palavra nomos (norma, lei). Este conceito
designa a certeza do individuo “...assumir decisdes sobre a sua propria vida”.

Segundo Doron e Parot (1998: 99) a autonomia surge da “interiorizagao de
regras e valores, consecutiva a um processo de negociagdo pessoal com
diversos sistemas normativos de independéncia e de constrangimentos sociais”
e € um processo em que o individuo atinge sozinho as suas prdprias normas
de conduta.

Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educacéo Infantil (brasil)
a autonomia é: “a capacidade de se conduzir e de tomar decisbes por si
proprio, levando em conta regras, valores, a perspetiva pessoal, bem como a

perspetiva do outro”.

Reichert e Wagner (2007) consideram que é com o grupo de pares que o
jovem desenvolve sentimentos de reciprocidade, celebra relagbes de
solidariedade e adquirira sentimentos de identidade social, independéncia e de
autonomia a varios niveis. Assim, identificaram trés niveis de autonomia:
cognitiva, emocional e funcional. A autonomia cognitiva consiste na capacidade
do individuo, através de processos cognitivos, fazer as suas proprias escolhas,
ser capaz de refletir sobre os seus atos e definir as suas préoprias metas.
Quanto a autonomia emocional, esta existe quando o jovem define as suas
metas com firmeza independentemente da opinido dos pais ou dos pares. Em
relacdo a autonomia funcional, esta consiste na capacidade que o individuo
tem em tomar decisdes e tratar os proprios assuntos sem a ajuda dos pais
utilizando as estratégias adequadas para alcancar os seus objetivos.

O desenvolvimento da autonomia ocorre através da imposi¢ao da cultura e

das relacdes sociais nas caracteristicas pessoais (Mogilka, 1999). No entanto,
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este desenvolvimento € varidvel, ou seja, duas pessoas que partihem a
mesma cultura e as mesmas relagdes sociais poderdo ter diferentes graus de
autonomia devido as caracteristicas pessoais, concretamente a autoconfianga
que podera influenciar de forma positiva ou negativa a concretizacdo de um

maior ou menor nimero de atividades.

1.2. Construcao da Autonomia

A autonomia ndo é um dado adquirido, é alcangada através do treino e da
consciencializagdo de estratégias, assim como da promo¢do das condigdes
necessarias para a sua realizagdo. Desta forma, os progenitores
desempenham um papel muito importante no desenvolvimento da autonomia
dos filhos, ao proporcionarem condi¢cdes para que as criangas tenham as suas
experiéncias mais diversificadas (Montandon, 2005). Os pais, durante o seu
contacto diario com a crianga, conduzem o comportamento dos filhos para que
estes adquiram principios morais e comportamentos que irdo garantir
independéncia, autonomia e responsabilidade (Alvarenga & Piccinini, 2001).
Segundo Ferland (2006), a resposta dada pelos pais ao desejo e as tentativas
de autonomia dos filhos tem um impacto na sua autoestima e no
desenvolvimento da sua autonomia. Assim, se o0s pais reprimirem
constantemente as tentativas de autonomia do filho, este tendera a sentir
pouca autoconfianca e a duvidar das suas capacidades; em comparagao, se 0s
pais derem a crianga alguma liberdade para experimentar a realizagdo de
pequenas tarefas sozinha, esta adquirirda maior autoconfianga nas suas
competéncias e aperceber-se-a que os outros confiam nela para realizagcéo de
outras tarefas.

Greeley e Tinsley (1988, citado por Santos, 2000), concluiram através de
um estudo, que existe uma forte relacdo entre a aquisicdo da autonomia e o

estabelecimento de relagdes interpessoais.
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Bastos (1998, citado por Santos, 2000) considera que a autonomia se
constréi no contexto inter-relacional, a exploragdo e aproximacéo dos outros
estd associada a um maior sentido dos valores, opinides e atitudes face as
outras pessoas. O mesmo autor, da énfase a importancia do suporte emocional

da familia nas questdes da aquisicdo da autonomia.

Segundo Tammet (2007), autor do livro “Nascido em um dia azul’,
diagnosticado com Sindrome de Asperger, a sua autonomia e integragdo no
mundo deve-se a participacado da familia, que o ajudou a enfrentar e a vencer

as dificuldades tipicas da patologia.

1.3. O papel da familia na constru¢ao da Autonomia

A familia & considerada uma instituicdo responsavel por promover a
educacao dos filhos e influenciar o comportamento dos mesmos no meio
social. O papel da familia no desenvolvimento de cada individuo é fundamental.
E no seio familiar que sdo transmitidos os valores morais e sociais que servirdo
de base para o processo de socializag&o da criangca, bem como as tradigdes e
0os costumes conservados através de geragcbes. Sao portanto os pais, o0s
primeiros responsaveis pela educacéo dos seus filhos. E no seio da familia que

a crianga adquire o que ha de mais importante, como o amor e o afeto.

De acordo com Ruthellen Josselson (1977) citado por Fleming (1993), a
autonomia, a individualizagdo e a formacgéo da identidade, s&o fendmenos que
se interligam e influenciam mutuamente constituindo os “ingredientes
psicolégicos” fundamentais da separacéao pais-filhos. A formacao da identidade
¢é facilitada pelo aumento de autonomia que também evolui com o avango do
processo de individualizagdo. No entanto, Reichert e Wagner (2007) destacam
que a independéncia e a autonomia ndo podem ser consideradas como
sinbnimos: “a autonomia é mais que ter comportamentos independentes”
(p.293) e a independéncia diz respeito a capacidade dos jovens decidirem por

eles proprios. Segundo estes autores o desenvolvimento da autonomia é um
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processo que esta relacionado com as relagbes familiares e vai sofrendo
influéncia de variaveis externas como: a estrutura e comunicacéao familiar e o
meio envolvente e tem influéncia de variaveis internas como a auto-estima e o
desejo da independéncia. Tendo em conta o0 modelo de Bronfenbrenner (2002),
a familia é entendida como um sistema no qual os diferentes elementos podem
estar agrupados em subsistemas, funcionando de acordo com as regras e
formas de comunicagdo especificas. Dai que qualquer mudanca no
comportamento de um dos membros da familia influencie cada membro
individualmente ou, mesmo o0 grupo como um todo. O sujeito em
desenvolvimento € aquele que colabora, interage e reorganiza o meio e por
isso ndo é uma tadbua rasa. Bronfenbrenner (2002) lembra que os diversos
contextos ou sistemas ecolégicos onde um individuo se desenvolve estao
relacionados uns com os outros, sendo unidades concéntricas que se revelam
dentro e entre as mesmas, em que foca as interagbes dos sujeitos com o0s
diferentes contextos. Estes diferentes contextos sdo designados por sistemas
ecologicos, sendo eles: o microssistema, o mesossistema, o exossistema e o

macrossistema, como se pode observar na figura 1.
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Figura 1. Teoria da Ecologia do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner) Fonte: Pires (2011, p.25)

29



O v FRASSINETTI

Envolvimento Familiar e Autonomia na Crianca com Sindrome de Asperger

O processo inicial de socializagdo, onde a crianga aprende os horarios
alimentares, os habitos de higiene, a linguagem e as normas de
comportamento, acontece também no seio familiar. Assim, a socializagdo sao

todos

“os processos sociais através dos quais as criangas desenvolvem
uma consciéncia da existéncia de normas e valores sociais e
alcangcam uma nog&o propria de eu-social. Embora os processos de
socializagdo sejam particularmente significativos durante a infancia e
a adolescéncia, continuam, até certo ponto, presentes durante o resto
da vida. Nenhum individuo esta imune as influéncias de outros a sua
volta, modificando constantemente o seu comportamento durante
todas as fases da sua vida (Giddens, 2000: 694).

A socializacdo da crianga na escola é também de grande importancia. E
aqui que ela pbe em pratica os seus comportamentos e habitos, uma vez que
os professores e os companheiros da mesma idade desempenham um papel
importante neste processo. Assim, é importante aproximar a escola da familia,
e incentivar a participacdo da familia no processo educativo e na comunidade

escolar. Alunos, pais e professores s6 terédo a ganhar com esta aproximagao.

Uma boa relagéo entre a escola e os pais € muitas vezes, o segredo de

éxito escolar da crianga, conferindo-lhe assim alegria e seguranca.

Quando se trata de familias com criangas que apresentam problemas de
desenvolvimento, o primeiro passo para o crescimento da autonomia da
criangca numa escola é a aceitagao por parte dos pais da condi¢céo do seu filho,
para poder compreender e auxiliar a sua progressdo quer a nivel académico
quer a nivel social. Nao é ignorando a crianga ou os seus problemas que a
familia a vai ajudar, & importante que esta se informe da real condicdo da
crianga e que passe essa informagéo para a escola onde ela esta incluida e
inserida, para que o professor melhor planeie as atividades de forma a melhor
aproveitar as capacidades da criancga.

E fundamental, para que melhor se possa ajudar a crianca que o seu

problema seja descoberto o mais cedo possivel, e € claro que esta fungéo
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pertence acima de tudo aos pais que sdo quem, em principio, lida com a
crianga nos primeiros anos da sua vida.

O impacto sentido pela familia com a chegada de uma crianga com
algum tipo de perturbacao é intenso. Segundo Brito e Dessen (1999) citado por
Negrelli e Marcon (2006), esse momento é traumatico, podendo causar uma
forte desestruturagdo na estabilidade familiar. O momento inicial é sentido
como o mais dificil para a familia, a qual tem que buscar a sua reorganizagao
interna (Taveira, 1995, citado por Negrelli e Marcon, 2006) que, por sua vez,
depende da sua estrutura e funcionamento enquanto grupo e, também, dos
seus membros, individualmente. De acordo com Alves (2009: 14-15) “ As
familias podem vivenciar uma série de emog¢des quando ficam a saber que o
seu filho tem SA, entre as quais, perda, alivio, culpa e medo do futuro.” Para
esta autora é importante que os pais adotem atitudes construtivas de forma a
poderem enfrentar a situacéo.

Para Correia (1996), quanto mais participativos forem os pais, mais
facilmente a crianca adquirira as aptiddes desenvolvimentais, sociais e
adaptativas, tdo necessarias a uma boa aprendizagem e a formacao de uma
personalidade saudavel. E na relagdo com a familia que a crianga cresce, se
desenvolve e aprende a relacionar-se com o mundo que o cerca. Os pais nao
podem mudar a condigdo genética de seus filhos, mas podem e devem
proporcionar-lhe tudo o que ela precisa, amor e um ambiente necessario para

desenvolver todo o seu potencial.
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1. Aspetos Metodologicos

A opg¢do metodoldgica escolhida foi o estudo caso, uma pesquisa
qualitativa do tipo descritivo e interpretativo. A investigac&o qualitativa, segundo
Bogdan e Biklen (1994), surgiu no final do século XIX e inicio do século XX,
atingindo o seu ponto alto nas décadas de 1960 e 1970 através de novos
estudos e sua divulgacao.

Os estudos de caso podem ter diferentes graus de dificuldade, sendo
efetuados tanto por principiantes como por investigadores experientes, pois sao
mais faceis de realizar do que os estudos realizados em varios locais em
simultdneo ou com varios sujeitos (Scott, 1965 citado por Bogdan e Biklen,
1994).

Merriam (1988), citada por Bogdan e Biklen (1994), refere que o estudo
de caso consiste na observagdo detalhada de um contexto ou individuo, de
uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico.

Bogdan e Biklen (1994) referem que o estudo de caso pode ser
representado por um funil onde o inicio do estudo corresponde a parte mais
larga. Referem ainda que nos estudos de caso, a melhor técnica de recolha de
dados consiste na observacao participante sendo o foco de estudo uma
organizacao particular. Ainda segundo os mesmos autores, enquanto que a
investigagcao quantitativa utiliza dados de natureza numérica que Ihe permitem
provar relagdes entre variaveis, a investigagao qualitativa utiliza principalmente
metodologias que possam criar dados descritivos que lhe permitira observar o
modo de pensar dos participantes numa investigacao.

O presente trabalho visa saber de que forma a intervencdo da familia
pode promover o desenvolvimento da autonomia das criangas com Sindrome
de Asperger. Neste sentido enumeramos os seguintes objetivos:

- Determinar a importancia do papel da familia no desenvolvimento da

autonomia de uma crianga com Sindrome de Asperger;
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- Conhecer as competéncias promovidas pelos pais no ambito do
desenvolvimento da autonomia nos diferentes contextos.

Assim, depois de especificadas estas questbes fundamentais,
estabeleceram-se os contactos iniciais e a recolha de dados. A recolha de
dados neste estudo foi feita pelo investigador e no contexto familiar, baseando-
se fundamentalmente em duas fases: numa primeira fase foram feitas as
recolhas de dados de estrutura ou dados mortos, como a ficha de anamnese
(Anexo A) e numa fase posterior foram feitas recolhas de dados dinamicos:
grelha de observagédo do comportamento adaptativo (Anexo C), adaptado de
Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland (1993), com especial énfase
para a independéncia pessoal, onde de avaliam os skills considerados
importantes para a autonomia e responsabilidade nas diversas tarefas do dia-a-
dia, preenchida por quem estd em contacto direto com o jovem (mae, pai e
avd); nos inqueéritos (entrevista a mae); na reunido de documentos (relatérios

médicos e pedagodgicos existentes).

A andlise das Grelhas de Observacao foi realizada por contextos de
atividades, nas areas de alimentagao, utilizacdo da casa de banho/higiene
pessoal, apresentacao/vestir e despir, deslocagcbes e outros itens de
autonomia, comparando as observacdes entre os trés intervenientes diretos, e
permitiu-nos fazer a descricdo dos dados obtidos, que foram apresentados sob

a forma de quadros e graficos para melhor compreender os mesmos.

Os dados que emergirem da entrevista serao analisados tendo por base
a andlise de conteudo. Na perspetiva Berelson (1952), citado por Pires (2011:
41) a analise de conteudo é uma técnica de investigacdo que permite a
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da
comunicagdo. Assim, segundo esse autor esta técnica é objetiva, uma vez que
exige a definicdo de categorias de analise e de subcategorias; € sistematica, na
medida em que todo o conteudo deve ser analisado em relacdo a todas as
categorias e visa a quantificacdo, sendo esta a ultima fase desta técnica,
através da qual se obtém informacdes mais objetivas e precisas sobre a

frequéncia de ocorréncia do conteudo analisado.
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Tendo por base estas orientagdes, depois de transcritas, o conteudo das
entrevistas foi objeto de uma analise sistematica, destinada a verificar os
objetivos propostos. Apods varias leituras pormenorizadas do seu conteudo,
foram definidos os temas das respostas. De seguida, foram identificados, para
cada tema unidades de registo tematicas que, posteriormente, foram
reagrupadas em categorias e sub-categorias definidas.

Com estes métodos pretende-se identificar e analisar aspetos relativos
ao objetivo da pesquisa.

Adler& Adler (1994, citado por Aires, 2011), mencionam que a
observacéo qualitativa é essencialmente naturalista; pratica-se no contexto da
ocorréncia, entre os intervenientes que participam naturalmente na interacao e
segue o processo normal da vida quotidiana. Os observadores qualitativos sao
livres de pesquisar conceitos e categorias que lhes parecam significativas para
os individuos o que torna este tipo de observacéo flexivel e aberta.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), o facto de haver uma grande
proximidade na relagao entre o investigador e os participantes no estudo (aluno
e pais) pode ser considerado benéfico, no sentido de haver uma maior
cumplicidade entre os intervenientes na investigacdo e também pelo facto do

investigador nao ser considerado um elemento estranho ao ambiente.
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1. Caracterizacao da realidade familiar

1.1. Caracterizacao da familia

A familia é um sistema que tem servido a sociedade de varias maneiras
mas a sua fungéo essencial é, sem duvida, dar suporte social e emocional aos
seus membros e criar e educar os filhos, ajudando-os a lidar com as crises

préprias do desenvolvimento.
Segundo Macedo (1994),

“ A familia é a matriz da identidade pessoal e social, uma vez que
nela se desenvolve o sentimento de pertinéncia que vem com o
nome e identificagdo social, bem como o sentimento de
independéncia e autonomia, baseado no processo de diferenciagéo,
que permite a consciéncia de si mesmo como alguém diferente e
separado do outro.”

O nucleo familiar de F. é constituido por cinco pessoas: o pai, a mae,
irma, avé materna e ele proprio. A irma é mais nova, tem 10 anos e frequenta o
5.° ano no mesmo estabelecimento de ensino. O pai tem 43 anos e a mae tem
41 anos. Pertencem a um nivel socioecondmico elevado, sendo a profissdo de
ambos Juiz de Direito. Habitam numa moradia com treze divisbes, onde o F.
dispde de local adequado para realizar os seus trabalhos escolares. O
ambiente familiar deste aluno caracteriza-se como favoravel ao
desenvolvimento de bons habitos escolares, uma vez que os pais demonstram
grande vontade em participar na vida escolar do seu educando, aderindo com
frequéncia a todas as iniciativas propostas pela escola. Normalmente € o pai
que o leva e vai buscar a escola. Quando os pais, por motivos profissionais ou
outros, nao tém possibilidade de o ir buscar é a avé materna que assume essa

funcéo.
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O facto de pertencerem a um nivel socioecondmico elevado, permitiu-
Ihes desde sempre poder inscrever o F. em diversas atividades, frequentar a
academia de Inglés desde os 4 anos, visitar com bastante frequéncia locais de
interesse para o F., ir varias vezes ao cinema e ao teatro e o mais importante
na superacao das suas dificuldades foi o facto de, para além das consultas de
desenvolvimento no Centro Hospitalar de Gaia ter também consultas de
psicologia em gabinete particular, inicialmente duas vezes por semana e mais
tarde uma vez por semana.

Trata-se pois de uma familia que tem tido um papel muito importante no
desenvolvimento da crianga, sendo o seu envolvimento no processo de

intervencao considerado um fator primordial.

1.2. Caracterizacao do aluno

As caracteristicas do aluno que iremos apresentar foram retiradas da
entrevista aos pais onde se preencheu uma ficha de caracterizagdo/Anamnese
(Anexo A) e também dos relatérios das consultas de desenvolvimento a que
tivemos acesso (Anexo B).

A crianga em estudo € um menino de 12 anos, saudavel, que vive com
0s seus pais, irma com 10 anos e avé materna. Passara a ser designada por F.

Relativamente aos dados do periodo pré-natal, podemos dizer que os
pais tinham 29 e 31 anos quando o F. foi concebido. A gravidez foi desejada e
planeada, decorreu durante 39 semanas nao tendo ocorrido nenhuma
complicacéo ao longo deste periodo. A mae teve o0 acompanhamento médico a
partir do 1.° més de gravidez, tendo feito as ecografias e exames necessarios.

No periodo perinatal, que corresponde ao momento do parto, este,
segundo os dados recolhidos, foi um parto normal e teve a duragdo de 15
minutos. O menino nasceu com 3,320 Kg, com 50 cm de comprimento e 34 cm
de perimetro cefalico. O F. ndo demorou a chorar ap6és o nascimento, sendo o

indice de APGAR ao primeiro minuto 9 e ao quinto minuto 10.
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Quanto ao periodo pds-natal, a crianga comegou logo a ser alimentada
com leite materno, tendo apresentado ictericia neonatal.

Nos primeiros 3 anos de vida foi uma crianga aparentemente “sem
problemas”. Foi sempre “calmo e sossegado, décil”, gostava particularmente de
brincar com imitacées de maquinas (exemplo: maquina de lavar roupa), com
aparente faz de conta, demonstrava um grande interesse por livros,
precocemente comegou a cantar e gostava de fazer rimas.

Os pais comegaram a notar algumas dificuldades no 1.° semestre de 2004
(3- 3,5 anos), que coincidiu com a mudanga de casa e menor presenca dos
pais. A crianga comegou a demonstrar alguma inexpressividade, apatia,
deixando de fazer perguntas; demonstrava desinteresse pela irméa, algum
isolamento, por vezes parecia nao ouvir; tinha episddios de choro sem motivo
aparente; houve uma regressdo na linguagem (certo “mutismo”, frases
desconexas, muitas vezes com ecolalia diferida descontextualizada, ladainhas);
apresentava um comportamento repetitivo (correr/saltar entre o mesmo espaco
durante horas seguidas) com carater de estereotipia complexa e apresentou
também enurese secundaria transitéria. Para além destes comportamentos e
até aos 5 anos aproximadamente apresentou também: comportamentos
obsessivos: ex: fechar as portas dos armarios do quarto antes de se deitar,
ordenar os bonecos da prateleira; tendéncia a ritualizar atividades do dia a dia
(o vestir, ida a aula de piano...); resisténcia em adaptar-se a situagdes ou
locais novos; interesse sensorial invulgar ( aproximar objetos dos olhos —
livro/brinquedo, antes de iniciar a sua exploragao funcional); ignorava quando
abordado por outra criangas (n&o conhecidas); brincava paralelamente no
grupo; nao iniciava jogo cooperativo/imaginativo com os pares; quando era
integrado facilmente se desinteressava; ficava muito ansioso em ambientes
com muitas pessoas (mesmo em casa e com familiares com quem esta com
alguma frequéncia), isolando-se; tinha reagbes emocionais exuberantes,
sobretudo de choro e por vezes sem motivo aparente (ou ndo facilmente
identificavel); apresentava um olhar muitas vezes ausente/fixo (no vago);
compreendia e usava linguagem néao verbal; no entanto tinha dificuldade em

compreender representacao grafica de situagées com conteudo emocional (ex:
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porque é que o menino tem a boca aberta, numa situagcdo em que se esta a rir);
particular interesse pelo tema dos “planetas”; capacidade superior a esperada
para fazer rimas e identificar letras no inicio e final das palavras (consciéncia
fonoldgica).

Esteve aos cuidados da avé materna até ao 3 anos e 7 meses, tendo
ingressado em setembro de 2004 (43 meses) num Jardim de Infancia
particular. Desde o inicio da sua entrada demonstrou desinteresse pelas
atividades do grupo, isolava-se com alguma frequéncia e evitava contacto
visual.

Comegou a ser seguido em Consultas de Desenvolvimento do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia em setembro de 2005. Estas consultas tinham
uma frequéncia trimestral.

Aos 57 meses foi-lhe aplicada a escala de Griffiths que revelou um QGD de
84 (B-95, C-84, D-84, E- 88, F-70) (prejudicado por falta de colaboracao
nalgumas areas nomeadamente na locomotora que n&o foi mesmo avaliada),
salientando-se algumas dificuldades na coordenagdo motora fina
particularmente ao nivel da grafomotricidade, na discriminagéo e organizagao
visuoespacial, tarefas sequenciais, na memoria verbal imediata, nas no¢des
temporais e de grandezas, na relacdo numero-quantidade e no raciocinio
l6gico. Como areas fortes apresentavaa memoria visual e a capacidade para
fazer rimas. Foram também aplicadas, a escala de avaliacdo do
comportamento - CARS, onde obteve uma pontuacédo “border-line” e uma
entrevista semi-estruturada - ADI-R onde teve uma cotacao significativa nos
dominios B (interacdo social) e D (comportamentos repetitivos e padrdes
estereotipados) e ainda perturbacao qualitativa da lingua (ecolalia diferida).

Na avaliacdo da consulta de desenvolvimento (59 meses), em fevereiro de
2006, o exame fisico e neurolégico ndo demonstrou alteragdes, exceto discreto
estrabismo do olho esquerdo; bom contacto visual; boa capacidade expressiva
(até com expressdes mais elaboradas como “fazer o curativo”) embora
frequentemente com fala de mimo; interesse reduzido pelos brinquedos
disponiveis tendo passado grande parte da consulta em saltinhos de cécoras),

alguma resisténcia em colaborar nas atividades propostas.
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A conjugacao dos diversos elementos levou nesta altura (59 meses), ao
diagnéstico de Sindrome de Asperger. Nesta altura foi sugerido aos pais dar
inicio a uma intervencgéao (psicoterapia) mais dirigida as dificuldades especificas
encontradas.

Na consulta de desenvolvimento (66 meses), em agosto de 2006, a crianga
ja tinha apoio semanal de psicologia em gabinete particular (desde margo de
2006), que decorria sob a orientacdo da Doutora Maria de Gois — “Aprender”.
Nesta fase apresentava ainda grande dificuldade em iniciar e manter interagcéo
com os pares, tinha tendéncia a isolar-se do grupo persistindo em atividades
repetitivas e ndo funcionais, necessitava frequentemente da mediacédo do
adulto para iniciar atividades mais construtivas e manter a integragéo no grupo.
Revelava interesses e conhecimentos “enciclopédicos” em temas como “astros
e planetas”, “motores/caixas de velocidade”. Face as dificuldades descritas, e
de acordo com os pais, ficou decidido que o F. deveria beneficiar de apoio do
ensino especial em contexto de jardim de infancia com o objetivo de potenciar
a suas capacidades cognitivas e de socializagdo e assim preparar o inicio da
escolaridade em 2007.

No ano letivo 2006/2007, foi levado a cabo um plano de intervencao
orientado para o contexto de sala de atividades e em consonancia com 0s
projetos que esta foi desenvolvendo, dando-se especial atencdo a area da
formacéao pessoal e social.

De a cordo com a educadora de infancia, a avaliagéo da intervengao levada a
cabo foi positiva, pois conseguiu-se ajudar o F. na interacdo com os pares.

Na avaliacdo da consulta de desenvolvimento (74 meses), em maio de
2007, e como a crianga ia iniciar o 1.° ano de escolaridade em setembro do
mesmo ano, foi utilizada a prova de diagnéstico pré-escolar, para avaliar as
competéncias neurocognitivas basicas para a aprendizagem escolar. Foi ainda
aplicado o TICL (teste de avaliagdo de competéncias linguisticas). O F.
participou em todas as tarefas propostas com interesse e empenho na sua
realizacdo, apesar de se distrair facilmente com estimulos externos. Na prova
de diagnéstico pré-escolar obteve um perfil desarmonico: resultados situados

dentro da média nas provas de percegao visual, nomeadamente na nocgéo de
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constancia da forma; resultados situados muito acima da média nos
conhecimentos do vocabulario; imaturidade no desempenho de itens referentes
a percecao figura — fundo, orientacéo espacial, coordenagéo visuo-motora e
conceitos quantitativos.

No TICL, o seu desempenho foi muito bom nas subescalas de
conhecimento lexical, conhecimento morfo-sintatico e memodria auditiva de
palavras, pseudopalavras, frases e sequencializagdo narrativa. Revelou, no
entanto, dificuldade significativa na capacidade de reflexdo sobre a lingua,
nomeadamente na avaliagdo da correcdo gramatical, na segmentagcédo de
frases em palavras e palavras (longas) em silabas. Conseguiu realizar com
sucesso a identificacdo auditiva de sons iniciais e finais das palavras. No
contexto diagndstico foram ainda salientadas: dificuldades para enfrentar novas
situacdes, instabilidade emocional, rigidez mental, interesses de carater restrito
e enciclopédico, estereotipias motoras complexas, dificuldades para
compreender pistas ndo verbais na comunicagéo e interagao.

Em setembro de 2007 iniciou o 1.° ano de escolaridade no Colégio Jasmim,
em Valadares. Relativamente a este periodo em que frequentou o primeiro
ciclo, tivemos acesso apenas aos registos de avaliacao referentes aos 3.° e 4.°
anos de escolaridade, uma vez que os restantes foram entregues nas
consultas de desenvolvimento, onde ficaram arquivados juntamente com o
restante processo. Através da analise destes registos podemos concluir que o
F. teve um desempenho francamente positivo em todas as areas curriculares e
também nas atitudes e comportamento. Segundo a apreciagéo global realizada
no final do 4.° ano de escolaridade, o F. demonstrou uma enorme capacidade
de aprender, partiihando e interligando os diversos conhecimentos, das
diversas areas, que ia adquirindo. Revelou sempre espirito critico em relagcéo
as diferentes opinides, fundamentando-as. Nesta apreciacdo a docente referia
que o F. possuia bastante agilidade de raciocinio, fazendo varias associacdes
de ideias. Dizia também que o aluno era uma mais-valia para a turma no
sentido em que “exigia” sempre aulas dindmicas e estimulantes.

Relativamente ao desenvolvimento da motricidade, o F. foi-se

desenvolvendo dentro da normalidade. Comegou por segurar a cabega por
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volta dos 4 meses, comegou a sentar-se aos 6 meses e pds-se de pé com
apoio aos 10 meses, tendo gatinhado apenas alguns dias. Comegou a andar
firme aos 15 meses. Comecgou a manipular objetos de forma deliberada, cerca
dos 10 meses. Atualmente, tem uma motricidade pobre, dificuldade nos
exercicios fisicos, caminha arrastando os pés ou em bicos de pés, corre com o
torso inclinado para a frente e os bragcos ao longo do corpo e tem grave
dificuldade em repetir coreografias ou praticar desportos coletivos. Apresenta
alguns tiques.

Em relacdo ao desenvolvimento da linguagem, esta foi sempre uma area
forte. Atualmente apresenta algumas palavras mal articuladas, por exemplo em
vez de problema, diz probelema e em vez de aplicar, diz apelicar.

No que respeita a alimentacgéao, o F. tem bastante apetite e varios alimentos
preferidos. Faz 5 a 6 refeigdes por dia. Tem um peso e altura adequados a
idade, 35 Kg e 147 cm, respetivamente.

Quanto ao sono, é um rapaz que dorme bem, acorda uma vez por noite
para urinar e que consegue adormecer sozinho. Habitualmente deita-se pelas
21.30horas e acorda pelas 7.15 horas.

Segundo informagdes recolhidas, o F. vé televisdo menos de 30 minutos
por dia durante a semana e no maximo 2 horas durante o fim de semana.
Houve musica cerca de 30 minutos por dia. Sempre que pode e estd bom
tempo, gosta de andar de bicicleta. Pratica desporto apenas na disciplina de
educacgdo fisica porque por sua vontade e insisténcia desistiu das duas
modalidades em que os pais o inscreveram (trés anos de artes marciais e
quatro de piscina). Gosta de cinema, concertos de musica classica e teatro. Vai
ao cinema uma ou duas vezes por trimestre. Assiste a concertos cerca de uma
ou duas vezes por més. Frequenta a praia ou a piscina mais de 4 vezes por
semana nas férias e ao fim de semana no verdo mesmo em periodo letivo,
embora por pouco tempo (um passeio na praia ou uma hora de piscina). Em
casa, ajuda os pais na arrumagao do quarto, a pér e tirar a mesa, a confecionar
refeicées e na jardinagem, apenas aos fins de semana.

Em relagédo a higiene pessoal, poderemos referir que o F. conseguiu

controlar os esfincteres bastante cedo (fecal: dia-13 meses e noite-16 meses;
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urinario: dia- 16 meses e noite-30 meses), € autbnomo na casa de banho,
veste-se e despe-se sozinho no entanto lava mal os dentes e é necessario
insistir diariamente para usar creme ap6s o banho cuja sensagédo na pele
abomina.

E um jovem habitualmente calmo mas apresenta algum nervosismo em

algumas circunstancias relacionadas com alteracédo de regras, medo de nao
cumprir horarios ou outras situagcées em que sinta que néo controla a situacao.
Prefere relacionar-se com adultos e com jovens mais velhos que ele e com o
mesmo tipo de interesses.
A nivel escolar o F. frequenta atualmente o 6.° ano de escolaridade, tem como
disciplinas preferidas, histéria, matematica e ciéncias. E bastante estudioso e
nao tem dificuldades cognitivas, mas precisa de grande apoio para gerir 0
tempo e encontrar um método que otimize os resultados diminuindo o esforgo.
Perde-se a estudar alguns assuntos e fica sem tempo para outros, agenda de
forma insensata o tempo de estudo e os trabalhos individuais e de grupo. E um
aluno respeitador das regras, respeita todos os colegas e professores, mas tem
um apurado sentido critico que revela em casa fundamentando muito
detalhadamente as suas preferéncias. E muito acarinhado pelos professores,
pois € muito interessado, trabalhador e excelente aluno. Revela dificuldades
para estabelecer e manter amizades, embora os colegas gostem dele e o
admirem. Tem pouca paciéncia com os colegas mal comportados, isola-se
muito e ndo partilha interesses com a maioria deles. Normalmente ndo toma a
iniciativa de iniciar atividades, mas se os colegas o escolherem, aceita-os de
forma cordial. Se se apercebe que esta perante alguém disposto a ouvi-lo
sobre os seus assuntos ou que tenha algo de interesse a ensinar-lhe € muito
empatico e mantém um bom ritmo de conversa.

Os pais foram sempre muito atentos e muito presentes, em especial a mae,
que cedo comegou a detetar algumas dificuldades (por volta dos 3 anos) e que
partilhou com o meédico pediatra, que ndo hesitou em encaminhar para as
consultas de desenvolvimento. Aquando do diagnostico da crianga os pais
reagiram da melhor forma possivel. Tiveram de imediato a preocupagdo em

recolher toda a informacgéo possivel, de forma a compreender melhor e agir
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positivamente perante esta situac&o e de a transmitir a todos os que interagiam
com a crianga (familiares e educadoras). Os pais tém com o F. uma relagao de
muita cumplicidade. Incutiram-lhe desde sempre, os principios de convivéncia
em sociedade, os modos e as regras necessarias nos diferentes contextos.

Atualmente, o F. ndo beneficia do apoio do ensino especial, tendo obtido
excelentes resultados no final deste ano letivo (6.° ano), uma vez que obteve
nivel 5 em todas as areas disciplinares a excecdo de educacgao fisica e
educacao tecnoldgica, que sao o seu ponto fraco, mas apesar disso, devido ao
seu grande esfor¢co e empenho conseguiu atingir o nivel 4.

Vai as consultas de desenvolvimento no Centro Hospitalar de Gaia, com
Dr? Susana Aires Pereira, uma vez por ano. Os pais consideram que a
evolugdo do F. foi muito significativa e para isso contribuiu a intervengéo
atempada de uma equipa multidisciplinar nas consultas de desenvolvimento
que comecgou a frequentar desde os 3,5 anos de idade e das consultas de
psicoterapia semanais que frequentou durante cerca de 5 anos. O apoio de
uma professora de educagéo especial no contexto sala de aula, no pré-escolar
e no 1.° ano do ensino basico foi também essencial, para a aquisicdo das
aprendizagens basicas. O apoio incondicional e sistematico dos pais e avo
materna, foram também, sem duvida, imprescindiveis para a obtencao destes

resultados francamente positivos.
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Apdés a aplicagdo das técnicas de recolha de dados através de
instrumentos construidos para o efeito, passamos a sua apresentacao.
Pretendemos que esta apresentacao seja clara e de facil analise e por isso
recorremos a construgdo de tabelas e graficos, como ja tinhamos referido no
enquadramento metodoldgico. Assim sendo, optamos por seguir a sequéncia
da aplicagdo dos instrumentos: Descricdo e Analise das Grelhas de
Observacdo do Comportamento Adaptativo e Analise de Conteudo das
Entrevistas. De seguida faremos a interpretacédo global dos resultados, no

sentido de verificarmos se existiram ou ndo evolugdes significativas.

1. Descrigao e Analise das Grelhas de Observacao
do Comportamento Adaptativo no Dominio da
Autonomia

1.1. Alimentagao

ALIMENTACAO

ITENS MAE PAI AVO

AD | E | NAD | AD| E | NAD | AD E NAD

Utilizacao dos talheres e outros utensilios

Usa a faca para cortar ou separar os X X X
alimentos.
Alimenta-se sozinho com colher e garfo (ou X X X

outros talheres apropriados).

Alimenta-se sozinho, com colher ou garfo (ou X X X
outros talheres apropriados) sujando-se
pouco.

Comer em publico

Encomenda refeicoes completas num X X X
restaurante

Encomenda refei¢gées simples, tipo X X X
hamburguer ou cachorro quente

Numa pastelaria ou quiosque, pede artigos X X X
simples, tipo gelados, refrigerantes,
queques
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Beber
Bebe sozinho por um copo sem precisar de X X X

ajuda e sem se molhar

Comportamento a mesa

Mastiga a comida com a boca aberta X X X

Usa o guardanapo X X X

Fala com a boca cheia

Tem uma postura correta a mesa

Total 8 3 0 8 3 0 8 3 0

AD- Adquirido E- Emergente NAD- Nao adquirido

Quadro 1: Grelha de observagao da alimentagao

Mae/Pai/Avo

mAD mE mNAD

0%

Grafico 1:Resultados da alimentagao.

Analise:

Os resultados no dominio da alimentagdo, apontam para que o jovem
apresenta autonomia comportamental para todos os comportamentos
relacionados com a alimentac&o. No item relativo a utilizacdo de utensilios de
mesa, o jovem alimenta-se sozinho utilizando os talheres apropriados. No item
comer em locais publicos, também nao apresenta dificuldades, sendo capaz de

encomendar refeicdes num restaurante. Relativamente as “maneiras a mesa’,
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este € uma competéncia que se encontra emergente, por vezes come com a

boca aberta, fala com a boca cheia e a postura nem sempre é correta.

1.2. Higiene pessoal /utilizagao da casa de banho

HIGIENE PESSOAL /UTILIZAGAO DA CASA DE BANHO

MAE PAI AVO
ITENS
AD | E| NAD | AD | E | NAD | AD | E | NAD
Autonomia na casa de banho
Usa o papel higiénico de forma apropriada
Puxa o autoclismo
Puxa a roupa para cima sem ajuda X X X
Lavagem das maos e face
Lava as maos sem ajuda X X X
Lava as maos e cara com sabonete e agua sem se

v o X X X

molhar
Seca as mios e a cara X X X

Banho
Prepara e toma banho sozinho X X X
Completamente sozinho, lava-se e seca-se sem ajuda e X X X

sem sugestoes
Higiene pessoal
Precisa de ser lembrado para trocar a roupa interior
X X X
regularmente

Necessita de ser lembrado para manter a pele limpa X X X
Necessita de ser Iemb.rado para manter as unhas X X X

limpas

Lavagem dos dentes
Escova os dentes apropriadamente X X X
Total 1 |1 0 1 |1 0 1 |1 0

AD- Adquirido E- Emergente NAD- Ndo adquirido

Quadro 2: Grelha de observagao da higiene pessoal/casa de banho
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Mae/Pai/Avo

mAD mE mNAD

0%

Grafico 2: Resultados da higiene pessoal/casa de banho

Analise:

Os resultados da avaliagdo dos comportamentos de autonomia no
dominio da casa de banho/higiene pessoal sugerem que o F. apresenta
autonomia comportamental adequada para a idade no que diz respeito a cuidar
da sua higiene pessoal, embora na escovagem dos dentes ainda necessite de

superviséo.

1.3. Apresentacaol/vestir e despir

APRESENTACAO/VESTIR E DESPIR

MAE PAI AVO

ITENS AD | E | NAD | AD | E | NAD | AD | E | NAD

Vestuario

Necessita de ser ajudado para vestir-se com roupas X X X
que lhe caem bem

Necessita de ser ajudado para vestir-se com roupas X X X
que nao estejam enrodilhadas

Necessita de ser lembrado para vestir-se com roupas X X X
limpas
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Necessita de ser ajudado, senao veste-se com cores X X X
que ndo combinam entre si.

Escolhe a roupa de acordo com as ocasioes X X X

Veste roupa de acordo com as condigées climaticas X X X
(por ex: gabardine, sobretudo)

Vestir

Sem ajuda, veste-se completamente X X X

Veste todas as roupas e sabe abotoar sem ajuda
(botoes, fecho éclair, colchetes ...)

Despir

Despe-se completamente sozinho e sem ajuda X X X

Calcado

Sem ajuda, calga-se corretamente X X X

Sem ajuda, sabe dar o lago

Sem ajuda, tira os sapatos

Total 10 | 1 1 10 | 1 1 10 | 1 1

AD- Adquirido E- Emergente NAD- Ndo adquirido

Quadro 3: Grelha de observagéo da apresentacéo/vestir e despir

Mae/Pai/Avo

mAD mE mNAD

Grafico 3: Resultados da apresentagao/vestir e despir

Analise:

Em relagdo a capacidade para se vestir, o F. ndo denota qualquer tipo

de dificuldade, apenas necessita de ajuda para escolher roupa de acordo com
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a ocasiao e que lhe fiqgue bem, desempenhando as tarefas que lhe estdo
inerentes, de acordo com o0 seu escaldao etario, assim como para atar os

corddes dos sapatos ou sapatilhas.

1.4. Deslocagoes

DESLOCACOES
MAE PAI AVO
ITENS AD [E [ NAD | AD | E [ NAD | AD [ E | NAD

Senso de orientacao

Consegue deambular por muitos quarteirées perto de
casa ou da escola sem se perder. X X X

Consegue deambular por poucos quarteirées perto de
casa ou da escola sem se perder X X X

Consegue deambular pelo quarteirao da escola ou do
local onde vive sem se perder X X X

Transportes

De forma independente, sabe andar de metro ou de

autocarro por percursos desconhecidos X X X
De forma independente, sabe andar de metro ou de
autocarro por percursos conhecidos X X X
Mobilidade

Sozinho, consegue atravessar a rua em seguranca

Sozinho, consegue ir para a escola

Sozinho, consegue ir e voltar da escola

Sozinho, consegue ir e voltar de locais onde se
desenvolvem atividades recreativas e de lazer X X X

Seguranca nas ruas e em lugares publicos

Possui senso de perigo (evita a parte mais funda da
piscina, usa o corrimdo nas escadas, nao aceita boleia
de estranhos, usa o cinto de seguranca

Obedece a sinalizagao de transito

Olha para os dois lados e espera, se for o caso, antes

de atravessar a rua. X X X
E capaz de reconhecer os perigos eminentes X X X
Total 1|3 9 0 |4 9 1|3 9

AD- Adquirido E- Emergente NAD- Ndo adquirido

Quadro 4: Grelha de observacéo das deslocagdes
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Pai Mae/Avo

EAD mE mNAD EAD mE mNAD

0%

Graficos 4 e 5: resultados das deslocagdes

Analise:

Em relacéo a capacidade em deslocar-se, o F. revela pouca autonomia
provavelmente devido ao facto de serem sempre os pais a leva-lo a escola em
carro particular. Pela mesma razao nao sabe utilizar transportes publicos como
o metro ou autocarro. Os pais tém algum receio em deixa-lo deslocar-se
sozinho, uma vez que ele é muito distraido, nem sempre respeita os sinais de
transito e por vezes nem sempre olha para os dois lados antes de atravessar a
rua. Quanto a consciéncia dos possiveis perigos, 0 pai considera que nem
sempre tem boa discriminacéo, deixando passar alguns pormenores na altura

certa, ja a mae e a avo consideram que esta € uma competéncia adquirida.
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1.5. Outros itens de autonomia

OUTROS ITENS DE AUTONOMIA

Itens MAE PAI AVO

AD | E | NAD | AD | E | NAD | AD | E | NAD

Limpeza do gquarto

Arruma o quarto, sem sugestoes. X X X

Sabe por a mesa, colocando tudo nos locais X X X
apropriados e indicados.

Preparacao da comida

Consegue usar o micro ondas para aquecer uma X X X
refeigcao.
Prepara comidas simples que ndao tenham que ser X X X

misturadas ou cozinhadas, como sanduiches, cereais.

Levantar a mesa

Sabe levantar a mesa sem quebrar a louga. X X X

Habitos de trabalho

Faz o trabalho de casa sem ajuda.

Estuda sozinho para os testes.

Utiliza estratégias de aprendizagem adequadas.

x| X| X| X
X| X| X| X
x| X| X| X

E desnecessariamente dependente de ajuda.

Telefone

Sabe usar a lista.

Sabe usar o telefone publico.

Faz chamadas pelo telefone particular. X X X

Atende o telefone corretamente. X X X

Miscelania

Cuida da sua saude, como, por exemplo, trocando X X X
roupa quando esta molhada.

Sabe lidar com pequenos acidentes domésticos, como X X X
por exemplo, pequenas feridas e pequenas
queimaduras.

Sabe como e onde obter apoio médico ou dentario.

Sabe o seu préprio endereco.
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Sabe onde conseguir apoio na comunidade. X X X

Total 8 [6| 4 8 [6]| 4 8 [6]| 4

AD- Adquirido E- Emergente NAD- Ndo adquirido

Ilustracao 1Quadro 5: Grelha de observagdo de Outros itens de Autonomia

Mae/Pai/Avo

mAD mE mNAD

Grafico 6: Resultados de Outros itens de autonomia

Analise:

Quanto a realizagao de pequenas tarefas domésticas, o F. demonstra ter
comportamentos de autonomia, sendo que em 5 itens apenas 1 esta
emergente, o que indica que o jovem adquiriu estes comportamentos na idade
apropriada. Estes comportamentos s&o promotores da adaptagao escolar, visto
que a realizacéo de pequenas tarefas, Ihe permite, de acordo com (Brazelton &
Sparrow, 2006): aprender e compreender a importancia da responsabilidade
associada as suas rotinas e aos seus comportamentos, na idade escolar;
adquirir novas capacidades; e sentir-se mais valorizada e com maior
sentimento de pertenga a familia.

Relativamente aos itens relacionados com a atividade escolar, o jovem
necessita de ajuda na realizagdo dos trabalhos de casa e no estudo para os

testes, no sentido de otimizar as estratégias de aprendizagem. Por vezes é
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dependente de ajuda desnecessariamente, devendo-se isso ao facto de ter
alguma dificuldade em alterar rotinas e estar habituado a presenga do adulto.

No que respeita a utilizagéo do telefone publico e lista telefénica o jovem
nao o sabe fazer pois nunca foi necessario uma vez que possui telemoével, que
usa sem qualquer problema, mas nem sempre o atende de forma adequada
(usa com um objetivo concreto ndo tendo a preocupacao de cumprimentar as
pessoas).

Tem cuidado com a sua saude (troca a roupa molhada pela seca), mas
ndo sabe lidar com pequenas feridas ou acidentes uma vez que nunca
necessitou de o fazer por nunca se encontrar sozinho. Sabe como e onde obter

ajuda médica e também conhece a sua morada.

2. Perfil Intra-Individual do Aluno

As grelhas de observagédo que elaboramos e que foram aplicadas ao F.
pelos pais e avd, permitiu-nos encontrar as areas fracas, emergentes e fortes
ao nivel da autonomia, podendo a partir desta analise determinar as areas em

que é necessario reforcar as estratégias.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% /
30% S ——AD
20% -&—FE
02 A NAD
0%

57



O v FRASSINETTI

Envolvimento Familiar e Autonomia na Crianca com Sindrome de Asperger

Para fazermos esta analise utilizamos a terminologia de Area Fraca,
quando apresenta mais de 50% das competéncias como ndo adquiridas; Area
Emergente, quando os valores atingidos correspondem a 50% ou mais das
competéncias emergentes e Area Forte quando os valores adquiridos
ultrapassam pelo menos 50% da percentagem total. Posto isto, verificamos que
o F. tem como areas fortes a alimentagdo, a utilizacdo da casa de
banho/higiene pessoal e apresentacéo/vestir e despir. A area das deslocacdes
€ uma area fraca, sendo que apresenta 69% de itens nao adquiridos, 23% de
itens emergentes e 8% de itens adquiridos. Relativamente a outros itens de
autonomia, esta é uma area emergente com 45% de itens adquiridos, 33% de
itens emergentes e 22% de itens n&o adquiridos.

Assim sendo, é essencialmente nas areas das deslocagcbes e em outros
itens da autonomia, mais concretamente nos habitos de trabalho escolar em
que revela ter pouca autonomia. Contudo, iremos de seguida proceder a

analise da entrevista a mae.

3. Analise da Entrevista Semiestruturada

Como ja mencionamos anteriormente, foi feita uma entrevista a mae.
Aplicamos a analise de contelido que, na perspetiva de Quivy e Campenhou
(2008), “...possibilita tratar de forma metodica informacgdes e testemunhos que
apresentam um certo grau de profundidade e complexidade”. Neste sentido
pretendemos com o nosso estudo, analisar o testemunho da mae que
diariamente acompanha o jovem, com o intuito de comprovar se realmente a
familia tem um papel decisivo no desenvolvimento da autonomia de uma
criangca com Sindrome de Asperger.

Apresentamos de seguida as categorias analiticas criadas.
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CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

A- Situacao pessoal face a
problematica

A1- Adaptacéo dos pais a esta perturbagéo

A2- Dificuldades sentidas em lidar com a crianga

A3- Apoios obtidos

B- Desenvolvimento e
aprendizagem

B1-Comportamentos  desadequados  antes

diagnostico.

do

B2-Alteragdes mais significativas depois de comecgar a

ser acompanhada.

B3-Areas fracas

B4-Comportamentos adequados/desadequados.

B5- Avaliagéo da evolugéo.

C- Competéncias promovidas
pelos pais no desenvolvimento da
autonomia

C1- Atividades da Vida Diaria

C2- Relagédo com a Sociedade

D- Aspetos importantes a trabalhar
para o desenvolvimento da
autonomia

D1- Comportamento

D2- Tarefas escolares

D3- A nivel pessoal

D4- Emocional

E- Competéncias que o F. deve
adquirir e possuir para alcangar a
sua autonomia

E1- Pessoais

E2- Sociais

F- Expectativas face ao futuro

F1- Académico

F2-Pessoal e Social

F3- Profissional

G- Importancia da educagéao
especial

G1-Importancia da educagédo especial para

problematica.

esta

G2- Vantagens e desvantagens do apoio do EE.

H- Avaliagao da autonomia

H1- Nivel atribuido.

H2- Tarefas escolares.

H3- Realizagdo de pequenas tarefas
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Atendendo a categoria A, situacdo pessoal face a problematica,
verificamos que os pais passaram por uma altura de grande angustia e
preocupacdo quando ainda tinham pouca informagcdo em relacdo a
problematica e a forma como melhor intervir: “Foi uma altura de muita
preocupacgéo e angustia... por ndo sabermos ainda a melhor forma de intervir’.
Borreguero (2006) refere que a etapa que antecede o diagnostico é complexa a
nivel familiar, aparecem sentimentos de confusdo, ansiedade, frustracdo e
especialmente de culpabilidade e fracasso frente a inexisténcia de justificacbes
l6gicas relativas as contradicbes observadas no comportamento da crianga
com SA. Tiveram sempre um papel muito ativo na procura de informagao e
ajuda, canalizando toda a energia para a obtencdo de solugdes. “...a nossa
energia voltou-se para a obtencdo de solugbes e ajudas...”. De acordo com
Prudéncio et al. (2004), ap6s o diagndstico, a familia procura toda a informagéao
possivel. Tiveram algumas dificuldades em lidar com determinados
comportamentos da crianga, nomeadamente em “Diminuir as estereotipias,
ensina-lo a comunicar devidamente os seus pensamentos e a interpretar as
expressOes faciais e ironias, segundos sentidos e entoacbes de voz que
alteram o significado da linguagem verbal; leva-lo a relacionar-se com 0s
pares”. Nesta fase complicada poderam contar com o apoio dos médicos, da
familia, da psicéloga e da professora do ensino especial. “...tivemos o apoio da

L 11

familia alargada e da escola...”. “...dos médicos (pediatra e neuropediatra) que
0 acompanharam”. “...da psicéloga com quem fez psicoterapia semanal e da
professora do ensino especial...” Assistiram a alguns congressos organizados
pela APSA, “...chegamos a assistir a congressos organizados pela APSA e

tivemos contacto informal com outros pais associados”.

No que diz respeito a categoria B, desenvolvimento e aprendizagem,
podemos concluir que antes de terem conhecimento do diagnéstico, o F.
apresentava bastantes comportamentos desadequados, “Falta de empatia e
comunicagdo com as outras criangas, isolamento, tiques, dificuldades na
motricidade, movimentos repetidos de corrida e agachamento, ecolalia e muita

resisténcia as alteragbes de rotinas”, que comecaram a ter uma melhoria
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significativa depois deste comecgar a ter um acompanhamento especializado:
“Melhoria significativa na capacidade de compreensdo da comunicagdo e na
expressdo dos seus sentimentos e pensamentos, diminuigdo acentuada,
embora lenta, das estereotipias, desaparecimento da ecolalia e de quase todos
os tiques, melhor reacdo as mudancgas de rotinas”... As evolugbes que fez

“

ficaram solidificadas. “... as evolugbes que fez ficaram sedimentadas, né&o
tendo regredido em nenhuma delas... obtendo muito bons resultados apenas
com ajuda dos pais em casa ao nivel da organizagdo do estudo”. Apesar das
melhorias significativas, ainda tem dificuldade na interagdo com os pares,
“..relaggo com os pares... muito isolado no contexto dos recreios
escolares...dificuldades ao nivel da motricidade... pouca autonomia ao nivel da
organizagéo do tempo e no planeamento das tarefas”, no entanto, tanto estes
como os professores tém grande admiracao e respeito (que € mutuo) por ele,
“E respeitador das regras escolares e é respeitado pelos professores e
colegas...” devido a sua capacidade de trabalho que o leva a obter muito bons

resultados.

Quanto a categoria C, competéncias promovidas pelos pais no
desenvolvimento da autonomia, ao nivel da higiene diaria, os pais foram

“

trabalhando estas competéncias de forma gradual: “...fomos gradualmente
passando da realizacdo das tarefas por ele para a realizacdo das tarefas com
ele e, finalmente apenas a controlar se tem o quarto bem arrumado, se tomou
bem o banho, se tem os dentes bem lavados e se se vestiu adequadamente”.
Ao nivel das tarefas domésticas, sempre foi incentivado a sua realizagdo e
elogiado, pois sao tarefas que gosta de fazer, apesar de nem sempre as fazer
corretamente: “...foi sempre incentivado a realizagdo das mesmas.
Normalmente deixa o seu quarto arrumado antes de ir para a escola e arruma a
loica que usa nas refeicbes”. Segundo Pereira (1998), um exemplo de
aquisicao de autonomia no domicilio, € quando os pais solicitam a crianca a
colaboracéo destas na realizagéo de atividades quotidianas como “pdr a mesa”,
“fazer a cama”, “arrumar os brinquedos”. Ao nivel do comportamento a mesa os
pais tiveram sempre a preocupacao de Ihe ensinar as regras basicas: “ sempre

0 chamamos a atengéo da forma correta de estar a mesa através do nosso
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exemplo, o que resultou bastante bem”. Segundo Brazelton & Sparrow (2006),
a refeicdo constitui uma oportunidade para a crianga experimentar a sua
autonomia, e, ao mesmo tempo, € um momento de encontro com toda a
familia. A crianga observa os comportamentos dos adultos a mesa e comeca a
imitar, ou seja, a comer o mesmo que os adultos comem (idem) e a usar os
talheres como os adultos fazem (Ferland, 2006). “Ha cerca de dois anos
regrediu, estando agora a melhorar, mas mostra-se ainda pouco habil com os
talheres e adota uma postura pouco correta na mastigagdo e ingestdo (mastiga
com a boca aberta e leva a comida a boca sem levantar o talher, baixando a
cabeca, deixa comida sair do prato...). Relativamente ao estudo, os pais deram
um apoio sistematico essencialmente no inicio de cada ciclo, no sentido de Ihe
ensinar algumas estratégias e de o fazer cultivar o gosto pelo estudo:
“...intensificamos a ajuda no inicio dos novos ciclos escolares (1° ano e 5°
ano), com acompanhamento mais proximo das aprendizagens, controlo dos
trabalhos de casa, dos cadernos, dos métodos de estudo etc, tendo, ao longo
dos anos letivos sequintes deixado de acompanhar diariamente os trabalhos de
casa e até dando-lhe autonomia de estudo nas disciplinas em que tem mais
facilidade”. Nas areas de educacdo visual e educagao fisica, areas em que
manifesta mais dificuldade, os pais reconhecem que ndo é a sua area forte

“

mas incentivam-no ao trabalho exigindo apenas que se esforce: “...sabemos
que ndo ¢é essa a sua area forte, tendo muitas outras em compensacéao, pelo
que sabe que apenas exigimos que a educacdo visual e fisica os professores
nos transmitam que se esforca e ndo esperamos que o0s resultados sejam
muito elevados. Contudo, ao longo deste ano melhorou bastante a ambas as

disciplinas tendo terminado o ano com notag&o de 4 nas mesmas”.

Ao nivel da interagdo com os outros, os pais incentivam o contacto com
0s pares, convidando-os para sua casa; motivam-no a contactar os colegas via
e-mail, sms e até através de um blog que o ajudaram a criar no ambito de ter

&

sido escolhido para delegado de turma: “...comegamos por organizar nos as
brincadeiras e participar nelas e passamos gradualmente a deixa-lo por
momentos cada vez mais longos, sozinho com os pares”. “Temos insistido para

que mantenha contacto via e-mail, blogue ou sms com os colegas... Ajudamo-
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lo a criar um blogue para a turma durante este ano letivo porque foi nomeado
como delgado de turma...”. Ao nivel do comportamento, este nem sempre se
adequa a situagdo. Os pais no sentido de o ajudar a “melhorar a esse nivel”
conversam “com ele sobre a reacdo que teve fazendo ver-lhe o que ganhou e
perdeu. Tentamos relatar-lhe situacbes que noés mesmos, a irma& ou outras
pessoas vivem e nos obrigaram a adaptar comportamentos de modo a ir
transmitindo experiéncias e a permitir debate sobre a melhor forma de as

viver...”.

No que concerne a categoria D, aspetos importantes a trabalhar para o
desenvolvimento da autonomia, a mae considera que a nivel pessoal “...ndo
esta desadequado ao padrdo médio da idade...”, ao nivel emocional manifesta
alguns comportamentos desadequados, no entanto os pais tém alguma
dificuldade em ajuda-lo a esse nivel, uma vez que, apesar das varias
conversas, exemplos e debates sobre a melhor forma de viver “...a vida acaba
por lhe apresentar sempre situagées novas perante as quais ele muitas vezes
reage mal”. Ainda ao nivel das emocgdes os pais pensam que o F. necessita de
exprimir melhor as emocgbes e de aprender a transmiti-las e para isso
incentivam-no a ter aulas de teatro ou representacdo: “Gostariamos que ele
fizesse aulas de teatro ou representagdo para aprender a exprimir melhor as
emocoées e a transmiti-las, também, pela linguagem n&o verbal, mas ele nédo se
mostra recetivo a isso e ndo o entendemos util enquanto ele ndo for de boa

vontade”.

No que respeita a categoria E, competéncias que o F. deve adquirir e
possuir para alcangar a sua autonomia, os pais séo da opiniao de que o F.
necessita de aprender a controlar-se perante situagdes inesperadas: “...devera,
sobretudo, saber controlar a forma impetuosa como reage a tudo o que nao
corre como ele espera, 0 magoa ou assusta”. Ao nivel pessoal e segundo 0s
pais o F. tera de aprender com os erros, pois é impossivel prever todas as

£“

situagcdes que vao surgir ao longo do seu percurso:. “..precisa de mais

experiéncia de vida para ir aprendendo com o0s seus proprios erros sendo
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quase impossivel, nesta fase, antecipar todos os problemas e impedir que o0s
viva’.

Na categoria F, expectativas da mae face ao futuro académico e
profissional, estas sdo “Muito positivas...”. J& em relacdo as areas pessoal e

social ja esta mais apreensiva “...com receios relativamente a capacidade que

tera de criar e manter relagées fora do &mbito familiar de forma saudavel”.

Em relacdo a categoria G, importdncia da educagdo especial,
verificamos que a mae considera que a educagao especial teve um papel muito
importante quer na sensibilizacédo da educadora de infancia que nao estava
muito recetiva, quer na orientagdo ao nivel da implementagdo das estratégias

“

mais adequadas a adotar em casa e em parceria com a escola. “...muito

LN 1e

importante...” “...muito util para ajudar a sensibilizar a educadora de infancia e

A1

a informa-la das suas necessidades especiais.” “...relevante para nos orientar
nas melhores estratégias a adotar em casa...”. De acordo com Prudéncio et al.
(2004) a familia durante as etapas da infancia e adolescéncia vé-se obrigada a
lutar contra sistemas educativos pouco flexiveis e pouco sensibilizados para as

caracteristicas dos seus filhos.

No que respeita a categoria H, avaliagdo da autonomia, a mae atribui-lhe
“...um nivel 3 em franca melhoria”. De acordo com a mae, apesar de o F. ainda
necessitar de alguma “ajuda na preparagéo de testes e de trabalhos de grupo”
ja consegue organizar e realizar as tarefas escolares. Realiza sozinho algumas
tarefas como arrumar o quarto, preparar a mochila e o material escolar para o

dia seguinte “...com cada vez menos falhas ou erros”.

4. Interpretacao Global dos Resultados

Ao analisarmos as grelhas de observacdo do comportamento e as
entrevistas, e ao fazermos a revisao da literatura do tema em estudo que nos
permitiu ampliar os conhecimentos acerca da problematica da Sindrome de

Asperger e de tudo o que ela engloba e implica para quem a possui e para os
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que o rodeiam, foi-nos possivel concluir que o jovem em estudo esta bastante
bem encaminhado ao nivel da sua autonomia. Percebe-se também que a
familia, nomeadamente os pais, tiveram e continuam a ter um papel importante
no seu desenvolvimento.

Toda a informacgé&o obtida através da ficha de anamnese, das grelhas de
observagcdo do comportamento adaptativo preenchido pelos pais e av6 e da
entrevista realizada a méae, dao-nos indicadores sobre o desenvolvimento
humano e a qualidade da educacgao ao nivel da autonomia.

Os esforgos dos intervenientes (pais, psicologa, pediatra) que tiveram
uma intervengdo precoce, ndo pouparam esfor¢os, aliaram todos os
conhecimentos e acionaram todos o0s processos existentes para
proporcionarem ao F. todas as possibilidades educativas e médicas que |he
possibilitaram obter todos os progressos que foram descritos nos documentos
analisados (relatérios meédicos, ficha de anamnese e entrevista). Importa
salientar que a partr do momento em que foi diagnosticado e
consequentemente intervencionado comegou a ter melhorias muito
significativas (comecgou a reagir melhor a mudanca de rotinas, a saber exprimir
0s seus pensamentos e sentimentos, desaparecimento de quase todos os
tiques).

Pela analise da grelha de observacdo do comportamento podemos
verificar que das respostas dadas pelos pais e avé apenas ha divergéncia num
dos itens que tem a ver com o reconhecimento dos perigos eminentes, em que
0 pai considera ser uma competéncia emergente e a mae e a avo consideram
que esta adquirida. Os trés sdo unanimes em considerar que o F. é autbnomo
relativamente a alimentacg&o, higiene pessoal, apresentagcdo, pér a mesa e
preparar comida simples. Os itens em que consideram que o F. tem menor
autonomia diz respeito as deslocacdes. Isto deve-se ao facto de ter apenas 12
anos e 0s pais nao considerarem seguro que se desloque sozinho, nem a pé
nem em transportes publicos. Sdo os pais ou a avdé que o acompanham a

escola e as diversas atividades que frequenta.

Relativamente aos habitos de trabalho, no que respeita as tarefas

escolares, o F. necessita por vezes de apoio na realizacdo dos trabalhos de
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casa e no estudo para os testes. Os pais € a avo sao da opinido de que por
vezes & desnecessariamente dependente de ajuda. Segundo Faherty (2009:
192) é muito provavel que uma crianga com Sindrome de Asperger tenha
“...desenvolvido o habito de esperar por ajuda, mesmo quando sabe o que
fazer! A rotina varia de crianga para crianga. Precisar de um «empurrdo» para
comegar, precisar constantemente de empurrbes para comecgar, precisar de
alguém que se sente ao seu lado, ou precisar de alguém que lhe diga quando é

que ele acabou e o que fazer a sequir, tornam-se rotinas instituidas”.

Os dados obtidos através da entrevista vém confirmar os dados obtidos
na grelha de observacdo. O F. é autbnomo ao nivel da higiene diaria,
cumprimento de tarefas domésticas, ao nivel da interagdo e do comportamento
a mesa. Para atingir este nivel de autonomia a m&e enumerou algumas
estratégias que os pais tiveram sempre a preocupacéo de pdér em pratica e que
surtiram um efeito muito positivo: incentivar de forma gradual a realizagdo da
higiene diaria, dando sempre o reforgco positivo; promover a interacao,
comegando por organizar e participar nas brincadeiras passando de uma forma
gradual a deixa-lo sozinho com os pares; incentivar a comunicagdo com 0s
colegas via email, telefone e de um blog que criaram com ele, em
consequéncia de ter sido nomeado delegado de turma; explicar o que deveria
ter feito em determinadas situacdes, dando-lhe varios exemplos, fazendo-o ver
0 que ganhou e perdeu; incentivar a participar em aulas de teatro ou
representacao para aprender a exprimir melhor as emocgdes e a transmiti-las;
intensificar a ajuda ao estudo no inicio de cada ciclo no sentido de adquirir
habitos de trabalho e de estudo dando-lhe gradualmente autonomia para que
faca os trabalhos e estude sozinho. Segundo a mée todas as evolug¢des que
fez ficaram sedimentadas ndo tendo havido regressdo em nenhuma delas. A
familia proporciona-lhe um contexto culturalmente rico e estimulante que

desperta a curiosidade e o desejo de aprender.

Podemos considerar que o jovem sofreu uma evolugdo muito
significativa fruto de um trabalho continuado e diario por parte da familia, unico

apoio que tem atualmente e desde o segundo ano de escolaridade. No entanto,
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como ja foi referido anteriormente, ndo podemos esquecer o apoio de outros
intervenientes (pediatra, psicéloga, professora de educacédo especial e
educadora de infancia), que numa fase inicial tiveram um papel muito
importante, pois através de uma colaboracdo mutua ajudaram os pais a
ultrapassar algumas dificuldades e a delinear estratégias de intervencéao

conjuntas.

Por fim, podemos também afirmar, tendo em conta as informacgdes
obtidas que o F. aprendeu as regras de convivéncia social, o que faz com que
interaja bem pessoalmente, embora tenha muitos momentos de isolamento. O
facto de ser um jovem “sempre sincero e muito confiavel” e com muitos
conhecimentos faz com que seja respeitado pelos colegas. Apesar disso e
devido a forma muito rigida com que lida com determinadas situacdes, por
vezes torna-se impopular, pois defende sempre o que “estd certo” mesmo

quando € um assunto de pouca relevancia.
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Consideragoes Finais

Ao terminar este trabalho e revendo o que foi feito, compreendemos que
€ importante conhecer os aspetos que descrevem esta sindrome e que foram
contemplados na parte teo6rica. A crianga com sindrome de asperger,
diferencia-se das outras nao pelas suas caracteristicas fisicas mas sim pela
forma invulgar como se comporta em sociedade e pela sua dificuldade de
comunicacdo. O conhecimento de certos aspetos do comportamento social,
tais como as regras e os codigos de interacdo, sédo dificeis de identificar,
compreender e adotar pelas criangas com sindrome de asperger, mas elas tém
capacidades de aprendizagem. Sao perfeitamente capazes de apreender os
significados das condutas sociais e de explorar as suas possibilidades de
interagdo. Sao capazes de ter autonomia social, escolar, ocupacional, porém,
na maior parte das vezes essas conquistas chegam a partir de orientacéo de
alguém em quem confiem. O desenvolvimento de uma pessoa é um processo
em continua construg¢ado, cujo ritmo varia de pessoa para pessoa.

Durante a realizagdo da pesquisa, foi possivel perceber que a familia é
fundamental no processo de aquisicdo de autonomia e que a relagao escola e
familia € imprescindivel para que ocorra uma educagédo de qualidade. Como
tal, e com base na analise da entrevista realizada no ambito do estudo, é
possivel afirmar que existe um contexto familiar seguro e envolvente, no apoio
ao F. Além disso, de acordo com os dados recolhidos e com os autores
estudados na revisdo da literatura é possivel afirmar que uma intervencao
precoce e um acompanhamento personalizado por um professor especializado
na idade pré-escolar foram fatores fundamentais para um melhor
desenvolvimento do jovem em estudo. Siegel (2008) refere que a intervengao
deve ser o mais precoce possivel nesta perturbacdo, de forma a evolugao
poder ser mais rapida. Os pais e o trabalho que estes podem fazer em casa é

fundamental para a progresséo do desenvolvimento da crianga.

A familia € o nucleo crucial onde ocorre o desenvolvimento. No caso

deste jovem, verificamos que a participagdo e colaboragcdo dos pais no
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processo educativo/terapéutico foi um fator decisivo na promogdo do seu
desenvolvimento.

Enquanto pais e educadores temos o dever de compreender os
comportamentos de uma crianga com sindrome de asperger e definir metas a
atingir, incentivando e acompanhando a crianga no seu processo de
desenvolvimento e de aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento da

sua autonomia e consequentemente para a sua plena integragao na sociedade.
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ANEXO A



FICHA DE CARACTERIZACAO DO ALUNO E FAMILIA
ANAMNESE
1. Identificacao

Data de nascimento: 14/02/2001 Género: MX F Idade: 12 anos

Concelho: V.N. de Gaia Freguesia: Com quem vive: pais, irma

e avO materna

2. Filiacao

Pai Mae

Idade: 43 anos Idade: 41

Habilitagdes: Habilitagoes:

Licenciatura [Licenciatura

L] Mestrado Mestrado

[J Doutoramento L] Doutoramento

Profissao: Juiz Profissao: Juiz

Irmaos
Tem irmios? SXI N[J Quantos irmios? 1 Idade: 10 anos
Sdo saudaveis? Sim. Manifesta algum problema ou dificuldade? Nao

3. Antecedentes pessoais

CONCECAO
Idade da mae no momento da concecao: 29 anos
Idade do pai no momento da concec¢ao: 31 anos
A mae era saudavel? Sim.  Se ndo qual era o motivo?____

O pai era saudavel? Sim. Se nao qual era o motivo?



GRAVIDEZ
Planeada: SIXI N[
Quantas gravidezes (anteriores e posteriores) tiveram a mae? 1 Posterior.
Teve aborto? Nao Quantos?___
Teve natos mortos? Nao Quantos? ____ N.2 de gravidez?
Prematuros? Nao Quantos? N.2 de gravidez?______

Dos natos vivos, hoje vivem todos? Sim

GESTACAO

Vigilancia médica pré-natal: Sim
Fez algum tratamento? Nao
Durante quanto tempo? ------
Fez algum (ns) exame(s)? Sim Qual(ais)?
sanguelX urinalxl Qutros-----------
Tirou alguma ecografia? Sim. Em que més? Em todos os trimestres e nas
ultimas duas semanas de gravidez.
Como decorreu a gravidez? Sem complicagoes.
Enjoou? Sim. Durante quanto tempo? Primeiras trés semanas.
Vomitou? Nao. Durante quanto tempo?-------
Sofreu alguma doenca ou perturbac¢ao durante a gestacao? Nao.
Tomou algum medicamento? Ndo. Qual? -----------
Como se sentiu durante a gravidez (receio, ansiedade, alegria.....)?

Alegria com a gravidez, mas foi um periodo de grande volume de trabalho.

NASCIMENTO

Tempo de gravidez? 39 semanas

Local de nascimento: Hospital de Sdo Jodo no Porto

O parto foi assistido? Sim Qual a sua dura¢ao? Cerca de duas horas de
contragdes e 15 minutos de trabalho de parto.

Assisténcia médica:

Obstetral

GinecologistalX]



Posicao de nascimento: normal

Primeiras reac¢oes da crianca: normais

Chorou logo: sim.- Durante quanto tempo? alguns minutos
Precisou de oxigénio? Nao APGAR ao minuto? 9/10
Outros dados:

Perimetro cefalico:34 cm

Peso?3,320 kg

Comprimento?50 cm

Apresentou algumas doencas logo apds o nascimento? “ ictericia neonatal”

Desenvolvimento Psicomotor

SONO
A crianca dorme bem? Sim.
Acorda varias vezes a noite e volta a adormecer? Acorda quase sempre uma
vez por noite para urinar.
A que hora se costuma deitar?21.30 horas. E levantar?7. 15 horas.
Tem por habito acordar e ir para a cama dos pais? Apenas esporadicamente, ao
fim de semana de manha e quando se levanta mais cedo e sente os pais acordados.
Tem cama individual? Sim. Dorme com outra pessoa? Nao.

Dorme com a porta do quarto aberta? Nio. Dorme com a luz acesa? Nao.

Respira¢ao ao dormir:
Regular(]
Barulhenta X

Sé pela bocal]

S6 pelo narizl]

Tem enurese quando dorme? Nao, desde os dois anos e 4 meses.

ALIMENTACAO
Que tipo de leite mamou apds o nascimento?
Leite materno(X| Outro[] Qual?------------
A crianca tem apetite? Bastante. Demora a comer? Nao.
Tem algum(ns) alimento(s) preferido(s)? Muitos. Qual(ais)? Feijao, grao de
bico, ervilhas, peixe, sobretudo salmao, carne, massas, ovos, pao.
Recusa algum(ns) alimento(s)? Nao. Qual (ais)?--------

Gosta de provar alimentos novos? Nem sempre, embora acabe por aceder.



Local e autonomia das refeicoes:

Casa Escola Parentes ou Outros
vizinhos Qual?-----
Sé Acomp. N Acomp. N Acomp. Sé Acomp.
Peq. Almogo X
Almocgo X
Lanche X
Jantar X

Peso atual da crianca: 35 Kg. Altura atual da crianca: 147 cm.

LINGUAGEM

Atualmente a crianca apresenta algum problema de linguagem? Algumas
palavras mal articuladas.
Qual(ais)? Problema - diz probelema; aplicar - diz apelicar.

Faz terapia da fala? Nao.

MOTRICIDADE

Quando segurou a cabec¢a? Pouco antes dos 4 meses
Quando se sentou sem apoio? 6 meses

Gatinhou? Apenas alguns dias

Até quando?

Quando se pds de pé com apoio? 10 meses

Quando deu os primeiros passos? 13 meses

Quando comec¢ou a andar firme? 15 meses
Quando subiu escadas pela 1.2 vez? 15 meses.

Quando desceu escadas pela 1.2 vez?20 meses.

Com que idade se definiu a lateralidade? que comegou a manipular objetos de forma

deliberada — cerca dos 10 meses




Apresenta algum tipo de descontrolo de movimentos? Tem uma motricidade
pobre, dificuldade nos exercicios fisicos, caminha arrastando os pés ou em bicos de
pés, corre com o torso inclinado para a frente e os bragos ao longo do corpo e tem

grave dificuldade em repetir coreografias ou praticar desportos coletivos.

Formas particulares de organizacao motora:

Balanceamento[] Bater com a cabecall

TiquesXI Instabilidade™

CONTROLO DOS ESFINCTERES

Quando teve o controlo esfincteriano?

( Dia Idade:-13 meses

Fecal Noite Idade:16 meses

Dia Idade:-16 meses
s k
Urinario Noite Idade: 30 meses
HABITOS
Vé televisdolXI Quantas horas por dia? Menos de meia hora

durante a semana e no
maximo duas horas ao

fim de semana.

Ouve musicalX] Quantas horas por dia? Cerca de meia hora por
dia.
Brinca, joga Quantas horas por dia? Cerca de duas horas por

dia duranta o fim de
semana, menos de meia
hora por dia nos dias

uteis.



Ajuda os pais[X]

Anda de bicicletalX]

Pratica desporto[x]

Vai ao cinema ou circolXI

Vai a praia ou piscinaX]

Em qué?

Quanto tempo?

Regularidade.

Regularidade.

Regularidade.

Arrumacdo do quarto,
por e tirar a mesa, ajudar
a confecionar refeicoes e
na jardinagem, apenas

aos fins de semana.

Sempre que pode e esta
bom tempo, por vezes
mais de uma hora

seguida.

Apenas na disciplina de
educacao fisica porque
por sua vontade e
insisténcia desistiu das
duas modalidades em
que oS pais tentaram
inscrevé-lo (trés anos de
artes marciais e quatro

de piscina).

Uma ou duas vezes por
trimestre. Prefere
cinema ou concertos de
musica classica ou teatro.
Assiste a concertos cerca
de uma ou duas vezes

por més.

Mais de 4 vezes por
semana nas férias e ao
fim de semana no verdo
mesmo em periodo letivo
embora por pouco tempo
(um passeio na praia ou

uma hora de piscina)



Visita parentes ou amigos[X]

Passa férias[x] Em casalX] Fora § Campolx]
CidadelX]
< Praialx]
‘' Nevel
SOCIABILIDADE
Pessoas com quem gosta de se relacionar:
Adultos jovens[X] apenas os mais criangas[]

velhos que ele e com o

mesmo tipo de interesses.

Evita a companhia dos outros:

adultos[] jovens[] criangas

Preocupa-se quando esta separado dos pais? nao

Em que circunstancias?-----------------

E um jovem:

Calmo[X]

Nervosol[X]

em algumas circunstancias relacionadas com alteracio de regras, medo de nao

cumprir horarios ou outras situa¢des em que sinta que ndo controla a situacdo

Hiperativol]

Como é que se adaptou:

- Ao ritmo e as regras impostas pela estrutura escolar?

Muito bem



- Aos colegas?

E seletivo. Gosta dos que respeita, despreza as vezes de forma intransigente os que ndo
cumprem regras ou sdo, aos seus olhos, mal formados.

- Aos professores?

Adaptou-se bem a todos, respeita a todos mas tem um apurado sentido critico que revela em
casa fundamentando muito detalhadamente as suas preferéncias.

- O seu comportamento altera-se na presenca de estranhos?

Em ambientes desconhecidos, com muitas pessoas das quais uma maioria de desconhecidos,
isola-se.

- Procura com frequéncia a protecio do adulto?

Quase nunca.

- Como reage as novidades (pessoas, locais, brincadeiras...)?

Depende do tipo de conversa que mantenham com ele. Se se apercebe que esta perante alguém
disposto a ouvi-lo sobre os seus assuntos ou que tenha algo de interesse a ensinar-lhe ¢ muito
empatico e mantém um bom ritmo de conversa. Gosta de brincadeiras ludicas livres, sem grande
empenho fisico ou habilidades manuais, gosta de visitar locais novos, museus, ruas, jardins,

campo, serra, ¢ muito atento ao ambiente que o rodeia.

- Tem companheiros?

Poucos, muito selecionados e apenas que conhece ha varios anos.

- Faz amigos?-

Com dificuldade embora os colegas gostem dele e o admirem.

- Quem sao?

Colegas de escola

- Sao escolhidos por ele?

Escolhem-no e ele aceita-os quando os acha interessantes.

- Como se da com eles? De forma cordial, quase nunca tomando a iniciativa de iniciar
atividades.

- Que tipo de atividades ltidicas prefere? Viajar, ler, ver documentarios e filmes, ir ao teatro
¢ a concertos, ir a praia, andar de bicicleta.

- Quanto tempo se dedica a mesma atividade? Consegue dedicar-se mais de duas ou trés
horas seguidas a mesma atividade sempre que gosta dela.

- Como se adapta a novos espacos? Reage bem mas desorienta-se no espago com facilidade.



ESCOLARIDADE

Situacao académica (anterior):

n.2 de anos 1 ano 2 anos 3 anos mais
Ama | [ ] O Quantos?---
Creche L] L] O Quantos?---
Jardim de Infancia O O O Quantos?---
Ensino: Particular(x] Publicol]

Situacfo académica atual:

Que ano frequenta? 6°.

Nivel de ensino? 22 ciclo do ensino basico.

Qual(ais) a(s) disciplina(s) preferida(s)? Historia, matematica e ciéncias.

Como é que se comporta na escola ao nivel:

- das aquisi¢oes. Muito interessado e trabalhador.

- do comportamento com os adultos: Muito respeitador e acarinhado pelos
professores.

- do comportamento com os colegas: Pouca paciéncia com os colegas mal
comportados, isola-se muito e ndo partilha interesses com a maioria dos colegas.
Apresenta alguma dificuldade? Estabelecer e manter amizades.

Beneficiou de algum apoio? Apoio de professora do ensino especial no pré-
escolar e no 12 ano do ensino basico.

Que tipo de apoio? Duas tardes por semana em ambiente escolar.

Atualmente beneficia de algum tipo de apoio? Nao.

Que tipo de ap0io?-----------------

DADOS CLINICOS
E saudavel?
Sim
Que tipo de doenca ja apresentou?

Rinite alérgica.

Sofre de alguma doenca créonica?

A ja referida.



Tem o boletim de vacinas em dia?

Sim.

Existe alguma doenca familiar hereditaria?
N3ao.

Tem alguma alergia?

A ja referida.

Tem alguma perturbac¢ao? Sim.

Qual? Diagnosticado com sindrome de asperger

Quando foi detetado? Pouco apés os trés anos de idade.

Por quem foi detetado? Pela mde, com o acompanhamento do pediatra com
quem partilhou duavidas.

Quando foi diagnosticado? 59 meses

A crianga é seguida? Sim.

Onde? No Centro Hospitalar de Gaia. Por quem? Dr2? Susana Aires Pereira -
consulta de pediatria de desenvolvimento.

Qual a frequéncia? Atualmente uma vez por ano.

Ja esteve hospitalizado? Nio.

Alguma vez foi operado? Em 2007, as adenoides, amigdalas e ouvidos.

Enquadramento familiar e social

ANTECEDENTES FAMILIARES

Existem doencas familiares? Nao.

Os pais tém tempo para estar com o filho? Sim.

A quem fica entregue na auséncia dos pais? Quando ndo esta na escola fica com
a avdé materna.

Isso acontece com que frequéncia? Uma ou duas vezes por semana.

De dialXI De noite[XI No fim de semanal poucas vezes e por pouco

tempo

Em casa:

Tem um/varios animais de estimagao? Dois cdes.



Objetos ludicos que utiliza:

Jogo[l Livros[X]

Automoéveis[] Bolal]

Computadorl[] Miniaturas[]
AUTONOMIA

Manifesta autonomia? Sim.

Instrumentos musicais[XI

BicicletalX!

Se sim:

Na casa de banho[X]

Vestir/despirxI]

HigieneX] embora lave os dentes mal e seja necessario insistir diariamente para

usar creme ap6s o banho cuja sensag¢do na pele abomina.

EstudoX] Sim no sentido de que é estudioso e ndo tem dificuldades cognitivas mas

precisa de grande apoio para gerir o tempo e encontrar um método que otimize os

resultados diminuindo o esfor¢o. Perde-se a estudar alguns assuntos e fica sem

tempo para outros, agenda de forma insensata o tempo de estudo e os trabalhos

individuais e de grupo.

Outrosl] Quais:

Como vai para a escola?

Carro particular(XI]

Apél]

Transporte publicol]

Outros]

Quanto tempo demora na deslocac¢do? 12 a

15 minutos.
A que horas sai de casa? 7, 55 ou 8 horas

A que horas regressa a casa? As 16, 30 na

maioria dos dias, as 20, 30 a sexta feira.



OUTROS ASPETOS A CONSIDERAR

Objetos que dispode o agregado familiar:

RadiolX] Gravador[X]
Videol[X] DVDIX]
Televisiol[XI Leitor de CDXI
TelefonelX] Automovel X
Telemovel ] Aquecimento[X]

Caracteristicas da habitacao:
MoradialX] Andar[]

Numero de divisoes da habitacao: -13

Condic¢oes de habitabilidade:

Agua canalizadalXI Luz(X]

Casa de banho[X Chuveiro[X|

Cama individual[X] Quarto individual[X]

Esquentador[]

Maquina de lavar roupalX]
Maquina de secar roupalX]
FrigorificolX]

Arca congeladoralX]

SaneamentoX



ANEXO B



(L] centro Hospitalar Ministério da Saide
||"|| de Administragdo Regional

; : de Salide do Norte
Vila Nova de Gaia

SERVICO DE PEDIATRIA
DIR DR F RODRIGUES
CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

Nome: F.

DN: 14/02/2001

Pai: Anténio

Mae: Ana

Morada: V. N. de Gaia

Crianga de 5 anos, orientada pelo Médico assistente & Consulta de Desenvolvimento por
suspeita de perturbagfio do espeetro do antismo (PEA).

Antecedentes pessoais: 1°filho, gestagfio de termo, vigiada, sem complicages; parto eutdcico
no H.S.Jodio; Apgar 9/10; somatometria a0 nascimento adequada 4 idade gestacional; periodo
neonatal sem complicagdes; antecedentes patoldgicos: laringomalécia congénita com reversdo
espontdnea pelos 12m de vida; macrocefalia adquirida (>P95 apés 24m);

AquisigSes do desenvolvimento psico-motor: controlo cefélico-?m; sentado sem apoio:6-7m;
marcha com apoie-12m; marcha sem apoio-14m; 1%s palavras: 12 m; frases simples: 14m;
Rastreio audiolégico: normal;

Antecedentes familiares: mée 33 anos, saudavel, juiz; pai 35 anos, saudével, juiz; Pais ndo
consanguineos; irmd de 3 anos- normal DPM, muito comunicativa; sem histéria familiar de
AM, d¢ neuromuscular ou PEA.

Anamenese:

- crianca aparentemente “sem problemas” nos 1% 3 anos de vida: foi “sempre calmo e
sossegado, ddeil”; ficava durante o dia ao cuidado da avé materna; gostava
particularmente de brincar com imitagSes de maquinas (ex: méq. de lavar roupa), eom
aparente faz-de-conta(?); interesse por livros; precocemente comegou a cantar e
gostava de fazer rimas com as letras; apontar protodeclarative nos primeiros anos?;

- os pais referem inicio das dificuldades ao 1° semestre de 2004 (3-3,5anos),
coincidindo com a “mudanca de casa e menor presenga dos pais”;

o crianca inexpressiva, apética; deixou de fazer perguntas;

desinteresse pela irm; isolamento; por vezes parecia que ndo ouvia;
episddios de choro sem motivo aparente;
nocdo de regressdo da linguagem: certo “mutismo’”; frases desconexas muitas
vezes com ecoldlia diferida descontextualizada, ladainhas;
comportamento repetitivo: correr/saltar entre 0 mesmo espaco, durante horas
seguidas;

C enurese secunddria transitéria
- em Setembro de 2004: iniciou frequéneia do infantario ( Aniquibéhé-VNGaia)

0O 0 0O
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- 20 longo deste periodo, e até ao momento actual, outros comportamentos referidos:

© comportamentos obcessivos: ex: fechar portas dos armérios no guarto antes de
deitar, ordem dos bonecos nas prateleiras;

© tendéncia a ritvalizar actividades do dia a dia (o vestir, ida 4 aula de piano...),
de forma que os pais j& evitam fazer alguma coisa igual mais de 2 vezes;

© resisténcia em adaptar-se a situagdes ou locais novos;

© comportamento repetitivo: saltinhos/corridas de cocaras durante tempos
prolongados (pode chegar a horas) (com caracter de estériotipia complexa)

o interesse sensorial invulgar (aproximar objecto dos olhos- livro/brinquedo,
antes de iniciar sua exploracdo funcional)

o ignora quando ¢ abordado por outras criancas (ndo conhecidas)

o brinca paralelamente no grupo; ndo inicia jogo cooperativo/imaginativo com
0s pares; se € integrado, facilmente de desinteressa;

o fica muito ansioso em ambientes com muitas pessoas (mesmo em casa e com
familiares com quem esta com alguma frequéncia), isolando-se;

© reacgBes emocionais exuberantes, sobretudo de choro, e por vezes sem motivo
aparente (ou ndo facilmente identificavel)

o olhar muitas vezes ausente/fixo (no vago)

o ecoldlia diferida, mas agera com uso mais funcional e contextualizado

o compreende e usa linguagem ndo verbal; no entanto teve dificuldade em
compreender representacdic grafica de situacdes com contéudo emocional (ex:
porque € que o0 menine do livio tem a boca aberta, numa situagdo em que se
estd a rir, etc)

© ultimamente, particularmente interessado no tema dos “planetas”
© capacidade superior & esperada para fazer rimas e identificar letras no inicio e
final das palavras (consciéncia fonolégica)

Avali%o g Consulta de Desenvolvimento:
rianca bonita, sem alteracdes ao exame fisico e neurolégico, excepto discreto estrabismo do

olho esg®; bom contacto visual; boa capacidade expressiva (até com expressdes mais
elaboradas como “fazer ¢ curativo™) embora frequentemente com “fala de mimo™: interssse
reduzido pelos brinquedos disponiveis tendo passado grande parte da consuliz em saltinhos de
cocoras); alguma resisténcia em colaborar nas actividades propostas.

Aplicagdo da escala de Griffiths (aos 57m) revelou um QGD de 84 (B-95, C-84. D-34. E-88.
F-70) {prejudicado por faita de colaboracio nalgumas dreas nomeadamente na locomotora que
ndo foi mesmo avaliada). Salienta-se: .

- linguagem: alguma dificuldade na compreensdo de questdes complexas, nomeaciic ds
Opostos @ matsrials (por vezes resposias tangenciais)

- coordenacdo olho-mdo: grafismos imaturos: dificuldade na cépia de figuras
geométricas; figura humana muite imatura; (revela especial desagrado neste tipo de
actividade) .

- realizacdo: dificuldade na reproducdo tridimenciona!l de padrdes (diseriminacdo e
organizacdo visuoespacial)

- racciocineo prético: ndo cumpriv of iens de rapeticdo de digitos. nem conceitos da

".‘-lmero. o T;""':'-Ed"";,



CARS- pontuacgdo “border-line”

ADI-R- cotacdo significativa nos dominios B (interacgdo social) e D (comportamentos
repetitivos e padrdes esteriotipados) e ainda perturbacio qualitativa da linguagem (ecoldlia
diferida);

A conjugagdio dos diversos elementos sugere actualmente o diagnéstico de S. Asperguer, 0
que foi explicado aos pais. -

A nogdo de um “periodo de regressdo” pelos 3-4 anos (que actualmente estaria ultrapassado)
motivou a realizacdo de exames complementares de diagnéstico com vista a excluir patologia
neurodegenerativa (EEG, RMNcerebral; cari6tipo, X-frégil, rastreio metabdlico), sendo todos
os resultados obtidos até & data normais.

Poderd ainda ser equacionada a hipétese de S. Heller, mas o nivel de linguagem é
excessivamente superior ao que seria esperado nesse contexto.

Sugerido aos pais inicio de intervengdo (psicoterapia) mais dirigida as dificuldades
especificas encontradas (PEA/ S. Asperguer), pelo que oriento 4 D' Maria de Gois /
“Aprender”. '

Serd ponderada a necessidade de apoio do ensino especial no jardim de infincia.
Atentamente, a pediatra ao dispor S s

: o *Dr.SUSANAA PEREIRA-
=t T

VNGQGaia, 11 de Fevereiro, 2006 32 e e



Ministério da Saude
Administracao Regional
de Satide do Norte

I__' Centro Hospitalar
de

‘“m Vila Nova de Gaia

SERVICO DE PEDIATRIA
Dir Dr* Fitima Praca
CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

Nome: F.

DN: 14/02/2001

Pai: Anténio

Mae: Ana

Morada: V. N. de Gaia

Informag¢io clinica

O Francisco, de 5,5 anos, ¢ seguido na Consulta de Desenvolvimento desde
Setembro/05, com o diagnéstico actual de S. de Asperger.

Frequenta o Jardim de Infancia Anikibébé e tem apoio semanal de psicologia em
gabinete particular.

Avaliagdo aos 57m pela escala de Ruth Griffths apresenta um QD de 84 (médio baixo
para a idade), tendo no entanto a avaliagdo sido prejudica por falta de colaboragio.
Salientam-se algumas dificuldades que devem ser objecto de uma intervengéo orientada
com vista a preparar o ingresso no 1° ano de escolaridade em Set/2007:

- coordenagdo motora fina particularmente ao nivel da grafomotricidade (cépia de
figuras geométricas; figura humana, casa), tarefas para as quais revela algum desagrado;
- discriminagdo e organizagdo visuoespacial, tarefas sequenciais;

- memoria verbal imediata;

- nogdes temporais e de grandezas; relagdo nimero-quantidade; racciocinio l6gico;
Como areas fortes salienta-se:
- memoria visual _

- capacidade para fazer rimas

Ao nivel da sociabilizagdo apresenta ainda grande dificuldade em iniciar e manter
interaccd@o com os pares; tendéncia a isolar-se do grupo persistindo em actividade
repetitivas e ndo funcionais; necessita frequentemente da mediagdo do adulto para
iniciar actividades mais construtivas e manter a integragdo no grupo.

Revela interesse e conhecimentos “enciclopédicos” em temas como “astros e planetas”,
“motores/caixas de velocidade”, que poderdo ser utilizados como pontes de mediagdo e
interacgdo com 0s pares.

Plano:

Face as dificuldades descritas e contexto diagndstico, e de acordo com os pais, esta
crianca devera beneficiar de apoio do ensino especial em contexto de jardim de
infancia com vista a potenciar as suas capacidades cognitivas e de sociabiliza¢do e desta
forma preparar o inicio da escolaridade em 2007.

V.N.Gaia, 21/08/2006 A Pediatra, responséavel pela consulta de Desenvolvimento

DESENVOLVIME mﬁm‘l‘m%g
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. inamis] Ministerio da Saude
,“Nu e ﬁ 4 Administragéo Regional
'v’llf'll de &, de Sauge do Norte

AR Vila Nova de Gaia #

SERVICO DE PEDIATRIA
Dir Dr* Fatima Praca
CONSULTA DE PSICOLOGIA / DESENVOLVIMENTO

Nome: Fi

Data de nascimento: 14/02/2001 Idade: 6 anos
RELATORIO

O F , actualmente com 6 anos e 2 meses, ¢ seguido na Consulta de

Desenvolvimento desde Setembro/05 com o diagnéstico de S. Asperguer.

Frequenta o jardim de Infincia Anikibébé, com apolo do ensino especial no ano lectivo
2006/07. Tem apoio semanal de psicologia em gabinete particular desde Mar¢o/2006.
Vai iniciar 0 1° ano de escolaridade no Colégio Jasmim / Valadares, em Setembro/2007.

_ &r_a_avaliacio de competéncias neu:ocognitivas b&m‘mﬁ'aﬁrendizagem.:s% »
utilizada a prova d'ﬁm—gn"é—s'ﬁ'c(; pré-escolar. Este instrumento fornece indicagdes
acerca da maturidade da crianga para a aprendizagem da leitura, escrita e célculo.
Valoriza, particularmente, os conhecimentos de vocabuldrio, conceitos quantitativos,
memoria auditiva, percepedo visual (constincia da forma e figura - fundo), orientagdo
espacial e coordenagdo visuo - motora.

Foi ainda aplicado o TICL (teste de avaliagdo de competéncias linguisticas) que fornece

indicadores de mestria para 2 aprendizagem especifica da lecto-escrira.

:O Francisco participou nas tarefas propostas com interesse e empenho na sua realizagdo,
apesar de se distrair facilmente com estimulos externos.
Na prova de diagnéstico pré-escolar obteve um perfil desarmonico:
= - resultados situados dentro da média nas provas de percepcdo visual,
nomeadamente na no¢o de consténcia da forma;

- resultados situados muito acima da média nos conhecimentos de vocabularin;
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- contudo, revelou imaturidade no desempenho dos itens referentes a percepcdo
figura - fundo, orientagdo espacial, coordenagdo visuo - motora e conceitos

quantitativos;

No TICL, o seu desempenho foi muito bom nas subescalas de conhecimento lexical,
conhecimento morfo-sintdtico e memoéria auditiva de palavras, pseudopalavras, frases e
sequencializagdo narrativa. Revelou, no entanto, dificuldade significativa na capacidade
de reflexdo sobre 2 lingua, nomeadamente na avaliacio da correccdo gramatical. na
segmentacdo de frases em palavras e palavras (longas) em siiabas. Conseguiu realizar

com sucesso 2 identificaco auditiva de sons iniciais ¢ finais das palavras.

No contexto diagnéstico sdo ainda de salientar:
- dificuldade para enfrentar novas situagdes / ambientes
- instabilidade emocional
- ngidez mental
- interesses de cardcter restrito e enciclopédico

- esteriotipias motoras complexas

O seu perfil funcional-cognitivo sugere, assim, que do ponto de vista académico o
Francisco possa vir a desenvolver sem dificuldade competéncias de mecanizagio da
leitura mas venha 2 manifestar dificuldades na realizacdo de tarefas sequenciais com
forte envolvimento visuo-espacial (ex: aritmética), resolugdo de problemas através de
aproximagdes ¢ escolhas de caminhos, raciocinio logico e compreensado/generalizagdo

de contéudos.

Como linhas gerais de intervengdo no contexto académica, tendo em conta o inicio da
escolaridade, sugere-se:

- apoio pelo ensino especial em frequéncia/do ensino regular
Ao nivel da sala de aula:

- promogdo de um ambiente com rotinas funcionais, predictivel

& dificuldade para compreender pistésm omunNICagao € INeracgio e e
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preparar (anunciando, explicando) as mudangas (de ambientes, de professores,
de contetidos programaticos, etc)

utilizar instrugdes claras, concretas ‘¢ precisas, evitando duplas perguntas,
insinuagdes em vez de instrugdes ou recurso a expressdes metaféricas

(ex:" Entdo Francisco..., perdeste a cabe¢a?")

ndo assumir a capacidade de repetigdo da instrugdo por parte da crianga como
significando a sua compreensdo

evitar fontes distractoras na sala de aula (janelas, portas, companheiros mais
irrequietos ou faladores)

propor colega “tutor” como modelo de comportamento e facilitador de
interacgao/integragdo

utilizar interesses ¢ conhecimentos especiais como pontes de mediacdo e
integracdo

utilizar as suas actividades preferidas como recompensa

ndo valorizar excessivamente 0 comportamentos simplesmente “estranhos” ¢
trabalhar, sim, os comportamentos que possam emergir como “inaceitaveis” (ex:

incumprimento de regras)

NeH~GaT14 de Maio de 2007 —_——

A Pediatra A Psicéloga A Directora do Servico de Pediatria

Dra7Susana Aires Pereira Dra. Teresa Ferreira Dra. Fétima Praca
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ANEXO C



GRELHA DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

(Escolar, Residencial e Comunitario)
Adaptado de Nadine Lambert, Kazuo Nihira, & Henry Leland
By The American Association on Mental Retardation — 1993, Austin, Texas, U.S.A

Aluno: DN: [/ /

Data:  / / Idade:

AUTONOMIA

1- ALIMENTACAO

1.1 — Utilizagéiio dos talheres e outros utensilios
. Usa a faca para cortar ou separar os alimentos ..
. Alimenta-se sozinho com colher ¢ garfo (ou outros talheres aproprlados) ................................
. Alimenta-se sozinho, com colher ou garfo (ou outros talheres apropriados) sujando-se pouco........
. Alimenta-se S0zIinho, COM COLNET. ... ... i e e
. Alimenta-se sozinho, com colher sujando-S€ POUCO. ... ....ovuitiniiti i
. Alimenta-se sozinho, utilizando as MAOS. .............oiie i L

Sim

As vezes

1.2 — Comer em publico
. Encomenda refei¢des completas num restaurante. . .
. Encomenda refei¢des simples, tipo hamburguer ou cachorro quente ........................................
. Numa pastelaria ou quiosque, pede artigos simples, tipo gelados, refrigerantes, queques................
. Em locais publicos, N30 pede Nada. ... ........ooouiitiiiti e

Sim

As vezes

1.3 — Beber
. Bebe sem se molhar, usando uma s6 mao para SEZUIAr O COPO. .. ...uuuernr irrererineeiereereneeeseereneeieneens
. Bebe sozinho por um copo sem precisar de ajuda e sem se molhar....................ooooiiiiiiinnne.
. Bebe sozinho por um copo sem precisar de ajuda, mas molhando-se um pouco..........c.cceccevvnenne.

Sim

As vezes

1.4 — Comportamento a2 mesa

. Engole a comida Sem MaStiZar. . ........oiuiniieitit ittt ittt ettt seeeneens
. Mastiga a comida cOm a DOCa ADEITA. ........ccciiiuiiiiiiiiietiee ettt et sr e era s seees
2 USA 0 GUATAANAPO. . ..ottt e e e
.Falacomaboca Cheta. ... ...
. Come muito depressa ou MUIt0 deVAZAT. . ... ..ouiuiiriet ittt ettt et e e,
. Brinca com as ma0s Na COMIAA. ........ouiiuint e
. Tem uma pOStUIa COTTEA & MESA. . ... . uutintee ettt et et e et et e et e e et e e eeaeaaaaan

Sim

As vezes

2 - UTILIZACAO DE CASA DE BANHO

2.1 — Autonomia na casa de banho
. Usa o papel higiénico de forma apropriada. ...........ccccoeeiririiiiniiiiie et e
L PUXA 0 QUEOCTISINO. ...
. Puxa a roupa para cima Sem ajuda. ..........c.ouiitiitit it

Sim

As vezes

3 - HIGIENE

3.1 — Lavagem das mios e face

| Sim | As vezes \ Nao




. Lava as méos e cara com sabonete e agua sem se molhar...................coiiiiiiience
T R 1 Lo N A 2 ¢ D T

3.2 - Banho

. Prepara e toma banho sozinho..

. Completamente sozinho, lava-se e seca-se sem ajuda e sem sugestoes
. Com sugestdes, lava-se e seca-se razoavelmente bem..........ccccevireeiieniieniine e
. Com ajuda, laVa-S€ € SECA=SC. ... . utnt ittt ettt e e
. Tenta lavar-se e ensaboar-se SOZINh0.............ouiuiiiii i
. Coopera quando lhe do banho 0U 0 SECAML. ... ...ouieiitiit it eaais
. Faz alguma tentativa em se lavar ou se secar S0Zinho................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Sim

As vezes

Nao

3.3 — Higiene pessoal
. Precisa de ser lembrado para trocar a roupa interior regularmente.................o.ovviviiieevieneinenns
. Necessita de ser lembrado para manter a pele limpa..........cccooeeirienencen
. Necessita de ser lembrado para manter as unhas limpas

Sim

As vezes

Nio

3.4 — Lavagem dos dentes
. Escova 0s dentes apropriadamente. . ...........ceueiuirrierueeuientieieie ettt ettt eee
. Escova 08 dentes COM SUPCIVISAO . ... .uuturint ettt et ettt et e te e ettt e e ettt e e et e e e e e e eenenens
. Coopera na 1avagem doS deNtesS. ... .. ....iuiu it
. Tenta lavar 0s dentes SOZINN0...... ..ottt

Sim

As vezes

Nio

4 — APRESENTACAO

4.1 — Vestuario
. Necessita de ser ajudado para vestir-se com roupas que lhe caem bem.........cccoooccevniniiincinnnenn.
. Necessita de ser ajudado para vestir-se com roupas que ndo estejam enrodilhadas............ccceeveeene.
. Necessita de ser lembrado para vestir-se com roupas mpas...........ccoceeoereriineiieneneee e
. Necessita de ser ajudado, sendo veste-se com cores que ndo combinam entre Si........................
. Escolhe a roupa de acordo com as ocasides..
. Veste roupa de acordo com as condi¢des chmatlcas (por exemplo gabardme sobretudo) ............

Sim

As vezes

Niao

5 - VESTIR E DESPIR

5.1 — Vestir
. Sem ajuda, veste-se completamente. ..
. Com ajuda verbal, veste-se sozinho.. ..
. Somente com ajuda verbal, veste todas as roupas e sabe abotoar sem ajuda (botoes fecho eclalr,
COLCEE S ... )ttt
. Precisa de ser ajudado a vestir-se € @ abOtOar. . ... ....o.viuiuiiuiii i

Sim

As vezes

5.2 — Despir
. Despe-se completamente sozinho e sem ajuda
. Com ajuda verbal, despe-se sozinho
. Somente com ajuda verbal, despe todas as roupas e sabe desabotoar sem ajuda (botdes, eclair,
COLCEEES ... )ttt e

Sim

As vezes

Nao

5.3 — Cal¢ado
. Sem ajuda, calga-S€ COTTELAMEIIEE. .. . . ..ieetiiiieieitieiie ettt ettt ettt esae st en e eeee e e eneenees
. Sem ajuda, sabe dar 0 lago.........c.cceeeee.
. Sabe dar o lago, mas necessita de ajuda
. Sem aJuda, tIra 08 SAPALOS. . ...t u e n ettt ettt ettt ettt aaaeaaan

Sim

As vezes

6 — DESLOCACOES

6.1 — Senso de orientacio
. Consegue deambular por muitos quarteirdes perto de casa ou da escola sem se perder......................
. Consegue deambular por poucos quarteirdes perto de casa ou da escola sem se perder....................
. Consegue deambular pelo quarteirdo da escola ou do local onde vive sem se perder ..................
. Mesmo em area conhecida, sente-se perdido se deixado sozinho..................ccooiiiiiii

Sim

As vezes




6.2 — Transportes
. De forma independente, sabe andar de metro ou de autocarro por percursos desconhecidos...........
. De forma independente, sabe andar de metro ou de autocarro por percursos conhecidos..................

Sim

As vezes

Niao

6.3 — Mobilidade
. Sozinho, consegue atravessar a rua em seguranga
. Sozinho, consegue ir para a escola ...................
. Sozinho, consegue ir e voltar da escola
. Sozinho, consegue ir e voltar de locais onde se desenvolvem atividades recreativas ¢ de lazer
(CINEMAS, SHOPPINE). . .« ettt ettt et e e

Sim

As vezes

Nio

6.4 — Seguranca nas ruas e em lugares publicos
. Possui senso de perigo (evita a parte mais funda da piscina, usa o corrimo nas escadas, ndo aceita
boleia de estranhos, usa o cinto de seguranga ...) ................................................................................
. Obedece a sinalizagio de transito.. .
. Olha para os dois lados e espera, se for 0 caso, antes de atravessar arua
. E capaz de reconhecer 08 Perigos emiNentes. ..................cccccuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Sim

As vezes

Niao

7 - OUTROS ITENS DE AUTONOMIA

7.1 — Limpeza do quarto
.Arruma o quarto, sem sugestdes
. NAO AITUMA O QUATTO . ...ttt ee ettt et e et e et e e e et e et et e et e e e e eeeenaeenan

Sim

As vezes

Nio

7.2 — Por a mesa

. Sabe pdr a mesa, colocando tudo nos locais apropriados e indicados..............cccoeviiiiiiiin..
N SADE POT @ INCSA. ... v vttt ettt ettt et ettt e et et et e e e ettt e e e e e et et e e et e e

Sim

As vezes

Niao

7.3 — Preparacio da comida
. Consegue usar o micro ondas para aquecer Uma refeicao.......coveueririiiriiieriiicie e
. Prepara comidas simples que ndo tenham que ser misturadas ou cozinhadas, como sanduiches,
(O (ST} (-SSP
. N&o sabe preparar Nenhuma COMUAA. ........o.uiut ittt ettt ee e,

Sim

As vezes

Nio

7.4 — Levantar a mesa
. Sabe levantar a mesa sem quebrar @ louga..............oiiiiiiiiiiee e
. Sabe levantar a mesa desde que os pratos ¢ copos sejam INQUEbIAVEIS..........ovveuiieiniinineeniiiiins
. NAO SADE 1eVANTAT @ INESA. ...\ttt e e e e

7.5 — Habitos de trabalho
. Faz o trabalho de casa sem ajuda.............coooiiiiiiiiii i
. Estuda S0ZINh0 Para 08 TESTES. .. ...ttt e
. Utiliza estratégias de aprendizagem adequadas ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i
. E desnecessariamente dependente de ajudas. .....................cccceuiiiiiiieei i

Sim

As vezes

Nio

7.6 — Telefone
. Sabe usar a lista..
. Sabe usar o telefone pubhco
. Faz chamadas pelo telefone partlcular .........................................................................
. Atende 0 telefOne COTTELAMENLE. ... ... ittt ettt e et e e et aaas
LSabe dar reCadoS. . .ouiii

Sim

As vezes

Nao

7.7 — Misceldnia
. Cuida da sua satde, como, por exemplo, trocando roupa quando esta molhada.........................
. Sabe lidar com pequenos acidentes domésticos, como por exemplo, pequenas feridas e pequenas
QL1101 10 Ot
. Sabe como ¢ onde obter apoio MEICO OU AENLATIO .......oviviirit ittt e,
. Sabe 0 SEU PrOPII0 ENACTECO. ... .ttt ettt e e e et
. Sabe onde conseguir ap0oio na COMUNIAAE. .........oiirintitit ittt eaee s

Sim

As vezes

Niao




ANEXO D



Guiao de entrevista

Perguntas

Como e quando tomou conhecimento do que ¢ a sindrome de Asperger?

Que comportamentos considerados desadequados manifestava a crianga antes do diagndstico?

Como foi a adaptacdo dos pais a esta perturbagido?

Quais foram as maiores dificuldades que sentiu em lidar com a crianga?

Que tipo de apoios obteve para compreender e lidar com a situagdo?

Procurou apoio nalgum grupo?

A partir do momento que passou a ser acompanhada, quais foram as alteragdes mais
significativas que observou?

Neste momento quais sdo as dificuldades que apresenta? Quais sdo as areas fracas?

Quais s3o os comportamentos adequados/desadequados, que a crianga manifesta no momento?

Atualmente como avalia a evolugdo da crianga?

Que estratégias pdem em pratica para desenvolver a autonomia?

De que forma € que vocés promovem a autonomia (descri¢@o de alguns procedimentos)
nos diferentes contextos?

Quais os aspetos que considera serem mais importantes trabalhar com vista ao
desenvolvimento da autonomia a nivel pessoal, emocional e instrumental?

Quais as competéncias pessoais e sociais que o F. possui que lhe permitem ser
autonomo?

Numa escala de 0 a 5, qual o nivel que atribui a autonomia do seu filho?

Quais as suas expectativas face ao futuro académico, pessoal, social e profissional?

O que é que pensa da importancia do ensino especial para esta sindrome?

Quais sdo, na sua opinido, as vantagens e as desvantagens do apoio do ensino especial?




ANEXO E



Como e quando tomou conhecimento do que é a sindrome de Asperger?

Aquando do diagndstico do nosso filho, em 2006.

Que comportamentos considerados desadequados manifestava a crianca
antes do diagnéstico?

Falta de empatia e comunicacdo com as outras criangas, isolamento, tiques,
dificuldades na motricidade, movimentos repetidos de corrida e agachamento,

ecolalia e muita resisténcia as alteracdes de rotinas.

Como foi a vossa adaptacao a esta perturbac¢ao?

Muito ativa. Procuramos muita informacdo e ajuda especializada. Pedimos e
tivemos o apoio da familia alargada e da escola, embora com alguma resisténcia da
educadora de infancia da altura.

Foi uma altura de muita preocupacdo e angustia que foi mais acentuada até a
obtencdo de um diagndstico por ndo sabermos ainda qual a melhor forma de
intervir. Depois de ultrapassada a incerteza relativamente ao que causava os
“sintomas” que observamos, a nossa energia voltou-se para a obteng¢do de solugdes
e ajudas o que tornou mais facil lidar com a nossa preocupag¢do por termos ja um

rumo a seguir.

Quais foram as maiores dificuldades que sentiu em lidar com a criang¢a?

Diminuir as estereotipias, ensind-lo a comunicar devidamente os seus
pensamentos e a interpretar as expressoes faciais e ironias, segundos sentidos e
entoacoes de voz que alteram o significado da linguagem verbal; leva-lo a

relacionar-se com os pares.

Que tipo de apoios obteve para compreender e lidar com a situa¢ao?

Em primeiro lugar dos médicos (pediatra e neuropediatra) que o acompanharam,
depois o da familia alargada e o da escola - a partir do inicio do ensino basico - da
psicologa com quem fez psicoterapia semanal e da professora do ensino especial

que o auxiliou na pré-primaria e no primeiro ano do ensino basico.



Procurou apoio nalgum grupo?
Nao, por ndo termos sentido necessidade face aos demais apoios que tivemos mas
chegamos a assistir a congressos organizados pela APSA e tivemos contacto

informal com outros pais associados daquela.

A partir do momento que passou a ser acompanhada, quais foram as
alteracoes mais significativas que observou?

Melhoria significativa na capacidade de compreensdo da comunicacdo e na
expressdo dos seus sentimentos e pensamentos, diminui¢do acentuada, embora
lenta, das estereotipias, desaparecimento da ecolalia e de quase todos os tiques,

melhor reagdo as mudancas de rotinas.

Neste momento quais sao as dificuldades que apresenta? Quais sao as areas
fracas?

O estabelecimento de relagdo com os pares: continua muito isolado no contexto
dos recreios escolares e ao nivel da motricidade. Demonstra pouca autonomia ao

nivel da organizacao do tempo e no planeamento das tarefas.

Quais siao os comportamentos adequados/desadequados, que a crianca
manifesta no momento?

Nao procura os pares e nem sempre responde quando interpelado por eles, fica
nervoso e demonstra irritabilidade perante contrariedades que o impedem de

prosseguir com os seus planos.

Atualmente como avalia a evolug¢ao da crianca?

De forma muito positiva. Todas as evolu¢des que fez ficaram sedimentadas, ndo
tendo regredido em nenhuma delas. Frequenta o ensino regular numa escola de
ensino integrado artistico obtendo muito bons resultados apenas com ajuda dos
pais em casa ao nivel da organizacdo do estudo. E respeitador das regras escolares
e é respeitado pelos professores e colegas tendo sido eleito delegado de turma
apesar de ndo ter muitos interesses em comum com os pares (nao joga de futebol,

nao gosta de computadores).



De que forma é que vocés promovem a autonomia (descricio de alguns
procedimentos) nos diferentes contextos?

Ao nivel da higiene diaria fomos gradualmente passando da realizagao das tarefas
por ele para a realizacdo da tarefas com ele e, finalmente apenas a controlar se tem
o quarto bem arrumado, se tomou bem o banho, se tem os dentes bem lavados e se
se vestiu adequadamente.

Muitas vezes é necessario manda-lo lavar de novo os dentes ou escolher uma
roupa mais adequada... mas tem vindo a melhorar sempre embora muito
lentamente.

Ao nivel do comportamento a mesa regrediu ha cerda de dois anos estando agora a
melhorar mas mostra-se ainda pouco habil com os talheres e adota uma postura
pouco correta na mastigacdo e ingestao (mastiga coma boca aberta e leva a comida
a boca sem levantar o talher, baixando a cabeca, deixa comida sair do prato...)

Ao nivel do estudo intensificamos a ajuda no inicio dos novos ciclos escolares (12
ano e 52 ano), com acompanhamento mais proximo das aprendizagens, controlo
dos trabalhos de casa, dos cadernos, dos métodos de estudo etc, tendo, ao longo
dos anos letivos seguintes deixado de acompanhar diariamente os trabalhos de
casa e até dando-lhe autonomia de estudo nas disciplinas em que tem mais
facilidade.

Na ajuda das tarefas domésticas demonstrou sempre gosto embora se “perca”
facilmente quando deixado sozinho deixando parte das tarefas (vg pér a mesa) por
completar.

Ao nivel da interagdo com os outros comegamos por organizar nds as brincadeiras
e participar nelas e passamos gradualmente a deixa-lo por momentos cada vez
mais longos sozinho com os pares.

Atualmente interage bem pessoalmente embora tenha muitos momentos de
isolamento. Temos insistido para que mantenha contacto via e-mail, blogue ou sms
com os colegas, para o que nunca toma a iniciativa. Ajudamo-lo a criar um blogue
para a turma durante este ano letivo porque foi nomeado como delgado de turma
mas foi sempre muito “forcado” por nés a postar no mesmo e a divulga-lo junto a
professores e colegas apesar de a ideia ter sido bem recebida por todos e ter
recebido elogios por isso. Revela ainda muita dificuldade nessas comunicag¢des a

distancia nunca parecendo encontrar o “tom certo” para um mail, um telefonema...



Quais os aspetos que considera serem mais importantes trabalhar com vista
ao desenvolvimento da autonomia a nivel pessoal, emocional e
instrumental?

Ao nivel da autonomia pessoal pensamos que nao estd desadequada ao padrao
médio da idade, ao nivel emocional continua a ndo saber reagir de forma adequada
em situacoes de confronto ou conflito e muitas vezes torna-se impopular pela
maneira muito rigida com que encara todas as situagdes. Ndo tem nocdo das
consequéncias das suas atitudes extremadas no convivio com os colegas
defendendo muitas vezes o que “esta certo” e dizendo a verdade mesmo quando a
situacdo é de pouca relevancia e isso sé lhe cria antipatias.

Nao vemos como ajuda-lo a melhorar a esse nivel salvo conversando com ele sobre
a reacdo que teve fazendo ver-lhe o que ganhou e perdeu. Tentamos relatar-lhe
situagdes que nds mesmos, a irmd, ou outras pessoas vivem e nos obrigaram a
adaptar comportamentos de modo a ir transmitindo experiéncias e a permitir
debate sobre a melhor forma de as viver mas a vida acaba por lhe apresentar
sempre situagdes novas perante as quais ele muitas vezes reage mal
Recentemente ja lidou de forma auténoma com duas ou trés situacées em contexto
escolar, sem nos consultar e de forma imediata e adequada.

Em termos de motricidade dizemos-lhe que sabemos que nao é essa a sua area
forte, tendo muitas outras em compensacdo, pelo que sabe que apenas exigimos
que a educacdo visual e fisica os professores nos transmitam que se esforca e nao
esperamos que os resultados sejam muito elevados. Contudo, ao longo deste ano
melhorou bastante a ambas as disciplinas tendo terminado o ano com notacgao de 4

nas mesmas.

Numa escala de 0 a 5, qual o nivel que atribui a autonomia do seu filho?
Atribuo um nivel 3em franca melhoria.

Tem sido capaz de organizar e realizar as tarefas escolares embora com ajuda na
preparacao de testes e de trabalhos de grupo. Organiza a mochila e quarto e
material escolar sozinho com cada vez menos falhas ou erros. E muito respeitado
pelos colegas pela sua inteligéncia e pelos conhecimentos que revela, bem como

por ser sempre sincero e muito confiavel.



Quais as competéncias pessoais e sociais que o F. deve adquirir/possuir para
alcancar a sua autonomia?

Pensamos que o F, neste momento, deverd, sobretudo, saber controlar a forma
impetuosa como reage a tudo o que ndo corre como ele espera, 0 magoa ou assusta.
Tende a ficar num estado emocional que impede que lide com bom senso com as
situagdes, empolando-as e tornando, com frequéncia, as suas consequéncias piores
do que o necessario.

Aparentemente quando estd ansioso ou nervoso a inteligéncia que revela noutras
circunstancias “desliga” e reage de forma insensata.

Pensamos que precisa de mais experiéncia de vida para ir aprendendo com os seus
proprios erros sendo quase impossivel, nesta fase, antecipar todos os problemas e
impedir que os viva.

Gostariamos que ele fizesse aulas de teatro ou representacdo para aprender a
exprimir melhor as emocoes e a transmiti-las, também, pela linguagem nao verbal
mas ele ndo se mostra recetivo a isso e ndo o entendemos util enquanto ele nao for

de boa vontade.

Quais as suas expectativas face ao futuro académico, pessoal, social e
profissional?

Muito positivas do ponto de vista académico e profissional mas com receios
relativamente a capacidade que tera de criar e manter relagdes fora do ambito

familiar de forma saudavel.

O que é que pensa da importancia do ensino especial para esta sindrome?

Foi muito importante para o Francisco. No primeiro ano foi, também, muito util
para ajudar a sensibilizar a educadora de infancia e a informa-la das suas
necessidades especiais. Foi também relevante para nos orientar nas melhores
estratégias a adotar em casa relativamente ao acompanhamento escolar e a ajuda a

socializacao.



Quais sdo, na sua opinido, as vantagens e as desvantagens do apoio do ensino
especial?

Nao vimos quaisquer desvantagens. Apenas constatamos grande dificuldade e
morosidade no processo de obtenc¢do desse apoio que implicou muita persisténcia
da nossa parte. O contacto que tivemos com a professora do ensino especial
permitiu-nos perceber as grandes dificuldades desta atividade e a insuficiéncia das
professoras disponiveis para as necessidades existentes.

As vantagens foram as ja descritas e sentimos que foi, apesar de ter durado apenas
dois anos, de grande utilidade no apoio a escola e ao Francisco.

Permitiu o planeamento de uma estratégia em conjunto com a familia e com a
escola de forma orientada e aportou conhecimento e experiéncia a intervencao

escolar.



