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Resumo

O presente relatorio de estagio centrou-se num estudo de caso de uma crianga,
do género masculino, com cinco anos de idade, a frequentar a educacgao pré-escolar,
com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA). Pretendemos com esta investigacao
perceber de que forma se deve intervir de modo a facilitar a inclusdo destas criancas
no grupo de Educacdo Pré-Escolar e envolver as suas respetivas familias. Assim,
compreendemos que a comunidade educativa e a familia deverdo juntas procurar
novas formas de crescimento, aprendizagem e estratégias que possam contribuir para
a incluséo e para o respetivo desenvolvimento global e social das criangcas com PEA.
Foi exatamente este vinculo que encontramos entre a educacdo pré-escolar da
crianca em estudo e a sua respetiva familia, onde percecionamos por este motivo que
€ a partir da criacdo desta base emocionalmente securizante que o R evolui nos

diferentes niveis de desenvolvimento.

Palavras-Chave: Inclusdo, Perturbacdo do Espectro do Autismo, Intervencao,
Envolvimento Parental

Abstract

The traineeship report that is here presented is based on a case study of a five-
year-old male child attending preschool with Autism Spectrum Disorder (ASD). With
this investigation we pretend understand how to intervene in order to facilitate the
inclusion of these children in the Pre-School Education group and to make it easier for
their families to get involved. Thus, we were able to understand that the educational
community, as well as, the family should, together, look for new forms of growth,
learning and specific strategies that can contribute to the inclusion and the global and
social development of children with ASD. It was precisely this link that we found
between the pre-school education of the child under study and his / her family, and
above all from this we could realize that this is the reason for the creation of one

emotional secure base that the R can evolve in the different levels of progression.

Keywords: Inclusion, Autism Spectrum Disorder, Intervention, Parental

Involvement
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Introducéo

O presente relatério surge no ambito do Mestrado em Educacédo Pré-Escolar da
Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, que tem como objetivos
“desenvolver capacidades, conhecimentos e atitudes conducentes a um desempenho
profissional reflexivo, problematizador, critico e em permanente aperfeicoamento;
conceber, desenvolver e  analisar  experiéncias  e/ou projetos  de
investigacao/formacgao/acdo inerentes a préatica educativa e ainda desenvolver as suas

competéncias no ambito da investigacdo educacional”.

A elaboracdo deste trabalho investigativo visa a abordagem a tematica
“Intervencdo Pedagdgica em Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo e a
Envolvéncia das Familias”, orientado pela Doutora Ana Gomes. Com a escolha desta
tematica de investigacao, € pretendido, essencialmente, conhecer a forma de atuagéo
na educacgdo Pré-escolar e a envolvéncia das familias nestes procedimentos. Deste
modo, a intervencdo educativa pode ajudar a diminuir os comportamentos associados
ao autismo, e apresentar estratégias que promovam maior independéncia e
apresentem respostas adequadas as necessidades das criancas com Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA). Contudo, € importante clarificar que o apoio das familias é
fundamental neste ambito, uma vez que cada contexto influencia e € influenciado

pelos restantes.

Formalmente, este estudo encontra-se dividido em trés partes. Relativamente a
Parte | pretende-se fazer um enquadramento teérico, onde o mesmo se divide em trés
Capitulos. O primeiro designa-se como Inclusdo e Perturbacdo do Espectro do
Autismo e corresponde a itens como o Conceito de Incluséo, a Histéria do Autismo; a
Definicdo de PEA, a Epidemiologia, a Etiologia e as consideracdes do manual DSM-V.
Ja4 o segundo Capitulo diz respeito aos Modelos de Intervencdo. Finalmente, o
Capitulo 3 esta dividido na Intervengdo Pedagogica, A Familia e a Crianga com PEA.
Este capitulo é de grande relevo por ser a base do trabalho investigativo. No que toca
a Parte Il, esta é composta pelo enquadramento metodolégico, integrando todos os
seus procedimentos, onde € importante realgar que este é de carater qualitativo,
sendo que se trata de um estudo de caso. Por fim, a Parte lll consiste na caraterizagdo
da crianca em estudo, da sua familia e das criangas que se encontram no seu grupo.
Importa referir que esta parte também se compde pela analise e pela discussao dos

dados da investigagéo resultantes da intervencgéo educativa.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1- Inclusao e Perturbacao do

Espectro do Autismo

1.1. Conceito de Inclusao

Para Barroso (2006, p. 301) “o conceito de inclusdo no ambito especifico da
educacao implica, antes de mais, rejeitar, por principio a exclusdo (presencial ou
académica) de qualquer aluno da comunidade escolar”. Correia (2003, p. 16) entende
a inclusao pela “inser¢cao do aluno com NEE na classe regular, onde (...) deve receber
todos os servicos educativos adequados, contando-se, para esse fim com um apoio

adequado as suas carateristicas e necessidades”.

Até chegarmos ao conceito atual de inclusdo, o mesmo foi alvo de um longo

percurso.

No passado, as pessoas com NEE eram vistas como inuGteis e ineficazes e como
tal, eram mantidas isoladas da sociedade. Contudo, em 1986, a Secretaria de Estado
para a Educacdo Especial dos Estados Unidos da Ameérica, mais especificamente
Madelein Will, fez um discurso no sentido de apelar a uma mudanca no que diz
respeito ao atendimento de criancas com NEE. Desta forma, nos anos 90, surgiu o
mais novo projeto de educacdo especial (designado como movimento REI) e com o
mesmo comec¢am a existir novas abordagens de integracdo, nomeadamente o
principio de inclusdo. Este recebeu, posteriormente, uma atencdo especial por parte
dos investigadores e educadores, particularmente depois da “Conferéncia mundial
sobre as necessidades educativas especiais: Acesso e qualidade”, efetuado em
Salamanca, em julho de 1994 (Correia, 2005, pp. 7-8).

De acordo com a Declaracéo de Salamanca (1994), no seu capitulo 7:

O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos
aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das dificuldades e das
diferencas que apresentam. Estas escolas devem reconhecer e satisfazer as
necessidades diversas dos seus alunos, adapatando-se aos varios estilos e ritmos de
aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de educacdo para todos, através de
curriculos adequados, e uma boa organizacdo escolar, de estratégias pedagdgicas, de
utilizacéo de recursos e de uma cooperacdo com as respectivas comunidades.

11



Assim, a escola deve ser um espaco de desenvolvimento de competéncias, na
gual a crianca interage com 0s seus pares e com os adultos que a rodeiam, apesar

das limitagcdes que possa ter.

Segundo Rodrigues (2003, p. 90), esta declaracdo assinada em 95 paises e
organizacdes despertou sobre governos uma grande terminacdo para a sua execuc¢ao,

ao contrario de muitas declara¢gdes do género, salientando:

Na verdade, (...) ndo podemos deixar de nos surpreender com a celinidade com
que o termo ‘inclusdo’ substitui o termo ‘integracdo’ e como os documentos oficiais
comecaram a fazer-lhes referéncia. Em Portugal mediaram apenas 3 anos para que 0s
principios de Salamanca fossem consagrados no Despacho 105/97, publicado em
julho, onde se faz opcdo por uma orientacdo claramente inclusiva para a educacgao
portuguesa (Rodrigues, 2003, p. 90).

Neste sentido foi elaborado depois o Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro que
substitui 0 Decreto-Lei n® 319/91, e assegura que todas as crian¢cas com NEE podem
vir a frequentar escolas regulares e ndo sé as do ensino especial. Deste modo, este
decreto no ponto 2, do artigo 1° do capitulo |, apela a inclusdo educativa e social, no
acesso e sucesso educativo, na autonomia pessoal, estabilidade emocional, bem

como na promocéo da igualdade.

No entanto, o mesmo refere, que as criancas com NEE, precisam para além do

gue o educador, por si sO, pode proporcionar, de

apoios especializados [que] visam responder as necessidades educativas especiais dos
alunos com limitacdes significativas ao nivel da actividade e da participacdo, num ou
varios dominios da vida, decorrentes de alteragfes funcionais e estruturais, de caracter
permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participacdo social e dando lugar & mobilizacdo de servigcos especializados para
promover o potencial de funcionamento biopsicossocial.

Perante todos estes pressupostos importa por este modo esclarecer que a
escola inclusiva ndo se deve limitar a ser uma escola para todos, mas também uma

escola com todos, pais e comunidade:

(...) incluir é lidar/ conviver com a diversidade, valorizarmo-nos nas nossas diferencas,
engrandecendo-nos; é apoiar/ ajudar o outro, no seu esfor¢co de construir vinculos, aos
colegas, aos professores, a escola, as «matérias», a comunidade, ao mundo; é
proporcionar um ambiente acolhedor, onde alunos e demais actores se sintam bem e
reciprocamente apoiados/ ajudados, é gerar e disseminar valores (...) (Carvalho, 2007,
p. 32)

12



1.2. Perspetiva historica da Perturbacao do Espectro

do Autismo

O termo autismo provém do grego autos, que representa préprio/eu e de ismos,
gue significa um estado ou orientacdo. Partindo deste pressuposto, o autismo €
caraterizado como uma condicdo ou estado de um individuo que parece estar
invulgarmente absorvido em si préprio, ou seja, fundamenta-se numa orientacao para
o eu. Podera entéo dizer-se que o autismo nao se designa numa absoluta auséncia de

desejo de pertenca, mas sim na relativizacao desse desejo (Correia, 2014, p. 29).

No inicio do séc. XIX, efetuou-se o primeiro registo sobre caracteristicas
especificas do espectro do autismo a partir de um menino que foi encontrado, mais
especificamente no sul de Franca. Esta crianca, ficou conhecido como Victor de L’
Aveyron e como 0 menino encontrado despido e coberto de cicatrizes no bosque de
Aveyron, que convivia com uma alcateia de lobos isolada dos seres humanos.
Segundo Correia (2014, p. 29), Victor “apresentava tragos autistas, tais como:

estereotipias, dificuldades na interacdo social e auséncia de imaginagao”.

Alvo de muitas investigactes, esta patologia foi ganhando uma maior dimenséao
de carater relevante principalmente a partir do séc. XX. Desta forma, em 1907, o termo
autismo foi utilizado, pela primeira vez, por Eugen Bleuler, para designar “o
ensinamento psicético do sujeito no mundo interior” (Oliveira, 2009, citado por Correia,
2014, p. 29), isto é, a privacdo da proximidade com a realidade, pelo facto de existir
uma enorme dificuldade de comunicacdo interpessoal. J& em 1930, com Melanie
Klein, surge a descricdo de uma crian¢a, o Pequeno Dick, de quatro anos de vida com
caracteristicas sugestivas de autismo. Com esta, Klein difunde a psicanalise com
criancas autistas, onde afirma que o material clinico apresentado com o caso Dick
“‘inaugura uma nova era. Em termos histéricos, esse é o primeiro relato publicado da
analise de uma crianca psicotica, onde fica claro que é possivel estabelecer um
contato analitico e despertar o desenvolvimento” (Klein, [1930] 1996, citado por
Januério, 2010, p. 58).

No entanto, s6 em 1943, com o psiquiatra infantil americano Léo Kanner, é que
se identificou a sindrome a partir da observagéo e, por conseguinte, do estudo de um
grupo de onze criancas que para ele apresentavam um desenvolvimento anormal.
Embora estas criangas tivessem uma aparéncia fisica normal, cada uma delas
apresentava um desenvolvimento incomum da interacdo e comunicacdo social e um
reportério restritivo de atividades e interesses (Hewitt, 2006, p. 7). Para além disso,

kanner considerou que as criangas com esta patologia possuem uma incapacidade
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inata para o habitual, biologicamente potenciada pelo contacto afetivo com as
pessoas, assim como identificou uma insisténcia na repeticdo, alteracdes importantes

na fala e aparéncia atraente (kanner, 1943, p. 250).

No mesmo ano, Hans Asperger, pediatra austriaco fez uma tese de
doutoramento denominada como “Die Autistischen Psychchopathen im Kindesalter”
(Psicopatia Autistica na Infancia), onde descreve um grupo de rapazes com um QI
médio ou acima da média, onde as criancas com esta patologia evidenciavam um
comportamento social desapropriado e imaturo, interesses circunscritos por assuntos
muito especificos, boa gramatica e vocabulario, mas auséncia de dialogo, ma
coordenacdo motora, capacidade cognitiva limiar, dificuldades de aprendizagem
especificas e falta de senso comum. Apesar de ambos trabalharem em locais muito
distantes entre si, Kanner e Asperger, denominaram o termo autismo para evidenciar a
perturbacdo que estudaram, pois partiihavam algumas carateristicas, “sobretudo uma
tendéncia para manterem interesses obsessivos ou invulgares, e uma preferéncia
pelas rotinas” (Hewitt & Almeida, 2006, p. 10). Em 1979, Wing e Gould publicaram os
resultados do seu estudo que permitiu concluir que todas as criancas diagnosticadas
com autismo apresentavam trés areas de incapacidade facilmente identificaveis:
complexidade em comunicar, quase incapacidade em adquirir competéncias social e
pouco poder de utilizacdo e flexibilidade de pensamento ou de imaginacdo. Estas trés
areas ficaram conhecidas como a “Triade de Lorna Wing” (Marques, 2000, citado por
Correia, 2014, p. 31).

Atualmente, estd internacionalmente admitido que o autismo é o transtorno
prototipico dos transtornos globais do desenvolvimento e dos transtornos do espectro
autista (Martos, 2001, citado por Saldanha, 2014, p. 42).

1.3. Definicao de Perturbacao do Espectro do Autismo

Dado ao que foi expresso no ponto anterior, o autismo € definido como uma
perturbacédo do desenvolvimento da forma como a crianga observa o mundo e aprende
a partir das suas proprias experiéncias. Assim, a perturbagéo do espectro do autismo
€ considerada, por Riviere & Martos (citado por Saldanha, 2014, p. 54), “a sombra que
deixa no desenvolvimento uma dificuldade para construir certas fun¢des psicologicas
cujo 0 momento critico de aquisi¢cdo se desenvolve entre 0 ano e meio e 0s cinco, seis
anos”. Ja Marques (2000, p. 25), assume o autismo como sendo “‘uma condi¢do ou

estado de alguém aparentar estar invulgarmente absorvido em si proprio”.
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Partindo deste pressuposto, a perturbacéo do espectro do autismo deixou de ser
considerada uma doenca e passou a ser enumerada como uma sindrome, que
significa que “os individuos afectados n&o representam todos os sinais e sintomas a
ela associados” (Siegel, 2008, p. 27), ou seja, as criangas com esta patologia ndo

apresentam autismos iguais.

Desta forma, e associando o ponto anterior a estas constatacdes, é fulcral
referenciar que embora os individuos da casuistica de Kanner, de Asperger e de Wing
e Gould manifestassem insuficiéncias igualmente caracterizadas nas areas da
comunicacao, imaginacao e socializagao, existia entre os mesmos diferengas notérias
gue serdao melhor especificados nos pontos seguintes. Contudo, e relativamente a
Triade de Incapacidades ou “Triade de Lorna wing”, ja referenciada, sera importante

clarifica-la.

No que concerne, a comunicagao é de asseverar que a mesma se apresenta
(nas criancas autistas) com um elevado grau de complexidade do conteudo verbal, da
compreensédo, da utilizacdo do contetdo nao verbal (expressdo facial, entoacao,
mimica). Apresentam também um discurso repetitivo (muitas vezes ndo comunicativo),
uma vez que, tém tendéncia para fazer interpretacdes literais e/ou para emitir
monologos. Expressam também uma repeticdo automatica das palavras e frases do
interlocutor, retirando a possibilidade de comunicacdo. Ja no que diz respeito a
socializacdo a tendéncia, como ja foi expresso, € para o isolamento. Contudo, é de
ressaltar que “a maioria das criancas em idade escolar gosta dos periodos de
brincadeira e de fazer novas amizades” (Hewitt & Almeida, 2006, p. 13). Assim, em
varias situacdes parecem muito afetuosas mas, segundo Correia (2014, p. 32), “na
realidade adotam estes comportamentos independentemente da pessoa, lugar ou
situacao”. Para além disto, as criancas ndo conseguem olhar diretamente para o
individuo que tenta comunicar consigo, o que faz com que exista uma diminuicdo da
capacidade de imitagdo, crucial para a aprendizagem. Por fim, aludindo a imaginagéo,
existe uma grande reducéo desta capacidade, pelo que afeta a aptiddo para fazer de
conta, ou para resolver problemas. Desta forma, existe o impedimento de se envolver
no jogo imaginativo ou criativo com o0s outros, por exemplo, em atividades
estereotipadas ou em brincadeiras criativas, podendo passar horas indeterminadas a
explorar um objeto especifico. As mudancas de disposi¢cdo dos moveis ou a alteracéo
de rotinas, também s&o fatores que podem perturbar as criangas com estas

patologias.
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1.4. Epidemiologia

Victor Lootter Correia realizou um primeiro estudo epidemioloégico sobre o
autismo e com 0 mesmo muitos outros estudos foram realizados sobre a percentagem
de pessoas com PEA (Correia, 2014, p. 33). Segundo Marques (2000, pp. 44-45), a
taxa de prevaléncia do autismo tem sofrido oscilagdes ao longo dos anos e apontando
para o primeiro estudo realizado, verificava-se o predominio de aproximadamente 4
individuos com autismo em cada 10.000. Nos estudos posteriormente realizados
consta-se a prevaléncia de 4 a 6 ocorréncias de autismo em cada 10.000. Considera-
se também que o numero de criancas diagnosticadas autistas vai manter este

diagnostico quando crescerem.

Quanto a distribuicdo por sexo, o autismo € menos frequente no sexo feminino
do que no sexo masculino, sendo tipicamente relatadas consideracbes de 8:1 na
sindrome de Asperger e 5:1 no Autismo. A ocorréncia do primeiro evidenciado é de 7,1
por 10 mil criancas e de 4 rapazes para 1 rapariga (Correia, 2014, p. 34). Porém,
apesar de existir uma maior prevaléncia de PEA nos rapazes, existe evidéncias que
demonstram que as raparigas sdo mais afetadas pelo facto de apresentarem um QI

mais baixo do que o sexo masculino (Baptista & Bosa, 2002, p. 31).

1.5. Etiologia

Véarias tém sido as explicacbes para a etiologia do autismo, ndo existindo
consideracbes definitivas e sendo por este pressuposto as causas do autismo
desconhecidas. Por esta razdo a tematica referida é uma questao bastante complicada
e inacabada, existindo por esta légica um cruzamento de diferentes teorias. Por um
lado, as teorias comportamentais, “que tentam explicar os sintomas caracteristicos
desta perturbagdo com base nos mecanismos psicolégicos e cognitivos subjacentes”,
por outro as teorias neurolégicas e fisioldgicas que “tentam fornecer informagéo acerca

de uma possivel base neuroldgica” (Marques, 2000, p. 53).

Dado ao exposto e tendo em conta a diversidade de teorias, destacam-se trés:
teorias psicogenéticas, teorias biolégicas e teorias psicologicas. Estas, perante a sua
complementaridade procuram explicar o quadro clinico da Perturbagdo do Espectro do

Autismo.
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1.5.1 Teorias Psicogénicas

As teorias psicogénicas tém o0s seus principios nas teorias psicanaliticas e
acreditam que as criangas com PEA eram normais no momento em que nasceram.
Desta forma, defendem que o aparecimento de um quadro autista é devido aos fatores
familiares antagoénicos durante o seu desenvolvimento (Saldanha, 2014, p. 55). Esta
l6gica foi especulada por Kanner que ao considerar que as particularidades
psicolégicas dos pais das criangas com autismo se manifestam nas relacdes
distorcidas e patolégicas dos seus filhos estavam na origem da PEA, escreveu: “ndao
podemos esquecer que o0 gelo emocional que estas criangas recebem por parte dos
pais pode funcionar como um elemento altamente patolégico para o desenvolvimento”
(kanner, 1997, citado por Marques, 2000, p. 54).

Durante as décadas de 50 a 60, as linhas de pensamento enumeradas
comecaram a recair na no¢do de que o distirbio emocional se deparava numa
resposta desajustada de acordo com um ambiente prejudicial (Marques, 2000, p.54).
Cant Weel, Baker & Rutter (1994), agruparam os fatores intervenientes na origem do
autismo em quatro grupos, entre 0s quais, as carateristicas de personalidade desigual
dos progenitores; o quociente intelectual e a classe social dos pais; a interacdo
irregular entre os pais e 0s seus descendentes, e, por Ultimo, 0 cansaco excessivo e
0s acontecimentos traumaticos numa face inicial da vida da crianca (Saldanha, 2014,
p. 55). Dado ao exposto, esta teoria fundamenta-se ainda no facto de estas
especificidades provocarem “falta de estimulacao, rejeicdo parental ou existéncia de
conflitos intrapsiquicos” (Marques, 2000, p. 55) no ambiente familiar ja analisado.
Segundo Marques (2000, p. 55), Bettelheim (1967), potenciador da teoria das “maes
frigorifico”, considerava (de acordo com a mesma) que as criancas autistas sdo o eram
pelo facto de viverem num ambiente assustador e ndo carinhoso por parte da mae

(justificando o autismo pelas experiéncias da crianga).

A partir da década de 60, a atengdo reincidiu nos défices cognitivos associados
a esta perturbacéo, onde o mesmo potenciou um papel fundamental na determinagéo
da origem do autismo, pois as anomalias constatadas demonstravam que as criangas
autistas detinham mais do que uma incapacidade secundaria (Marques, 2000, p. 58).
Partindo deste pressuposto, as preposi¢cdes descritas anteriormente ndo tém bases

gue as sustentem (Saldanha, 2014, p. 56).
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1.5.2 Teorias Biologicas

Nas teorias bioldgicas, especifica-se uma origem neuroldgica da perturbacao.
Todavia, ndo se detém um conhecimento definido sobre se o défice cognitivo tem por
base um agente etiol6gico ou se existe a combinacdo de varios. Tendo em conta as
diversas teorias bioldgicas destacam-se cinco. Destas resultam as teorias genéticas
(sindrome do cromossoma X fragil); as anomalias bioquimicas (esclerose tuberculosa);
de tipo infecioso rubéola, encelite); a teoria da disfuncdo cerebral do hemisfério
esquerdo e a teoria imunoldgicas (Saldanha, 2014, p. 57).

Siegel (2008, p. 25) é da opinido que as causas genéticas do autismo estao
inteiramente relacionadas com uma variedade de fatores de risco associados &
gravidez e, por conseguinte, ao parto. Todavia, defende que “os riscos associados a
uma gravidez ndo sdo necessariamente aspectos em que a futura mae errou” (Siegel,
2008, p. 25).

Para Marques (2000, p. 60), nenhuma irregularidade ou fator foi identificado
consistentemente e as implicages etiolégicas mantém-se pouco claras, no que diz

respeito as investigacées neuroldgicas colocadas em evidéncia.

1.5.3 Teorias Psicoldgicas

Em termos comportamentais, o autismo apresenta défices cognitivos a varios
niveis. De acordo com Pereira (2006, p. 29), Hermelin e O"Connor (1970), através de
inumeras investigagbes, colocaram em evidéncia que “a incapacidade de avaliar a
ordem e a estrutura para reutilizacdo da informacdo, € uma das deficiéncias mais
especificas do autismo”. Partindo destas consideracdes, os autistas ndo detém um
guadro mental anterior impossibilitando-os de identificar um determinado dado se este
for apresentado “de uma forma estritamente idéntica a primeira vez em que foi
percebido. Esta incapacidade traduz-se na dificuldade de generalizacdo manifestada
nas dificuldades de aprendizagem destas criancas” (Marques, 2000, p. 70). Perante
estes dados, as criangas sofrem de défices cognitivos que se encontram existentes

desde a sua fase inicial de desenvolvimento.

Por volta dos anos 80, surgiu uma nova teoria psicolégica elucidativa do autismo
designada como “Teoria da Mente”. O seu nome foi atribuido a forma evidenciada pelo
facto de envolver “o predizer da existéncia do estado mental de uma pessoa, € o seu

uso para explicar o comportamento de outra” (Saldanha, 2014, p. 63). De acordo com
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esta teoria, as criangas com autismo apresentam complexidades na compreensao de
que as pessoas detém estados mentais diferentes do estado real do mundo a sua
volta, ou seja, estdo limitadas de algumas competéncias sociais comunicativas e

imaginativas (Baptista & Bosa, 2002, p. 115).

1.6. Caracteristicas do PEA

A perturbacdo do espectro do autismo (PEA) tem, como ja especificado,

comportamentos completamente distintos nos diferentes individuos.

As criancas com PEA, séo frequentemente déceis e amaveis. Porém, em alguns
casos, podem ser desobedientes e agitadas. Noutros casos, ainda, podem estar em
constante movimento e apresentar reagdes repentinas, onde existe a possibilidade de
guebrar objetos e até mesmo ser autoagressivas. Dado a isto, algumas criancas
autistas demonstram ser extremamente passivas e outras criangas, com a mesma
patologia, assumem-se de forma inversa, evidenciando hiperatividade. Para além
disso, muitas criangas com PEA, detém também a capacidade de ordenar e agrupar
0s objetos ou formas; a memorizacdo de uma lingua estrangeira; e/ou evidenciam uma

grande capacidade no campo da musica (Saldanha, 2014, p. 85).

O isolamento social, ja prescrito, € uma carateristica muito precoce em algumas
destas criancas. Assim, quando sdo bebés aquela necessidade de partilhar os seus
sucessos com a sua familia ndo esta intrinsecamente presente. O bebé com autismo
aproxima-se de algo que pretende, agarra-o, manipula-o, mantendo, contudo, uma
expressao facial pouco expressiva. Outra caracteristica que podera ser demonstrada é
a dificuldade em descodificar expressdes ou emoc¢des proprias ou no outro, pois 0s
bebés (com um desenvolvimento normal) entre os catorze e os dezoito meses de
idade ja identificam quando a méae esta triste e, nesta ldgica, lhe oferece conforto. Pelo
contrério, os bebés com PEA raramente conseguem fazer este tipo de associagéo, ou
seja, detém a percec¢édo da intensidade da emocéo, mas ndo conseguem determinar se
0s estados emocionais sdo positivos ou negativos. Por esta razdo, € bastante
complexo, uma crianga reconhecer quando alguém esta furioso, triste, zangado ou
transtornado. Nesta logica, as criangas com autismo raramente ajustam o seu proprio
comportamento em fungdo das emocgfes positivas ou negativas que as suas acgdes
provocam para os outros (Siegel, 2008, p. 47). Ou seja, estas criancas podem até
revelar curiosidade nas descobertas das potencialidades dos objetos, no entanto, a
crianga sente-se suficientemente bem por se satisfazer a si mesma, tendo pouco ou

mesmo henhuma necessidade de satisfazer os outros.
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“Uma crianca de trés anos pode tentar envolver nas suas brincadeiras uma vez,
ou mesmo trés vezes, uma crianga com autismo da mesma idade. Porém, se esta Ultima
néo reage, verbalmente ou de forma néo-verbal, a crianca que esta a tentar promover o
envolvimento provavelmente afastar-se-a” (Siegel, 2008, p. 59).

A forma como a criangca procura o afeto a nivel fisico, também é uma
carateristica que podera diagnosticar este tipo de patologia, pois as criangas com PEA
tendem a ser as préprias a decidir quando é a altura de dar um abraco, o fazer um
carinho, e quanto tempo tal comportamento ir4 durar. Contudo, e apresentando outra
carateristica, € de salientar que as criancas com PEA ndo pretendem procurar o
conforto quando estdo magoadas, ou se sentem doentes, ou até mesmo em situacdes
de tensao ou medo. Assim, geralmente, numa crianga com autismo, 0s niveis hormais
de vinculagéo ndo se constatam, pelo que a forma de a crianga com autismo regular a
sua vinculacdo visa num desejo de independéncia e, como ja foi expresso, parece
denotar um desejo muito ativo de evitar tal vinculagdo. Porém, aos quatro ou cinco
anos de idade a crianca com esta patologia apresenta o periodo de maior vinculacéo a
mae. Partindo destes pressupostos, a crianca com autismo apresenta também uma
dificuldade em expressar as suas necessidades e, por conseguinte, procurar conforto
e ajuda quando se aleijam. Todavia, existe um pequeno grupo de criancas com
autismo que exprime de forma quase normal os seus padrfes de vinculacdo, mas
“estas criangas ainda tendem a apresentar dificuldades, embora subtis, em usar
simultaneamente a comunicacgao fisica e a comunicacdo verbal e ndo-verbal, para
restabelecerem um sentido de seguranca, quando recorrem aos pais” (Siegel, 2008, p.
51). Uma crianca de cinco anos de idade com um desenvolvimento normal quando se
magoa de alguma forma, evidencia de imediato a ferida a sua figura de vinculagéo e
procura o aconchego da mesma. Porém, as criancas com autismo parecem ter que ser
‘ensinadas” a fazer este procedimento. Quando estdo em idade de aprender a andar,
ou quando estdo em idade pré-escolar, muitas criangcas com autismo podem ser
observadas a chorar em resposta a dor, a frustracdo, ao cansago e a fome, que
acalmam de forma espontdnea. Enquanto chora e grita ndo dirige a sua agdo a
ninguém em particular, demonstrando a crianca a causa e o efeito do que lhe
aconteceu. Assim, 0s pais das criangas que apresentam esta patologia comegam a
perceber que tentar reconfortar a crianga soO pioraré a situacao (Siegel, 2008, pp. 42 -
55).

Dado ao que foi descrito anteriormente, pensamos que sera fundamental expor
de forma clara os aspetos que foram descritos sobre a forma como as criangas com

PEA estabelecem o seu contacto social.
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Figura 1 — Aspetos do desenvolvimento social em criancas com PEA.
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Fonte: Siegel, 2008, p. 41

Outra caracteristica inerente na maioria das criangcas com esta patologia é
associacdo inadequada e excessiva a objetos, uma vez que, a crianca os utiliza de
uma forma estereotipada. Apesar de a mesma, explorar o mundo que a rodeia, fa-lo
com um intuito de se fixar em objetos e de se apropriar deles. E de salientar ainda que
0 objeto para a crianca ndo tem qualquer valor social significativo, pois esta somente
conhece o0s objetos no seu aspeto formal. Desta forma, os interesses sao repetitivos e
estereotipados. (Saldanha, 2014, p. 89). Podem também funcionar como uma forma
de autorregular o nivel de estimulo auditivo, visual ou motor, sendo estes bastante
agradaveis para as criancas. Por vezes, as criancas envolvem-se em comportamentos
repetitivos com os mesmos obijetivos. Assim, 0s movimentos corporais estereotipados
constituem o principal centro de atividade e parecem ser bastante agradaveis para a
crianca. Contudo, enquanto o faz, a mesma estd a impedir a possibilidade de se
envolver noutras atividades que poderiam ser consideradas mais significativas. Por
este mesmo fator, tais comportamentos sao frequentemente chamados “auto-
estimuladores” (Siegel, 2008, pp. 98-99).

Para além de tudo isto, as criangas com autismo, apresentam frequentemente
uma ecolalia imediata. Esta designa-se pelo facto de as criangas repetirem
exatamente tudo o que acabaram de ouvir, uma vez que, hdo compreendem o que foi
expresso. Ao fazé-lo a crianga podera demonstrar que esta a tentar descodificar o que
ouviu; que o ouvinte foi escutado (Siegel, 2008, pp. 76-77). Existe também a ecolalia
retardada, que tal como o0 nome sugere, esta acontece quando a crianga repete o que

foi ouvido anteriormente (isto €, num passado consideravel) no presente. Dado a
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afirmacéo evidenciada, este tipo de ecolalia acontece mais tarde do que a ecolalia
imediata, pois necessita de uma memdria auditiva mais desenvolvida (Siegel, 2008, p.
79). Outra caracteristica é a auséncia de amizade com pares, pois as criangcas com
autismo sentem-se o elemento mais importante da sala e ndo conseguem reparar nas
restantes criancas do seu grupo. Assim, “o desejo intrinseco de criar lagos com
alguém que, de certa forma, se nos assemelha, de criar interesses similares e de,
numa relagdo, dar tanto como receber esta basicamente ausente”, fazendo com que
exista também a auséncia de que o0s outros tém pensamentos e sentimentos (Siegel,
2008, pp. 61-62).

Partindo dos pressupostos enumerados, as criancas com PEA apresentam, na
maioria, incapacidade comunicativa, quer nas habilidades verbais, quer nas nao-
verbais. Ou seja, apresentam dificuldades em comecar e manter uma conversa e
muitas das criancas com esta perturbacao revelam auséncia total no que concerne a
linguagem falada. Como confirma Jordan (2000, p. 43), as criangas com autismo tém
“consideraveis diferengas quanto as capacidades linguisticas, mantendo-se alguns
deles incapazes de falar durante toda a vida, enquanto que outros parecem ter uma
boa aptiddo na estrutura da linguagem, utilizando frases completas ao falar, lendo e

escrevendo bem”.

Para complementar do que foi prescrito nos pressupostos anteriores,
consideramos essencial abordar de uma forma mais clara as varias competéncias da

comunicacao verbal e ndo-verbal, caracteristicas das criangas com PEA.

Figura 2 — Competéncias da comunicacgdo verbal e ndo-verbal
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Fonte: Siegel, 2008, p. 64
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1.7. O Manual de Diagnostico e Estatistica dos

Transtornos Mentais - DSM-V

De acordo com o DSM-V existem diferencas consideraveis em relacdo a edicao
anterior (DSM-IV), uma vez que a perturbacdo do espectro do autismo abrange todas
as perturbacbes (DSM-V, 2014, p. 61), ou seja, desaparece a designacdo
“perturbacdes do espectro do autismo”, passando a utilizar-se apenas o conceito de
“‘espectro do autismo”. Para além disso, deixam de existir diferentes categorias de
diagnoéstico, possuindo apenas uma variacao de perturbacgées, que se especifica por
grau de gravidade. Outro aspeto verificado foi o facto de existirem apenas dois
critérios de diagndstico, entre os quais, os défices de Comunicacao e Interacdo Social
e os Padrbes de Comportamento, interesses ou atividades restritas e repetitivas. Estas
duas carateristicas sdo fundamentais para diagnosticar o autismo, dado que “quando a
primeira se manifesta, ndo podemos falar de autismo mas em ‘Perturbacdo da
Comunicacdo Social’ ” (Correia, 2014, p. 45). De acordo com o manual referido, a

identificacdo precoce é feita mais rapidamente.

Especificando pormenorizadamente os dois critérios de diagndstico do DSM-V,
estes unificam-se numa categoria do PEA, com a existéncia de varios niveis de

severidade da doenca:

A. Défices persistentes na comunicacao social e interacdo social transversais a

multiplos contextos, manifestados pelos seguintes, atualmente ou no passado:

1. Défices na reciprocidade social-emocional, variando, por exemplo, de uma
aproximacao social anormal e fracasso na conversacdo normal; a uma patilha
reduzida de interesses, emoc¢des ou afeto; o fracasso em iniciar ou responder a

interacbes sociais.

2. Défices nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para a
interacdo social, variando, por exemplo, de uma comunicacdo verbal e ndo verbal
pobremente integrada, a anomalias no contacto ocular e linguagem corporal ou défices
na compreensdo e uso de gestos, a uma total falta de expressbes faciais e

comunicacao nédo verbal.

3. Défices em desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando,
por exemplo, de dificuldades em ajustar o comportamento de forma a adequar-se aos
varios contextos sociais; as dificuldades em partilhar jogos imaginativos ou fazer

amigos; a auséncia de interesse nos pares.

Especificar a gravidade atual:
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A gravidade é baseada nos défices da comunicacdo social e nos padrbes de

comportamento restritos e repetitivos

B. Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestados por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou no passado:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (por
exemplo estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou sacudir objetos,
ecolalia, frases idiossincraticas).

2. Insisténcia na monotonia, aderéncia inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo angustia extrema com pequenas
mudancas, dificuldade com transicbes, padrées de pensamento rigidos, rituais de
cumprimento, necessidade de fazer o0 mesmo percurso ou comer a mesma comida

todos os dias).

3. Interesses altamente restritos e fixos, que sdo anormais na intensidade ou
foco (por exemplo ligacdo forte ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses

excessivamente circunscritos ou perseverantes).

4. Hiper ou Hipo reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspetos sensoriais do ambiente (por exemplo indiferenca aparente a temperatura/dor,
respostas adversas a sons ou texturas especificas, tocar ou cheirar objetos

excessivamente, fascinacao visual com luzes ou movimento).
Especificar gravidade atual:

A gravidade é baseada nas deficiéncias na comunicacdo social e nos padrées

de comportamento restritos e repetitivos

C. Os sintomas tém de estar presentes no inicio do periodo de desenvolvimento
(mas podem ndo se tornar totalmente manifestados até as exigéncias sociais
excederem as capacidades limitadas, ou, podem ser mascaradas mais tarde na vida

por estratégias aprendidas).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento

social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento atual.

E. Estas perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por incapacidade intelectual

(perturbacédo do desenvolvimento intelectual) ou atraso global do desenvolvimento.
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Capitulo 2 — Modelos de Intervencao

2.1. Modelos de Intervencéo de Natureza Psicanalitica

Este modelo de intervengéo foi bastante importante, uma vez que, foi o primeiro
gue tentou explicar este tipo de perturbacbes e, embora ndo tenha conseguido
responder a resultados terapéuticos pretendidos, potenciou instrumentos
indispensaveis para a investigacdo neste ambito. Nesta intervencdo, adaptam as
técnicas as necessidades das criangas, onde o processo de transferéncia possibilita
gue os desejos e inconscientes das criancas com autismo face aos outros se
atualizem no decorrer do procedimento psicanalista. Assim, acreditavam que a
estabilidade do local onde a sesséo era concretizada permitia a crianga construir uma
seguranca basica com outro individuo. Importa referir também que este modelo
enfatizava o papel técnico e a crianca sem qualquer elemento participativo, tornando
0s pais sem qualquer tipo de participacao pois ndo tinham nenhum papel especifico
(Marques, 2000, p. 88).

Segundo Correia (2014, p. 50) “este modelo é de aplicagao bastante complexa e
pressupfe a existéncia de inUmeros pré-requisitos cognitivos que nem sempre estdo

presentes”.

2.2. Modelos de Intervencao de Natureza

Comportamental

Os primeiros tedricos comportamentais utilizavam estruturas cognitivas ou
cognitivo-emocionais, de acordo com o0 condicionamento classico ou com o
condicionamento operante, para explicar os paradigmas explicativos da aprendizagem
e da modificacdo do comportamento, no sentido de valorizar a importancia do meio no
desenvolvimento (Marques, 2000, p. 90). Neste sentido, a modificacdo do
comportamento inclui técnicas diferentes, “todas amplamente ligadas com principios e
estratégias experimentais relacionadas com os mecanismos de aprendizagem, tendo
como preposito o tratamento clinico e o aperfeicoamento pedagdgico” (Correia, 2014,
p. 51).

25



Segundo Marques (2000, p.90), para Lovaas (1973), e de acordo com 0 seu
programa, a intervencdo comportamental iria ajudar a melhorar ndo sé as capacidades
das criangas com autismo como ajuda-las a adquirir um vasto reportério de
habilidades complexas, entre elas, a linguagem, a autonomia e competéncias sociais.
A finalidade deste programa seria entdo “ensinar a crianga um conjunto de
competéncias necessarias para a crianca funcionar adequadamente” no seu grupo ou
em casa (Marques, 2000, p. 90). Este tipo de intervencéo foi alvo de bastantes criticas
pela utilizacdo de técnicas aversivas, uma vez que, a mesma incidia sobre a débil
generalizacdo de habilitacbes apreendidas, quando inseridas noutros contextos e

sobre a fraca participacéo dos pais (Correia, 2014, p. 51).

Dado a isto, “era solicitado aos pais que adoptassem uma postura didactica dos
conhecimentos adquiridos, para facilitar a generalizacdo das competéncias treinadas”.
(Marques, 2000, p. 91)

2.3. Modelos de Intervencéo de Natureza Cognitiva-

Comportamental

2.3.1 Modelo TEACH

Este modelo é fundamentado pela singularidade do individuo na adaptacao
ambiental e é considerado um dos programas mais integrais, rigorosos e apropriados,
pois consegue alcancar todas as necessidades das pessoas com autismo ao longo
dos anos, através de uma rede coordenada de servicos e apoios (Saldanha, 2014, p.
264). Deste modo, tem como objetivo a promocao de habilidades e necessidades a
uma vida autébnoma, alterando o ambiente para que este se adapte as caréncias das

criangas com PEA (Correia, 2014, p. 52).

Este modelo surgiu na Carolina do Norte, em 1996, e assenta em sete principios
orientadores como o aperfeicoamento da integracdo (de acordo com o
desenvolvimento de habilidades e da adaptacéo do meio as limitag6es dos individuos);
a individualizacdo da avaliagédo e da intervencéo (criando um programa de intervengao
personalizado); a estrutura das atividades dos espacos e das tarefas; o incentivo as
habilidades assinaladas na avaliagdo; uma abordagem terapéutica de natureza
cognitivo-comportamental; um incentivo a técnica “generalista” (exercitando os seus
profissionais como “generalistas” de forma a trabalharem adequadamente com as

criangas e as suas respetivas familias); e a promocao de uma colaboracdo parental

26



(onde os pais trabalham como profissionalizantes continuando em casa o trabalho
iniciado nas estruturas de intervencéo), (Marques, 2000, pp. 91-92).

2.3.2 Programa PORTAGE

O Programa Portage é um programa de intervencao precoce, criado pelos E.U.A,
gue tem como finalidade dar poder as familias para que estas tomem decisfes
informadas e esclarecidas. Desta forma, os pais sdo vistos como parceiros dos
técnicos e principais agentes de educacéo dos filhos, onde se pretende potenciar uma
“negociacgao” entre as prioridades dos pais das criangas com PEA e as necessidades
que o ‘“visitador” domiciliario considera indispensavel para o seu filho. Dado a isto,
apresentava um quadro de referéncias e de recomendacdes, assim como objetivos a
alcancar, que na préxima visita serdo avaliados. A finalidade deste programa sera
entdo transformar os pais mais competentes para lidar de uma forma mais benéfica

com o seu filho. (Marques, 2000, pp. 92-93)
Correia (2014, p. 53) acrescenta, citando Pinto (1995):

O PP é um programa educacional domicilidrio que tem como objetivo apoiar os
pais de criancas com NEE, com base num modelo de intervencado, que vai ajuda-los no
ensino de novas capacidades e no controlo de problemas que interferem no processo de
aprendizagem. Este objetivo é levado a cabo através de visitas domiciliarias por
técnicos, que podem ser de diferentes formacées de base.

Em Portugal, em 1922, é criada a Associacdo Portage, com a finalidade de
potenciar no nosso pais este modelo de intervencdo precoce a todas as criancas com
NEE e é de asseverar que os resultados tém sido muito positivos. Tal como ho modelo
TEACH este apesar de apresentar conquistas consideraveis no que concerne a fungao
atribuida aos pais apresenta défices por Ihes atribuir papeis muito pedagogicos e por
nao realizar uma andlise dos processos cognitivos parentais e da forma como esses
processos influenciam a intervencdo desses mesmos pais no que diz respeito a
pedagogia (Marques, 2000, p. 93). Correia (2014, p. 54) também concorda com estas

constatagfes e afirma ainda que os pais “nem sempre estao preparados”.

2.3.3 Modelos de Intervencao de Natureza Cognitiva

De forma a dar resposta as fragilidades dos modelos anteriormente descritos,
emergem nos finais dos anos setenta, os modelos de aconselhamento parental

influidos pelas teorias cognitivas. Estes modelos tentam transpor para a intervengao
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parental os procedimentos da Teoria Racional de Ellis (1962) e da Teoria de Beck
(2979), (Marques, 2000, p. 97).

Estes modelos pretendem fazer com que os pais alterem as suas cognicdes
erradas, alterando-as por pensamentos mais revezados, mas ajustados a realidade.
Potencia-se, por este modo, aos pais a habilidade de conceber formas alternativas de
pensar, embora ndo se reconheca uma autonomia na construcdo de alternativas, pois

a construgdo das mesmas esta mais dependente do terapeuta (Correia: 2014, p. 51).
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Capitulo 3 — Intervencédo Pedagdgica

3.1. Intervencéao Pedagdgica

Dado a tudo o que j& foi evidenciado pensamos que € percetivel que o autismo
ndo tem tratamento. Todavia foi clarificado no decorrer desta investigacao tedrica que
as habilidades das criangcas deverdo ser desenvolvidas precocemente. Hewitt e
Almeida (2006, p. 17) comprovam+ afirmando que “as intervengdes precoces
asseguram (...) mais probabilidades de verem satisfeitas as (...) necessidades
educacionais individuais” das criancas. Sendo que “quanto mais cedo se inicia a
reabilitacdo e quanto mais intensa ela é, menor é a extensao da perda permanente”
(Siegel, 2008, p. 259), uma vez que, “a maior parte do processo do crescimento e de
desenvolvimento do cérebro ocorre durante os primeiros cinco a seis anos de vida”
(Siegel, 2008, p. 259). Segundo, Jordan (2000, p. 21) cada crianga necessita de uma
observacdo cuidadosa e completa para que se determine coerentemente as suas
capacidades e, por conseguinte, se elabore um conhecimento precoce das suas
dificuldades especiais. Por sua vez, ao interpretar-se 0 comportamento de uma crianca
€ necessario ter em conta um diagnostico, onde é importante mencionar que a
educacao ndo se destina apenas a um acesso a crianga com autismo mas antes um
direito inerente as mesmas, na qual “a educagao pode desempenhar um papel central
em ‘remediar’ os efeitos do autismo (mas nao de ‘curar’) e em melhorar a qualidade de

(...) toda a sua vida” (Jordan, 2000, p. 22).

No sentido de dar resposta imediata a todas as familias, assegurando a sua
interacdo com as diversas instituicdes, surgiu o Decreto-Lei n.°281/2009 de 6 de
Outubro, onde constam orientacdes reguladoras para o funcionamento dos servicos de
IP em Portugal e cria o denominado SNIPI (Sistema Nacional de Intervencdo Precoce

na Infancia):

O qual consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza
familiar, com vista a garantir condi¢6es de desenvolvimento das criangas com funcdes
ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacdo
nas actividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso
no desenvolvimento

Segundo Correia (2008, p. 146), o ambiente educativo deve ser estruturado para
gue possa responder a todas as diferencas e necessidades da crianca, tornando-se
por esta logica, mais funcional. Assim, um ambiente estruturado requer uma

planificacdo pensada e individualizada (com contelddos e objetivos claros), acabando
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com “um sistema educacional dicotémico (educacdo regular/ educacdo especial)
considerando que existe uma s6 educacao” (Correia, 2008, p. 146). Por este modo, o
tratamento mais eficaz do autismo é a educacdo, onde o0s objetivos gerais do
Programa Educativo de criancas com PEA s&o: desenvolver comportamentos
socialmente aceites; a autonomia possivel; 0 aumento da compreenséo da linguagem;
0s habitos de trabalho e aumentar a sua capacidade de concentracdo; a destreza
académica e ocupacional; e, por fim, o jogo e a ocupacdo do tempo de uma forma
adequada (Serra, 2005, p. 20).

A definicdo individualizada dos objetivos deve ter como pressuposto um
conhecimento, preciso e profundo, da natureza do autismo, bem como das carateristicas
da crianca em analise. Deve, ainda, ter como ponto de referéncia os padrdoes de
desenvolvimento normal, assumir uma visdo realista das potencialidades de
desenvolvimento da crianca e, por fim, proceder a uma analise realista dos ambientes
onde decorre o processo. (Serra, 2005, p. 20)

Partindo deste pressuposto, a definicdo dos objetivos individuais estando bem
definidos, devem estar de acordo com a avaliacdo prévia de modo a promover bem-
estar fisico e emocional e ainda que sejam desejados pelos pais e pelas respetivas

criangas (Serra, 2005, p. 20).

Dado ao exposto, “0 que a educacdo deve procurar conseguir é encontrar
formas de conseguir atingir os mesmos fins através de vias acessiveis a crianca
autista” (Jordan, 2000, p. 23), ou seja, 0 papel do educador passa também por
desenvolver estratégias basicas e instrumentais tendo em atencdo niveis como: a
comunicacdo e a linguagem, a interacdo social, a autonomia e o desenvolvimento

cognitivo.

No ambito da comunicacdo e da linguagem, o facto das criancas autistas néo
compreenderem o uso da comunicagéo faz com que as mesmas utilizem a linguagem
para seu beneficio. Ou seja, para pedirem algo ou para falarem dos seus interesses
particulares, ndo apresentando também uma linguagem muito produtiva. Para
melhorar este défice, poderdo ser utilizados jogos, como 0 jogo da imitacdo mutua,
para que as criangas, ndo sO consigam saber esperar pela sua vez, como emitir sons
dos adultos e de outras criangas, em que se deve mudar gradualmente de sons. Isto
numa fase pré-verbal da crianca. Outro jogo, realizado com criangas mais crescidas, é
passar um objeto de mdo em méo (em grande grupo) e permitir que a crianga so fale
guando o objeto estiver na sua mao. Este jogo também facilita e promove o saber
esperar, assim como, desenvolve a linguagem. Por Gltimo, um jogo que também se

podera realizar € uma crianca dizer uma pequena frase como “Hoje fui as compras
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comprar...” e as restantes criangas, uma a uma, irem completando a frase (Jordan,
2000, pp. 44-45).

J&, no que concerne a autonomia, é fundamental ter uma Intervencdo Precoce,
pois a mesma, como ja vimos em pontos anteriores, carateriza-se por ser a forma mais
sensata de trabalhar questdes como, por exemplo, a higiene, as refeicbes e o vestir.
Estas necessidades bésicas, segundo Hewitt e Almeida (2006, pp. 86-87), devem ser
trabalhadas e encorajadas e apds terem o acontecimento pretendido “devem ser
usados incentivos e recompensas (...) em concordancia com (...) os pais e a escola”
(Hewitt & Almeida, 2006, pp. 86-87). Outras questdes a serem trabalhadas segundo
Siegel (2008), Hewitt e Almeida (2006) e Jordan (2000) sdo a orientacdo e 0s
deslocamentos; o desenvolvimento de atividades em ambientes naturais; o potenciar
de tarefas e responsabilidades; o regular de comportamento em diferentes atividades
(onde Jordan (2000, p. 64) afirma que, em criangcas com autismo é possivel ensinar-
Ihes “habitos e competéncias automaticas através de técnicas comportamentalistas”);
orientar em espagos comuns; confiar no seu potencial; iniciativa e independéncia nas

tarefas diarias (como jogos) e cuidados e gosto pela aparéncia pessoal.

Quanto a &rea cognitiva, quando a crianga com autismo ndo é excessivamente
sensivel aos estimulos em geral serd necessario integra-las de forma muito

harmoniosa no contexto (Jordan, 2000, p. 66).

No que diz respeito a interacdo social, existem bastantes dificuldades a este

nivel, uma vez que:

0 comportamento social consiste na capacidade de partilhar o prazer da companhia de
outros e na capacidade de responder e iniciar comportamentos sociais dentro dos
diferentes contextos que, pela sua propria natureza, estdo em constante mutagéo. As
criangas com autismo encontram dificuldades em todos estes aspectos, o que conduz a
problemas adicionais no ensino e na aprendizagem. (Jordan, 2000, p. 33)

Dado ao exposto, € importante que a crianca frequente a educacéo pré-escolar,
sendo que, para além da mesma oferecer experiéncias diversificadas, as criangas tém
a oportunidade de se relacionarem com 0s pares e trocar experiéncias. Uma destas &,
por exemplo, o aprender a partilhar pois as mesmas tém que partilhar o espaco, os
materiais, a atencdo do adulto, o tempo, 0s amigos, entre outros aspetos. Assim
ganham experiéncia no que concerne a partilha e principalmente a amizade. Algumas
atividades benéficas neste sentido, sdo os jogos de mesa (pois, nestes existe
empiricamente a partilha de tudo que foi mencionado anteriormente); trabalhos em
pequeno grupo (ao qual o mesmo proporciona aos educadores uma excelente

oportunidade para ensinarem e encorajarem a partilha) e a dramatizacdo (pois esta
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ndo so é util no treino da fala como também o trabalho em aceitar o outro, as criticas,
o auxilio, os elogios e a partilha). Outro aspeto fundamental, € o conseguir partilhar o
seu melhor amigo, sendo que esta € uma tarefa bastante complicada (Hewitt &
Almeida, 2006, pp. 93-96).

3.2 A familiae acriancacom PEA

Segundo Rodrigues (2003, p. 90) “a expressdo educacgdo inclusiva chama,
assim, a atencéo para a importancia determinante que o processo de inclusdo deve ter
na comunidade e na familia, sob pena de se tornar realmente ineficaz”. Desta forma, é
fundamental que tanto a familia, como a Educacdo Pré-escolar e a comunidade,
tenham em conta as especificidades da crianca e que desta forma potenciem
atividades com contacto dentro e fora do ambiente institucional para que as criancas

consigam desenvolver as suas competéncias.

Segundo Siegel, “antes de os pais de uma crianga com autismo serem pais
dessa crianca, eram um casal. Antes de se conhecerem, eram individuos com as suas
identidades particulares” (Siegel, 2008, p.183). As reacdes dos pais, quando se lhes
da a informacéo sobre os seus filhos, comparam-se a experiéncias de perda, por
morte ou por separacgao, atravessam assim, um periodo de luto traduzido na perda de
um filho idealizado. Este processo traduz-se numa sequéncia de estadios, que
ocorrem desde o choque inicial & aceitacdo do fator real. Essa sequéncia é definida
pelo choque, negacdo e panico, raiva e ressentimento, negociacdo e exigéncia,
depresséo e desanimo e aceitagdo. Os pais atravessam um processo de maturacao
fisica e cognitiva a nivel social e psicoldgico, na busca desesperada de uma solucgéao,
gue leve o seu filho a preparar o futuro (Correia, 2003, p. 105). Tudo isto implica,
automaticamente na familia, uma reorganizacdo do funcionamento psiquico de forma

a se adaptarem as necessidades especiais da sua crianca (Marques, 2000, p. 114).

Num primeiro momento, a familia, ap6s a confirmagéo do diagndstico fica em
choque e, por conseguinte, este provoca uma depressao que se manifesta através de
uma tristeza incontrolavel e uma acentuada diminuicdo da autoestima tanto em
perspetivas futuras como em si. Depois do diagndstico existe uma tentativa de
negacdo que poderd ter repercussdes negativas no futuro se ndo se cumprirem as
indicacOes terapéuticas que mais tarde poderdo resultar em sentimentos de
culpabilidade. Existe também um periodo em que 0s pais se isolam juntamente com 0s

filhos para evitar contactos sociais, evidenciando um pouco o sentimento de vergonha.
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Logo a seguir, comecam a sentir-se incapacitados para lidar com a situacdo, ndo sé
por todos os aspetos referidos anteriormente, mas também pelo facto de se tratar de
uma perturbacgédo rara que ndo dispde de solugbes eficazes. Nesta logica, sentimentos
como a raiva ou a revolta surgem espontaneamente. Mais tarde, os pais iniciam a fase
da interiorizacdo da situacdo, tentando compreender o diagndstico e aceitando-o

naturalmente (Serra, 2005, pp. 17-18).

Marques (2000, p. 120- 124), anuncia igualmente 0S mesmos comportamentos
e sentimentos referenciados anteriormente, clarificando cada um deles e

acrescentando outros, como podemos observar no grafico representado a seguir.

Figura 3 — Ciclo de sofrimento e dor: padrao tipico

Depressdo @ Negagéao

Choque Culpabilidade

7 NS

Diagostico Vergonha

Aceitacdo Isolamento

N 4

Esperanca Panico

Negocia@éob Raiva ;

Fonte: Traduzido e adaptado de Gayhart (1996, p. 13) citado por Marques (2000, p. 120)

Para Marques (2000, pp. 120-124), O “choque e a depressao” sdo vistos como
uma visao negativista, onde os pais sofrem uma perda, sendo que se vincula a ideia
de que a crianga com que sonharam e para a qual fizeram planos tem de desaparecer.
S6 apods avaliarem diretamente as incapacidades do filho é que conseguem ter uma
estabilidade emocional possivel e, desta forma, comecarem a investir na educacgéo da
crianga. Ja relativamente a “negacdo”, esta ocorre bastantes vezes logo apés o
diagnostico. Importa referir que normalmente estas criancas ndo tém um sinal visivel e

que sao normalmente muito “bonitas”. Quanto menos durar o periodo de negacgao
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melhor, uma vez que, a mesma pode impedir uma eficaz comunicagéo entre os pais e
0s técnicos. Isto porque muitos dos pais, nesta fase, ndo seguem as recomendacdes
dos terapeutas, contribuido para um grave prejuizo no desenvolvimento adequado da
crianca. A fase seguinte diz respeito a culpabilidade, onde a mesma pode ser
interpretada como um castigo ou como uma atitude de incompeténcia parental. Quanto
a “vergonha e ao isolamento”, os mesmos sdo tidos como um periodo em que 0s pais
da crianca ndo se sentem bem em nenhum lugar, pelo facto de serem muitas vezes
confrontados por ndo saberem controlar o seu filho em locais publicos e isso impede-
0s, muitas vezes de sair. Ou seja, tentam evitar uma rejeicdo antecipada. No que diz
respeito ao “panico”, este traduz-se numa sensacdo de desorientacdo de incapacidade
de conseguir lidar com as instancias da situacdo, agravada pelo facto de ser uma
deficiéncia rara, para qual os profissionais ndo apresentam solu¢des claras e faceis. A
‘raiva” é outro comportamento bastante frequente e esta muito associada a busca de
uma solugdo para o sucedido. Ja a “negociagado e a esperanga”, estas estdo bastante
ligadas ao facto de os pais compreenderem e aceitarem melhor o diagndstico, sendo
gue comecam a perceber de que forma podem ajudar o seu filho. Isto é, comecam a
encarar a situagcao de forma a lidar com a mesma. Por fim, a “aceitacdo” deve ser
entendida de duas formas opostas onde a primeira se afirma como uma aceitacdo
passiva (ou seja, € entendida como uma acomodacao dos pais onde a intervencao,
por este mesmo pressuposto, ndo é adequada) e a aceitacdo ativa (que se carateriza
por promover o0 desenvolvimento das capacidades das criancas, procurando solucfes
alternativas para as incapacidades e implicacées que se impde) (Marques, 2000, pp.
120-124). Assim, € possivel que os pais “ndo so se tornem elementos participativos
em todo o processo, como se responsabilizem de forma criativa, pela adesédo as
recomendacbes terapéuticas e educacionais” (Marques, 2000, p. 123). Assim, e de
acordo com Marques (2000, p. 108), “os pais sdo adultos inteligentes capazes de
adquirirem um sistema de significagbes determinantes das suas atitudes
educacionais”. Deste modo, os pais tornam-se mais do que um apoio a crianga com
PEA e, por sua vez, as suas crengas refletem atitudes educativas que influenciam o
desenvolvimento do seu filho. Estas crengas séo, por este modo, determinantes para a

pratica parental e desenvolvimento da crianga (Marques, 2000, p. 113).

Para além disso, reparamos que durante todo processo pelo qual a familia passa
a ansiedade é um fator constante neste ambito, que pode ser identificado pelas
necessidades especiais da crianga, e por conseguinte, provocado na maioria dos
casos, pelas dificuldades em coabitar diariamente com as dificuldades que o filho

apresenta. O posterior conforto sentido, diz respeito a existéncia de uma capacidade
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de recuperacgado rapida (Marques, 2000, pp. 126-128). “A esta capacidad de superar
las adversidades se llama resiliencia. Saber aplazar las recompensas, asumir
responsabilidades sin culpar los otros por sus desgracias, sorprender los otros con el
humor y la creatividad” (Gomes, 2011, p. 83) sdo fendmenos harmonizadores que
traduzem o que o sujeito tem em diferentes contextos: afetivo, social e cultural,
fazendo frente aos mesmos de uma forma muito particular e individual (Cyrulnick,
2001, p. 225). Neste contexto, os pais resilientes, sdo aqueles que ganham “for¢a” ou
“elasticidade” e enfrentam a ansiedade decorrente da existéncia de uma perturbagéo.
Esta resiliéncia, frequente, é encarada como o resultado de varias caracteristicas
pessoais, nomeadamente: “auto-confianca, crencas pessoais, capacidade de
resiliéncia, capacidade de combatividade e mecanismos de defesa” (Marques, 2000, p.

128). Partindo de todos estes pressupostos e segundo Gomes:

desde la fase de choque, hasta al periodo de aceptacién (...), la indentificacion de los
factores de proteccion y de los pilares de resiliencia, o sea, en la indentificacién de las
fuerzas positivas del medio ambiente y en las caracteristicas individules para enfrentar
las adversidades y superarlas (2011, p. 108)

Importa referir também que ao adotar-se uma abordagem centrada na familia, “o
principal objetivo de recolher e perceber a informacéo sobre a familia é assegurar que
os esforcos de intervencdo sdo guiados pelas prioridades da familia e que as
intervencBes tém por base os seus recursos” (Correia, 2003, p. 105). Assim sendo, a
envolvéncia dos pais passa a ser bastante importante no processo de intervencao,
uma vez que, sdo estes que fornecem aos educadores uma base emocionalmente
securizante e pistas motivacionais importantes. Passam, por este modo, a participar
em todo o processo, desde a avaliacdo inicial até a implementacdo do préprio

programa terapéutico (Marques, 2000, pp. 107-108).
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PARTE Il - COMPONENTE METOLOGICA

Capitulo 4 — Problematica

Este capitulo pretende justificar o tipo de investigacdo e os instrumentos a que

iremos recorrer.

Importa referir também que optaremos por um estudo de caso e pretendemos
gue este seja descritivo na medida em que nos forneca informacfes dadas tanto pela
educadora da Educacdo Pré- Escolar, pela técnica da acdo educativa, pelas
terapeutas e pela mée da crianca que tencionamos investigar de uma determinada
instituicdo, acerca das estratégias consideradas adequadas a desenvolver com
criancas com Perturbagbes do Espectro do Autismo. Com o presente estudo também
pretendemos conhecer o beneficio que a envolvéncia entre o Jl e a familia traz para as
criancas, uma vez que existe uma cooperacao intrinseca entre os pais da crianca em

estudo e a instituicdo que frequenta.

4.1 Objetivos do Estudo

Este estudo tem como objetivo central a identificacdo de intervencdes
pedagogicas e também de estratégias inclusivas que os educadores e a familia (e a
respetiva envolvéncia das partes) utilizam com criancas com PEA. Partindo deste

pressuposto, 0s objetivos iniciais deste estudo séo:

e Entender o conceito de inclusao;

e Analisar procedimentos especificos da inclusao;

e Conhecer estratégias de intervencdo na PEA,;

¢ Aprofundar o conhecimento sobre as carateristicas de PEA,;

e Compreender a importancia da relacdo Jl/Familia.
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4.2 Interesse do Estudo

A pertinéncia do presente estudo prende-se com o facto de cada vez mais
existirem criancas com NEE, mais especificamente com autismo, integradas em
instituicbes de Educagcdo Pré-Escolar. Dado a diversidade existente no Jl e
beneficiando todos os agentes educativos das diferencas e individualidades de cada
crianca e de cada grupo, € de extremo interesse proporcionar um enriquecimento nao

sO pessoal mas também profissional.

Sendo a Perturbagéo do Espetro do Autismo uma problematica que acompanha
0 percurso pessoal e académico de muitas criancas € importante estar apto enquanto
profissional para conhecer estratégias diversificadas de forma a serem utilizadas com
criancas, para que a sala do pré-escolar promova aprendizagens e desenvolva a

interacdo com os pares.

4.3 Pergunta de Partida

Segundo Pocinho (2012, p. 7) a investigacao parte primeiro de um problema
especifico bem caraterizado e limitado pela qual o investigador, de uma maneira clara
e compreensivel, procura resolver. Desta forma, o trabalho de investigacdo consiste
em enunciar a investigacdo sobre a forma de pergunta de partida. Importa também
referir que esta deve ser “examinada gradualmente e refinada até que se torne
suficientemente especifica para dar ao investigador uma indicacdo clara sobre o

processo empirico a empreender” (Fortin, 2009, p. 79).

Para Pocinho (2012, p. 7), a pergunta de partida para desempenhar a sua

funcdo corretamente devera obedecer a algumas carateristicas:

e Clareza: ser precisa, concisa e univoca,
e Exequibilidade: ser realista e mensuravel,
e Pertinéncia: ser uma pergunta que demonstre 0 nosso interesse ou

preocupacéo.

Assim sendo, e de acordo com a nossa motivacao e interesse pela problemética

da PEA, a nossa pergunta de partida é a seguinte:

Como intervir e facilitar a inclusédo das criangcas com PEA no grupo de Educacao

Pré-Escolar e envolver as suas respetivas familias?
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4.4 Esquema Geral da Investigacao

Para clarificar e melhor compreender alguns aspetos que ja foram

especificados de uma forma mais simples e objetiva, elaboramos um esquema geral

da investigagao.

Tabela 1 — Esquema Geral da Investigacao

Pergunta de Partida

Como intervir e facilitar a inclusdo das criancas com PEA no
grupo de Educagdo Pré-Escolar e envolver as suas respetivas
familias?

Para:

(clarificar objetivos)

e Entender o conceito de incluséo;

e Analisar procedimentos especificos da incluséo;

e Conhecer estratégias de intervencado na PEA;

e Aprofundar o conhecimento sobre as carateristicas de
PEA;

e Compreender a importancia da relacao JlI/Familia.

Respondendo a:

Intervencdo e Inclusdo de criancas com PEA no grupo de
criancas da Educacao Pré Escolar

Como: e Definicdo do problema;
(fases) . Enqufa\djamento; N
e Definicdes Metodolbgicas
e Andlise dos Resultados
Contextos Jardim de Infancia, 2015-2016

Espaciotemporais

Foco de atencéo:

e Intervencéo Pedagdgica;
e Inclusdo de criancas com PEA
e Envolvimento familiar

Fundamentado em:

(pressupostos
tedricos)

e Intervencéo

e Inclusédo

e PEA

e Legislacdo

e Relagédo Familia/Jl

e Papel dos Educadores de Infancia

Adaptado de Torres Gonzalez (2003)
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Capitulo 5 — Opcbes Metodoldgicas

A elaboracdo de conhecimento e, por conseguinte, o processo de investigagéao
estdo inteiramente associados a paradigmas que se designam por qualitativo e
guantitativo. O primeiro evidenciado é descritivo, e por isso € bastante rigoroso e
resulta diretamente dos dados recolhidos, que podem ser “transcricoes de entrevistas,
registos de observacdes, documentos escritos (pessoais ou oficiais), fotografias ou
gravacdes, video” (Carmo & Ferreira, 1998, p. 180), jA o segundo carateriza-se pela
“‘medida de variaveis e pela obtengao de resultados numéricos susceptiveis de serem
generalizados a outras populagdes ou contextos” (Fortin, 2009, p. 29). Assim,

enquanto o paradigma qualitativo obtém-se informacfes descritivas.

Na investigacdo qualitativa, segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 47), “a fonte
directa dos dados € o ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento
principal”’. Nesta abordagem, sdo selecionadas pessoas que vivem no contexto que é
0 objeto de estudo e com os mesmos, recolhem-se informacfes pertinentes até a
saturacdo dos dados e esta faz-se através de entrevistas e de observacdes
participantes nas realidades em analise sob a forma narrativa para se dar inicio ao
tratamento dos dados recolhidos. Importa referir que o paradigma qualitativo na
analise dos dados tende a ser intuitivo. Deste modo, Fortin (2009, p. 32) considera que
o objetivo principal do mesmo ¢é “considerar os diferentes aspectos do fenémeno do
ponto de vista dos participantes, de maneira a poder, de seguida, interpretar este
mesmo fendmeno no seu meio”. Ja no que concerne aos problemas com o uso da
abordagem qualitativa, estes prendem-se muito com o facto da investigacdo ser
demorada, da sintese de dados ser complexa, de manifestar problemas de garantia
verdadeira, com o facto de os procedimentos ndo serem uniformes e com a dificuldade

de estudar populacdes grandes.

Tendo em atencdo as carateristicas do nosso estudo considerou-se que 0O
paradigma qualitativo era aguele que apresentava maiores possibilidades de atingir os
objetivos propostos. Neste paradigma, os dados recolhidos sdo “ricos em pormenores
descritivos (...) e de complexo tratamento estatistico. As questbes a investigar ndo se
estabelecem mediante a operacionalizagdo de variaveis, sendo (...) formuladas com o
objectivo de investigar os fendmenos em toda a sua complexidade (...)", (Bogdan &
Biklen, 1994, p. 16)

Usando a definicdo de Carmo e Ferreira (1998, p. 175), estes referem que os
métodos sao “‘um conjunto concertado de operagbes que sdo realizadas para atingir

um ou mais objectivos, (...) um conjunto de normas que permitem seleccionar e
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coordenar as técnicas.” Relativamente as técnicas, que sdo “procedimentos
operatorios rigorosos, bem definidos, transmissiveis, susceptiveis de serem
novamente aplicados nas mesmas condi¢cbes, adaptados ao tipo de problema e
fenémeno em causa” (Carmo & Ferreira, 1998, p. 175). A escolha das técnicas a usar
esta depende do objetivo da investigacdo, que, por sua vez, estd dependente do
método usado.

O método escolhido é um estudo de caso, onde, no nosso entender, importa
primeiramente conhecer o seu significado e posteriormente as suas respetivas
técnicas. Assim, podemos desde ja clarificar que um estudo de caso é uma
investigacdo empirica que € utilizado “para entender um fendmeno da vida real em
profundidade, onde esse entendimento englobe importantes condigbes contextuais”
(Yin, 2010, p. 39). O método de estudo de caso, necessita de uma investigacao de
pesquisa (projeto de pesquisa) e para iSSO € necessario que exista nesta, uma
sequéncia légica que ligue as questdes de pesquisa iniciais do estudo e, finalmente,
as suas conclusbes. O projeto referido orienta o investigador, permitindo-lhe fazer
inferéncias relativas as relacdes causais entre as variaveis sobre o estudo (Yin, 2010,
p. 48).

Dado ao exposto, inicialmente recorre-se a pesquisa bibliografica e mais tarde
utiliza-se outras técnicas de investigacao, tais como, a entrevista ou o questionario, de
modo a complementar o trabalho. Importa também referir que “em cada situacdo uma
pessoa Unica é o caso sendo estudado e o individuo € a unidade primaria da analise”
(Yin, 2010, p. 51).

O trabalho a desenvolver nesta investigacdo e consequentemente Relatorio de
Estagio, assumira as carateristicas de um estudo de caso, tal como € descrito por
Bogdan e Biklen (1994). O estudo ter4 como contexto uma instituicdo do pré-escolar,
mais especificamente, uma crianca com PEA e a sua respetiva familia, e como
propésito central, estudar as estratégias que os educadores e a familia utilizam com a
crianga com Perturbacdes do Espectro do Autismo, assim como as varias técnicas de

inclusao.

Segundo Fortin (2003, p. 164) “o estudo de caso consiste numa investigacao
aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo.” Para Yin (2010, p. 50), o
estudo de caso constitui a estratégia benéfica quando se quer responder a questdes
de “como” ou “por que”’, uma vez que, “as organizagdes colaboram umas com as
outras para proporcionar servigos conjuntos (...) captando o que (...) esta realmente

interessado em responder” (Fortin, 2003, p. 164).
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Em linha com os objetivos do estudo pretendemos usar técnicas de recolha de
dados qualitativas, de forma a ser possivel ter acesso a complexidade da situacéo que
se pretende estudar. Nesta investigacao pretendemos utilizar como técnica de recolha
de dados, a entrevista e também registos fotograficos de observacdes participantes no
contexto da crianca em estudo. Assim, realizaremos uma entrevista destinada a mae
da crianca (Anexo 1), a educadora atual (Anexo 2), a técnica de acao educativa
(Anexo 3) e as terapeutas que o acompanham, mais precisamente, a terapeuta da fala
e a terapeuta ocupacional (Anexo 4).

A entrevista € uma técnica de recolha de informacao preciosa, na medida em
que, privilegia a proximidade e a recolha de informacéo com individuos especializados
no assunto e que, por conseguinte, auxiliardo o aperfeicoamento do conhecimento.
Contudo, intervenientes que, pela sua agao ou responsabilidades, estdo familiarizadas

com o objeto de estudo, serdo também preciosos no decorrer da investigacao.

O método da entrevista, segundo Pocinho (2012, p. 96), distingue-se pela
existéncia de um contacto direto entre investigador e entrevistados, estabelecendo-se
processos imprescindiveis de comunicacao. Esta técnica permite, por este modo, “que
o interlocutor aceda a um méaximo de autenticidade e de profundidade, cujo contetdo
sera objeto de estudo de uma analise sistemética destinada a testar hipdteses de
trabalho” (Pocinho, 2012, p. 97).

Quanto as vantagens das entrevistas, Fortin (2003, p. 249) aponta “o facto de
que os erros de interpretacido sao (...) facilmente detectaveis, uma maior eficacia na
descoberta de informacBes sobre temas complexos e carregados de emocao, assim
como na analise de sentimentos.” Pocinho (2012, p. 98) aponta também como
vantagem “o grau de profundidade dos elementos de analise recolhidos, uma vez que
a flexibilidade e a fraca diretividade da entrevista permitem recolher testemunhos e as

interpretagdes dos interlocutores”.

Quanto aos inconvenientes, 0 mesmo autor refere que o facto de a flexibilidade
conter vantagens também pode ser considerada produto de desvantagem, sendo que
“pode, por um lado intimidar aqueles que ndo consigam trabalhar com serenidade sem
técnicas diretivas precisas; por outro, pode levar a pensar que esta relativa
flexibilidade os autoriza a conversarem de qualquer maneira com os interlocutores”
(Pocinho, 2012, p. 98).

Para diferentes tipos de possiveis perturbagfes dever-se-a adotar distintas

estratégias com a finalidade de minimizar os seus efeitos na investigagao.
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PARTE Il - COMPONENTE EMPIRICA

Capitulo 6- O R e 0s contextos que o envolvem

6.1 Caracterizacdo da crianca em estudo

Trata-se de uma crianga, do sexo masculino, nascida a 24 -02-2011, no hospital
de S&o Jodo. Segundo a ficha de caracterizacdo do aluno (Anexo 5), o agregado
familiar do R é constituido pela mae, o pai e a crianca. A mae nasceu em 1977 e é
licenciada em direito. J4 o pai nasceu em 1979 e tem o mestrado em engenharia e
computadores, o que fez do mesmo engenheiro de sistemas. Importa referir também

gue a crianca em questdo ndo tem irmaos e que a gravidez da mesma foi planeada.

Vivem a dez minutos, de automoével, do jardim-de-infancia; numa habitacéo
prépria T2, onde o R tem um quarto s6 para si e tem a oportunidade de brincar no

parque.

A mae do R. teve uma gestacdo normal e tranquila, onde a mesma completou 40
semanas. O parto foi espontaneo e eutdcico, pelo que o R chorou logo apds o
nascimento, ndo teve dificuldades de suc¢do e ndo foi submetido a intervencao

cirdrgica apds o parto.

O R teve um desenvolvimento normal na area motora, uma vez gue, conseguiu
sentar-se logo aos 6 meses, gatinhar aos 9 meses e principalmente andar aos 11
meses. As suas principais dificuldades caraterizavam-se sobretudo na comunicacao e
na integracao social. Por este pressuposto, a informacéo clinica do R, revelou que o
mesmo apresentava Perturbagcdo do Espectro de Autismo e que necessitava de ser
“orientado para Intervengdo Precoce, com estimulag&o global e terapia de fala/terapia
ocupacional, sendo essencial a estimulacdo atraves de estimulos do seu agrado e que
favorecam a sua autorregulacdo” (Anexo 6). A segunda informacdo clinica
acrescentou que se trata “de uma perturbacdo do desenvolvimento com evolugao
cronica pelo que necessita de manter apoios de forma continuada no tempo, tendo em

conta as suas limitagdes e dificuldades de adaptacéo” (Anexo 7).

Atualmente, percebemos que a crianca é bastante feliz, pelo sorriso que sempre
evidenciou e pela forma como vivéncia determinadas situacdes, pelo que a educadora

atual afirma: “eu acho que é uma crianga feliz” (Anexo 8). Importa referir que este
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estado de espirito que a crianga transmite foi sempre o principal objetivo da sua mée
(“Isso foi sempre o meu objetivo. Ele foi sempre muito feliz... Mesmo antes de eu
saber que ele tinha a Perturbacdo do Espectro do Autismo, eu notei sempre que ele
era feliz... Ele sorri muito, ri muito...Desde sempre, mesmo...” — Anexo 9). Outro
aspeto bastante relevante é o facto de ser uma crian¢a bastante doce e améavel. Nao
se carateriza por ser uma crianca desobediente, mas consegue ser um pouco agitada,
uma vez que, estd muitas vezes em constante movimento como forma de se
autorregular (“a autorregulagdo dele na sala as vezes € complicada...ele costuma

correr” — Anexo 8).

Perante todos os prossupostos anunciados, achamos pertinente caraterizar a
crianca em diferentes niveis (como: a comunicacao e a linguagem; a interacao social;
a autonomia e o0 desenvolvimento cognitivo) de acordo com as observacfes obtidas,
as entrevistas realizadas, as conversas informais efetuadas e o primeiro relatério de

acompanhamento.

A nivel da comunicacdo e da linguagem, podemos asseverar que o R quando
tinha dois anos de idade apresentava um discurso que ndo era dirigido ao outro
observava-se “a presenca de ecolalia, tanto imediata como diferida, sendo o discurso
espontaneo da crianca ainda pouco reduzido (...). Ainda n&o apresenta gestos
descritivos que acompanhem o seu discurso e revela dificuldade em utilizar gestos
convencionais (ex. bater palmas) ou instrumentais (ex. apontar para comunicar)”’
(Anexo 10). Assim, apresentava dificuldade em expressar as suas necessidades ou a
pedir ajuda quando se aleijava ou quando adoecia (“o R., com dois anos, nao dizia...
Ele chorava, queixava-se e parava. Ele parando esta doente... Percebia que ele
estava doente assim ou quando fazia febre” — Anexo 9). No entanto, agora com cinco
anos de idade, € uma crianga que “ja procura o adulto, ja procura ajuda quando
alguma coisa nao corre bem” (Anexo 11). Outro aspeto bastante notério é a atencao e
a concentracdo que a crianga demonstra durante leitura de histdrias (Anexo 12 e 13) e
ap6s a hora do conto, uma vez que, depois € a propria a lé-las e a interpretar as
imagens (Anexo 14). Assim, podemos afirmar que “uma coisa que tem desenvolvido
muito, coisas feitas por iniciativa dele, é a leitura” (Anexo 9) como podemos comprovar
no Anexo 15. Para além disso, demonstra conhecer as emocgfes, ser sensivel a
manifestacdo das mesmas pelos outros e, por conseguinte, pedir que essa
demonstragéo seja feita (Anexo 16). Assim, podemos afirmar que a crianga ajusta o
seu proprio comportamento em fungdo das emocgdes positivas que as suas acdes

provocam nos outros.
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Ja a nivel da interacdo social, podemos afirmar que o R brinca mais “vezes
sozinho embora ndo va para um sitio onde esteja muito sozinho, ele consegue estar
em grupo (...) s6 que esta no grupo, mas ndo esta no grupo” (Anexo 8), pois muitas
vezes realiza uma espécie de jogo paralelos nas brincadeiras ou atividades que efetua
(Anexo 17). Apesar do R ndo procurar muito as outras criangas, as mesmas por sua
vez fazem-no com bastante frequéncia. Com este propdsito tentam que o mesmo
interaja com elas e ajudam-no sempre que sentem que o R precisa (Anexo 18, 19 e
20). E essencial referir também que o R consegue realizar jogos em grupo no recreio,
como o jogo do Stop (Anexo 21), a cancdo que costumam fazer em roda (Anexo 22) e
0 jogo do macaquinho chinés (Anexo 23). Ao fazé-lo aparenta partilhar algum prazer
pela companhia dos outros, 0 que se carateriza por ser um fator bastante positivo no
ambito da interacdo social. Deste modo, percebemos que existe, embora pouca,
interacdo com os pares. Ainda segundo esta logica, importa referir que existe uma
crianca na sala que tem um carinho mais especial para com ele e que por este motivo
o procura mais (“ele brinca com ela e ela com ele, mas nao esta ali e claro que é mais
a M. que o procura — Anexo 11). Esta crianca especifica, procura o R para o acarinhar
de uma forma mais fisica, como por exemplo, para lhe dar abracos ou beijinhos
(Anexo 24). Outro aspeto importante de evidenciar € que o R anteriormente
apresentava “dificuldade em adequar o contacto ocular o contacto ocular ao longo da
interacao social” (Anexo 10), mas neste momento o contacto ocular acontece “muitas
vezes por iniciativa dele” (Anexo 25) e “quando se sente confortavel, quando ja
observou tudo o que tinha a volta... s6 assim é que direciona o olhar para os outros”
(Anexo 26).

Remetendo agora para a autonomia, consideramos que o R tem tido uma
evolucdo bastante positiva quer a nivel da higiene, quer a nivel das refeicbes e do
vestir. Relativamente a higiene, 0 R apresentava uma elevada resisténcia a fazé-lo,
mas agora ja o faz adequadamente quando pedido (Anexo 27). Quanto as refeicoes,
cada vez mais a crianga come autonomamente (Anexo 28, 29 e 30) e neste proposito
consideramos que se deve a partilha entre a escola e a familia (“eu em casa nao
conseguia gue ele comesse de colher e a P. tinha-me ja enviado varios videos dele a
comer com a colher aqui e eu disse-lhe que em casa era igual a escola... e ele la foi
comendo com a colher. (...) E, agora, eu consegui que ele comesse de faca e garfo
em casa e mandei para ela...porque eu sei que ele tem capacidade e depois a
educadora P. também fez isso... E assim, a gente, todos juntos, vai treinando” —
Anexo 9). Por ultimo, o R mostra-se autbnomo em desempenhar algumas tarefas

como na distribui¢cdo dos casacos (Anexo 31), mas também em vestir-se (“Ele agora ja
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consegue vestir-se (...) O apertar as calgas ou os botdes ou as sapatilhas demora
muito tempo mas consegue... Mas ele em termos de motricidade fina é bem

desenvolvido” — Anexo 9).

Finalmente, no que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo, pensamos que a
crianca muitas vezes necessita de ser integrada de forma agradavel nas varias
atividades que pretendemos realizar com o R. Ao fazé-lo conseguimos que a crianga
se torne sensivel aos estimulos e, por conseguinte, cooperar nas atividades. Exemplo
disso € a arrumacdo do material (Anexo 32 e 33), o0 cumprimento do que é pedido nas
aulas de expressdo motora (Anexo 34, 35 e 36) e, também consegue identificar a
esquerda da direita quando o questionam (Anexo 37). Para além disso, a educadora
consegue captar-lhe a atencdo auditiva através de sons de instrumentos, onde o R
evidencia gostar bastante do ritmo da musica e querer fazer igual (Anexo 38). Outro
aspeto bastante importante onde tem melhorado muito é o facto do R, “neste
momento, mostrar tempos de permanéncia” (Anexo 8), tal como podemos observar no
Anexo 39. Para além disso, tem cooperado bastante nas atividades propostas como
por exemplo na prenda para o dia da mae (Anexo 40), a fazer o jogo da mimica
imitando animais para que os restantes amigos adivinhassem (Anexo 41), a explorar
diferentes objetos (Anexo 42 e 43) e a fazer uma pintura (Anexo 44) ou um desenho
(Anexo 45). Neste ultimo importa referir € de referéncia que o R “ndo é uma crianca
gue procure o desenho, no entanto, neste momento, quando lhe é pedido, ele colabora
nas atividades” (Anexo 8), uma vez que, “ele ndo pegava no lapis... ele rejeitava o
lapis (...) e agora ja pega... ja faz alguns desenhos que se percebe” (Anexo 9). Assim,
€ essencial afirmar que as atividades que procura mais séo a leitura e as construcgoes,
onde faz habilidades com as mesmas (Anexo 46 e 47). Contudo, nem sempre é facil
fazer com que o R coopere nas diferentes atividades ou contextos, tal como podemos

ver no Anexo 48 e 49.

6.2 A Familiado R

Apds a mae do R ter recebido o diagnéstico, passou por um processo bastante
complicado, onde descreve que “Quando surge o diagnéstico € mesmo muito dificil...
Muito dificil... Quando uma pessoa esta gravida idealiza o filho e depois recebe um
diagnéstico destes...e no meu caso fui ao hospital de Sdo Jodo e na 12 Consulta de
pedopsiquiatria a médica disse-me assim, mais ou menos isto: “Mae va-se
convencendo que o seu filho nunca vai ser uma crianga normal’. (...) E ainda
acrescentou: “E possivel que o seu filho ndo va fazer todas as coisas que as outras

criangas facam” e isso arrasa com qualquer mae... com qualquer um... embora eu
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nota-se que ele tinha alguns problemas eu n&o estava preparada para ouvir aquilo...
acho que ninguém esta... E pronto... fui muito abaixo (...) figuei com uma depressédo

muito grave... (Anexo 9).

Mais tarde, algumas das necessidades béasicas da mae do R foram postas de
lado como o comer e o dormir, 0 que a levou a procurar um psiquiatra. Este
acontecimento fez com que a mesma percebesse que tinha que comecgar por algum
lado e na procura de solugbes achou conveniente comecar por inscrevé-lo num jardim-
de-infancia. Como a crianca apresentava apenas dois anos de idade, ndo o conseguiu
colocar no publico, pelo que procurou a instituicdo privada que o mesmo atualmente
frequenta, onde afirma “Eu deixei de comer, porque ndo conseguia comer...também
nao conseguia dormir (...) Fui a um psiquiatra e tomei uma medicacao e (...) ele disse-
me que eu tinha que comecar a resolver algumas problemas e primeiro era o infantario
e eu fui ao publico e ndo podia entrar porque nao tinha trés anos e vim aqui (...) e

entrei” (Anexo 9).

Dado ao exposto, 0 R comecou a frequentar o jardim-de-infancia com dois anos
de idade. A técnica de acdo educativa carateriza-o, nesta faixa etaria, como sendo
“‘uma crianga muito fechada, muito no mundo dele (...) N&o interagia com 0s outros

meninos, mesmo com o adulto também nao” (Anexo 11).

Perante toda a situacdo descrita, a mae evidencia que existiram alguns
condicionantes, como por exemplo “o facto de ele ter deixado as fraldas aos 4 anos...
foi uma coisa complicada... eu se quisesse comer fora, por exemplo, eu ndo tinha
como lhe mudar a fralda porque ele ja ndo cabia no fraldario... S&o coisas pequenas,
mas sao muito complicadas... E depois o ter que ir a qualquer festa de aniversario e
nao sei qué... com os amigos que ja deixaram as fraldas ha muito tempo... o ter que
Ihe mudar a fralda e ter que ir com as coisas atras de mim... € muito complicado! E
isso ainda acontece um pouco com a comida, porque ele ndo pode comer as mesmas
coisas que os outros meninos comem.... em 5 anos, uma pessoa ja se habituou, mas
nao é aquela sensacao de o deixar estar... Eu ainda n&o o consigo deixar numa festa
de anos. Ele vai e eu vejo que ele se comporta e que cada vez se comporta melhor,
mas por exemplo, chega a altura dos parabéns e ele tapa os ouvidos... Ele faz aquela
cara de quem esta a gostar, mas tapa os ouvidos... E nas festas de aniversario que
ele vai as festas... é a tal questao, se calhar se ele nao tivesse nenhum problema, eu
ndo o levava a todas...ia s6 a algumas! Se ele tem, eu quero tentar ao maximo a
socializagdo dele, entdo eu tento que ele va sempre...” (Anexo 9). Ao mencionar todos
estes aspetos, alerta para o facto de considerar que € aqui que “a partilha é muito

importante e ajuda imenso [,sendo que,] falar com pais que ja passaram pelo mesmo é
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indispenséavel, porque sdo os pais que estdo a falar, ndo é um boato que alguém
ouviu... Sa0 os pais... Por isso é que eu acho que é fiavel e é bom” (Anexo 9). E
perante este pressuposto que afirma: "Eu tenho aquele grupo no Facebook, ndo fui eu
que criei, mas foi uma mée que criou e sou eu que fago parte logo no inicio (...) E s6
mais maes e pais, mas também tem alguns profissionais da area (...) mas é bom por
causa disso, porgue serve como um desabafo...” (Anexo 9). Ainda acrescenta uma
preocupacédo que teve e de que forma a partilha da mesma, facilitou a situagao: “Eu o
ano passado nesta altura, falei | muito porque era a desilusdo de tentar sempre que
ele deixasse as fraldas e eu ndo conseguia que ele deixasse... Ele para mim falava
pouco e depois é a tendéncia dele para o inglés... e depois a gente recebe aqueles
incentivos de quem ja passou pelo mesmo... as vezes alguma questdo que surja no
momento, alguma preocupacgdo... Ha sempre alguém que ja passou por aquilo...
Outras pessoas agora estéo a passar pelo desfralde e agora sou eu que as incentivo e
menciono que ja passei por essa situacdo e ja se passou um ano e parece que ja

aconteceu tanta coisa...” (Anexo 9). Estes factos podem ser comprovados pelos
Anexos 50 e 51, onde no 50 a mae evidencia a sua preocupacdo e no 51 a mée
especifica quando teve a solucdo esperada. Para além disso, visualizamos algumas
partilhas dos sucessos do R em atividades efetuadas no pré-escolar (Anexos 52, 53 e
54) e em casa (Anexo 55, 56, 57, 58 e 59), de uma experiéncia menos positiva
passada com o R que também mostrou que a inclusédo ja se estd a fazer sentir na

sociedade (Anexo 60) e de crencas (Anexo 61, 62, 63 e 64).

Importa referir que o posterior conforto sentido, ou seja, a capacidade de
recuperacao rapida, também foi um elemento partilhado pela mde do R no grupo do
Facebook (Anexo 65).

6.3 Caraterizacdo do grupo de crian¢cas onde o R esta

inserido

A sala onde o R se encontra é composta por 25 criangas das quais 12 s&o
rapazes e 13 séo raparigas (Anexo 66). Das 25 criangas, 9 tém 4 anos e 16 tém 5
anos de idade. Ainda sera relevante mencionar que na faixa etaria dos 4 anos, 6 sao
raparigas e 3 sao rapazes, e nas dos 5 anos, 7 sdo raparigas e 9 sao rapazes. Importa
referir também que das 25 criangas referenciadas, duas estédo sinalizadas com NEE,
estando a ser devidamente acompanhadas por equipas multidisciplinares, onde uma
delas € 0 R. Assim, estamos perante uma sala heterogénea, pois existem criangas

com duas faixas etarias diferentes entre os 4 e 0s 5 anos de idade (Anexo 67). Para
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além disso, cada crianga apresenta uma personalidade propria e diferente, ou seja,
gue na sua individualidade apresenta caracteristicas Unicas e interesses diferentes
umas das outras. Este fator evidencia-se nas mesmas pela curiosidade que todos
expressam. A vontade de querer saber mais, 0 levantamento de questbes e
principalmente a intencdo de procurar responder ao que pretendem descobrir, € algo
eminente no grupo de criancas. Este fator faz com que as mesmas apresentem
também curiosidade perante o R e a sua forma de agir, ndo como fonte de reprovagao
mas sim como uma preocupac¢ao constante e uma vontade de o ajudar incrivel (Anexo
18, 20 e 48). Grande parte destas atitudes, devem-se também a grande parceria que a
instituicdo tem com o0s pais, uma vez que, a envolvéncia dos mesmos é bastante

proactiva.

As criancas deste grupo, na sua grande maioria gostam de partilhar sentimentos
e emocgdes, com as outras criangas ou com os adultos. O grupo de criangas que
constituem esta sala, sdo também bastante afetuosos, gostam da companhia das
outras criancas e dos adultos, entre si trocam gestos de ternura e de amizade. As
criancas solicitam com frequéncia momentos de afeto por parte do adulto. Ao nivel das
relacbes que podem existir na sala como a relagéo crianca /crianca, sdo relacbes
muito saudaveis e com o espirito de interajuda, onde as criangcas mais velhas
demonstram grande preocupacdo em ajudar as mais novas, querendo mesmo
responsabilizarem-se por auxiliarem no dia-a-dia, as criangas mais novas. No que diz
respeito a relacdo crianca-adulto, esta também é bastante saudavel, pois o adulto esta
sempre presente nas brincadeiras das criancas e na realizacdo das atividades. Desta
forma as criancas desenvolvem o sentido de confianga e de seguranca perante o
adulto. Todos os aspetos referenciados se fundamentam também na interacdo que as
criancas tém com o R, pois vinculos afetivos e gestos de ternura sao frequentes deles

para ele (Anexo 19 e 24).

Este interesse e carinho que tém pelo R fa-los ter consciéncia da probleméatica
qgue o R apresenta, sendo que no inicio, segundo a técnica de acao educativa, “diziam
que o R era um bebé... que era pequenino (...) Mas agora ja sabem dizer:. “O R.

”

precisa mais de ajuda...” e ajudam-no... claro que ndo sabem exatamente qual é o
problema do R., mas sabem que o R. € um menino digamos “especial’, que o
precisam de ajudar.. sdo amigos mesmo dele... Reagem muito bem...” (Anexo 11).
Assim, e como a atual educadora complementa, as criangas “Tém consciéncia porque
€ um menino que nao consegue... responder da mesma maneira e da mesma forma
em diferentes situacdes do dia-a-dia... Compreendem que ele néo (...) comunique

verbalmente como eles, que apenas verbaliza algumas palavras e constroi pequeninas
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frases... Percebem que ele ndo tem os mesmos compassos de espera, 0S mesmos
tempos de permanéncia na atividade, mas ndo exigem dele aquilo que ele também
ndo é capaz de dar (...). No entanto, sdo colaborativas quando pedimos em
determinadas situagdes... No sentido, (...) se ha situacdes que eles percebem que
nds nao vamos exigir mais, nés dizemos o R. ndo consegue estar aqui mais tempo,
mas o R. vai brincar e nés vamos continuar a conversar... Eles percebem e aceitam
(...) se eu pedir a ajuda deles para o R. agora vai precisar da nossa ajuda... para
comer sozinho, portanto vamos todos agora ajudar... O R. vai comer e a seguir vamos
bater palmas... e eles estdo todos ali a espera empenhados para aquela conquista
pessoal e isso faz com que o R. se sinta muito mais motivado nas situagdes...” (Anexo
8).

Capitulo 7- Analise e Discusséao dos Dados

7.1 Recolha e Analise dos Dados

A recolha de dados decorreu no més de maio, com a entrevista a mae da
crianca realizada no dia 27 de maio, a da educadora cooperante a 12 de maio e a da
técnica de acdo educativa 4 de maio. Esta recolha prolongou-se para o0 més de
dezembro, com a entrevista realizada a terapeuta da fala a 15 de dezembro e a
entrevista a terapeuta ocupacional no dia 19 de dezembro.

A selecdo das dimensdes correspondentes a realizacdo desta entrevista vai ao
encontro das categorias que gostariamos de explorar de forma a preencher todos o0s
aspetos que englobam a nossa investigacao (Anexo 68, 69, 70, 71 e 72). Desta forma,
procuramos com as categorias e dimensotes escolhidas, organizar de uma forma mais
coerente, a recolha de dados.

No que diz respeito a categoria “Importancia da Intervencdo Precoce”,
verificamos que todas as entrevistadas davam uma levada importancia a mesma, “no
sentido de que quanto mais cedo melhor” (Anexo 68, Ent. 3), pois “a evolugado é mais
notdria e isso é um fator bastante positivo” (Anexo 69, Ent. 1) e, para além disso, a
mae do R acrescenta: “ele melhorou com ela! (...) eu ndo sabia como lidar com ele,
aprendi isso com a intervengao precoce...porque acompanhei!” (Anexo 70, Ent. 2). J&
a terapeuta da fala autentifica esta ideia afirmando que “[gJuanto mais cedo acontecer,
principalmente no caso do R. que ja tem algumas verbalizacdes, mais rapidamente ele
apanha discursos verbal que deveria ter para a faixa etaria dele. Quer dizer ndo quer
dizer que apanhe, mas pelo menos compensa. Tenta compensar...” (Anexo 71, Ent.

4), onde esta afirmagdo é completamente apoiada pela terapeuta ocupacional que
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sublinha este facto evidenciando: “tenho pena de ele n&o ter chegado mais cedo...”
(Anexo 72, Ent. 5).

No que toca a categoria “Visdo sobre a Problematica”, podemos afirmar que a
mae do R reflete e afirma: “estou encantada! (...) eu acho que ele € um menino muito
ingénuo, muito transparente (...) eu sei 0 que o ser humano é capaz de fazer de mal...
e eu tenho medo que o meu filho ndo se prepare para lidar com essas pessoas. (...)
Mas estou encantada, porque eu descobri, eu aprendi a viver... € como se eu tivesse
outra vida! Agora é verdade que eu... eu comego a ver coisas que nao via. (...) Claro
gue existem condicionantes como por exemplo o facto de ele ter deixado as fraldas
aos 4 anos. (...) E nas festas de aniversario que ele (...) é a tal questao, se calhar se
ele nao tivesse nenhum problema, eu n&o o levava a todas...ia s6 a algumas! Se ele
tem, eu quero tentar ao maximo a socializacdo dele, entdo eu tento que ele va
sempre... E ele, por acaso, numa festa de aniversario que ia haver, ele nao foi
convidado... e soube pelos outros meninos que foram e eu passei o fim-de-semana
todo a chorar... Custou-me muito aquilo... € eu depois eu penso, pois se calhar eu é
que estou muito ligada ao R e essas coisas... e se calhar os pais ndo ligam, ndo é?
Para eles isso ndo é um problema, ndo é? Nao é uma prioridade, ndo é? Mas custa-
me lidar com isso...”(Anexo 70, Ent. 2). Ja& a técnica de acao educativa afirma: “ele
para mim € uma crianga igual as outras. (...) Nao penso que ele é autista, tenho este
problema, tenho que lidar com ele de outra maneira... N&o... Lido igual. Agora ha
momentos (...) que tenho que atuar de uma maneira diferente para chamar a atencao
dele... Se nao ele também nao interage...” (Anexo 68, Ent. 3). Por fim, a educadora
assevera: “foi um desafio primeiro, porque nunca tinha trabalhado diretamente com
uma crianga com o espectro do autismo. (...) portanto vi assim a necessidade de ler
mais de pesquisar mais... para me sentir um bocadinho mais a vontade com esta (...)
situacdo do R. de forma a percecionar melhor e perceber a crian¢ca que eu tinha a
minha frente... A primeira coisa que eu fiz no inicio do ano foi pedir a mée para vir c4,
sentarmo-nos as duas a conversar um bocadinho, de forma a que ela me
caraterizasse o R e também lhe pedi algumas sugestdes de como intervir e de como
agir em determinadas circunstancias (...) E para mim isso € muito positivo... perceber
gue tinha ali uma aliada. (...) Para mim tem sido muito interessante. (...) Cresci muito
nao sO a nivel profissional, mas também a nivel pessoal... porque conseguimos ver
gue com investimento... com a nossa assertividade diaria... ha pequenos passos que
nos torna gigantes numa crianga que até tem algumas dificuldades.... Portanto ha uma
motivagdo maior a nivel global” (Anexo 69, Ent. 1). Com estas respostas percebemos
gue existe um certo receio nas trés entrevistadas tanto na forma como a crianga ir4

lidar com diferentes situagfes que lhe irdo aparecer como na forma como as préprias
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entrevistas irdo lidar com ele. Contudo, percebe-se que isto se deve ao facto de todas

guererem o melhor para crianga e que por isso procuram algo que a ajude.

Relativamente a categoria do “Desenvolvimento e Envolvimento”, o principal
objetivo da mesma é perceber as habilidades fortes e fracas do R e o papel que as
varias entidades envolvidas tém para a criangca. Compreendemos por este motivo que
a habilidade mais forte da crianca € a area intelectual, a leitura e a memorizacgéo,
sendo que a mae da crianga afirma que “é a intelectual... Ele conseguir encaixar tudo
e fazer sentido com os encaixes que faz... pois ele nas suas brincadeiras (...) da uma
funcionalidade diferente as coisas mas que funcione. (...) E a meméria...” (Anexo 70,
Ent. 2), a educadora assevera que “a maior capacidade do R. é a leitura... e a
capacidade de memorizacado” (Anexo 69, Ent. 1), a terapeuta da fala afirma sublinha
esta ideia e acrescenta “a maior capacidade € a memoéria auditava e visual muito
grande, [onde] estas competéncias s6 se tornam pontos fortes ele usa no meio do
resto” (Anexo 71, Ent. 4), a técnica de acao educativa considera que o R “gosta muito
(...) de histérias! Lé na perfeigdo, faz entoagdo... E muito inteligente” (Anexo 68, Ent.
3) e, por fim, a terapeuta ocupacional finaliza este ponto afirmando que a “persisténcia
€ um dos pontos mais fortes dele” (Anexo 72, Ent. 5). J4 nas habilidades mais fracas
percebemos que estas sdo a permanéncia e a alimentacédo, pois a mée do R diz que a
principal dificuldade dele “é o estar sentado... Estar parado numa sala... Posso dizer
que ele nunca conseguiu ver um filme no cinema até ao fim. (...) Acha tudo muito
engracado no inicio, mas depois comeca a fazer barulho e tenho de ter cuidado
porque se ndo vai incomodar as outras pessoas...por nao ter um comportamento
adequado...” (Anexo 70, Ent. 2), pelo que a educadora acrescenta que “na sala, por
vezes, espalha ou mistura os jogos todos... e depois apresenta alguma. (...)
resisténcia em arrumar... ou em colaborar com a arrumacdo dos mesmos. (...) a
autorregulacao dele na sala as vezes é complicada...ele costuma correr (...) E depois
recusa alimentar-se (...) que obriga a que o adulto tenha que outra vez voltar a
contencao para que ele coma” (Anexo 69, Ent. 1), onde a auxiliar confirma tudo isto
afirmando que “a permanéncia. (...) ele, faz outras coisas, vai buscar outras coisas e
nao acaba o que inicialmente estava a realizar...” (Anexo 68, Ent. 3) é a principal
dificuldade do R. A terapeuta ocupacional aponta outra ideia para este item, afirmando
que a principal dificuldade do R “tem haver com o desenvolvimento motor” (Anexo 72,
Ent. 5), onde a terapeuta fala acrescenta que “0 R € um miltdo com dificuldades na
organizacdo do proprio corpo, na organizacdo do préprio comportamento sensorial,
digamos assim. O R. tem muitas necessidades sensoriais e que quando nao esta

regulado, torna-se dificil estar capaz de dar e receber o que o outro tem para dar.”

51



(Anexo 71, Ent. 4). Nesta sequéncia, importa referenciar as estratégias que cada
elemento que cada entrevistado utiliza para minimizar este tipo de comportamentos.
Assim, e quando nos referimos a mae da crianga, a mesma afirma que “Ele precisa de
regulagdo sensorial... Quando eu noto que ele estd mais agitado... comprei um
trampolim e salta muito... E nota-se a diferenca. (...) Eu vou para o trampolim fazer
asneiras com ele... saltamos a maluco... fazemos cécegas no trampolim, atiramos
bolas a sorte. (...) Depois fica cansado e vai para o banho e eu noto que ele anda
mais sossegado e por acaso nos ultimos dias que ele teve terapia ocupacional,
perguntaram: “Oh C. fez alguma coisa de extraordinario... (...) Outro cuidado que eu
tenho é quando sei que ele vai a outro sitio diferente, para ele nado ter aquela reacéo
de andar a explorar tudo, vou Ihe mostrar tudo primeiro... e depois ele chega la e ja vai
a contar e tem uma reacdo mais normal (...) e nas (...) horas [d]e espera eu levo-lhe
muitas histérias, levo-lhe entretimentos, e ele aguental(...) E entdo tentar antecipar
aquilo que consigo...” (Anexo 70, Ent. 2). Nesta l6gica e em concordancia com a mae
do R, a educadora que esta com R, afirma que “Eu, com o R., a estratégia que eu uso
eu paro, dou-lhe uma informacado qualquer... agarro-lhe nas maozinhas com mais
forca sem magoar... dar-lhe a informacéao propriocetiva e as vezes... geralmente o que
faco é pegar na méo dele e digo-lhe “ola” e coloco-a na minha boca, dando-lhe uma
pista tatil. E ele olha e responde (...) O dificultar o aceso aos brinquedos, ele ter que
pedir... e pedir olhando para mim, pode ser de forma indireta... Nem que seja um
olhar, um apontar... um indicar (...) A questao dos sinais na mao, também lhe dou
uma instrugdo muito clara que é... Guarda os sinais na mala da mae e depois sim
podes pegar, no final. (...) Outra coisa é: tirar os sapatos, sentar dentro do pneu e
sentar, a conversar com os outros... E as vezes temos que mostrar o simbolo. E ele
consegue regular-se. (...) Outra coisa, como ele gosta muito de andar de um lado para
o outro, uma forma de nés o pararmos é dar uma barreira fisica ou uma caixa e ele ter
de se sentar na caixa ou um pneu. O que |he da também uma estabilidade em nivel de
controlo postural. Ali dentro do pneu ou da caixa fica bem estabilizado e consegue-se
organizar melhor.” (Anexo 72, Ent. 5) Estas estratégias de intervencdo aplicadas pela
terapeuta ocupacional podem ser comprovadas no Anexo 73. Ja a educadora atual
afirma contribuir para a autorregulacéo do R deixando-o “correr um bocadinho, porque
sei que necessita. Quando ele ndo arruma conforme o pedido é um pouco mais
complicado. Contudo, eu costumo-lhe dizer que fico triste e ele odeia ver as pessoas
tristes e colabora com arrumacgao” (Anexo 69, Ent. 1) e a técnica de acéo educativa diz
gue: “tento cativa-lo de alguma forma, mas ele também tem de estar naturalmente,
predisposto a...” (Anexo 68, Ent. 3). Por dltimo, e quanto a terapeuta da fala, esta

evidencia que “A comunicagdo aumentativa € uma estratégia para o R assim fulcral
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mesmo... Ele adora carros e eu até podia esconder e ele ser obrigado a pensar noutra
brincadeira, mas aquilo que eu fago € ele perceber que eu fico triste... e ele percebe
isto, porque ele ja tem um trabalho feito na base do brincar e na parte emocional,
portanto, ele ja aguenta isto... Compreende ja tem uma sintonizacdo e vai-se
organizado. (...) Ele adora coisas do Ruca... E certo que também ha comportamentos
gue as vezes € preciso ignorar, mas estas coisas mais obsessivas € preciso negociar
com os miudos... Ndo é proibido... E por exemplo dizer-lhe eu sei que tu gostas do
Ruca, mas tens de desenhar agora, o Ruca néo podes fazer... Vamos contar até 5 e
ver se pensamos em outra coisa... E esta negociacdo ajuda-o a pensar e a ser algo
que néo é forgado... O brincar, respeitar o tempo dele e outra estratégia é a méae fazer
a sessao do R comigo... Se a mae nédo estivesse era mais complicado...” (Anexo 71,
Ent. 4). JA no que diz respeito ao papel que cada um tem no desenvolvimento da
crianca, todas afirmam que tanto a familia, como os educadores, os técnicos de acao
educativas, os médicos e os terapeutas desempenham um papel bastante importante
na evolucdo do R, mas é essencial afirmar também que a educadora diz que: “E assim
dos médicos que acompanham o R., a pediatra de desenvolvimento ao nivel hospitalar
e a pediatra de desenvolvimento particular... acabo ter duas opinides diferentes! (...)
acho que ndo ha um consenso entre os médicos a nivel terapéutico (...) eu concordo
mais com as terapias da pediatra particular... A outra médica ela acaba por ser a favor
da medicacéo (...). Agora, em relagdo aos médicos eu acho que eles sao importantes,
sdo eles que nos ddo um diagnéstico mais positivo ou negativo... de uma forma de
nos servimos dessa orientacdo...” (Anexo 69, Ent. 1), o que demonstra ndo existir o
consenso esperado. JA no ambito terapéutico, a terapeuta da fala afirma que “o
alinhamento das terapeutas também é fulcral. (...) Nés temos muitos contactos
também entre n0s e 0 contacto com 0s pais e com a escola € essencial neste
alinhamento” (Anexo 71, Ent. 4). Deste modo, importa referir também que todas as
entrevistadas assumem o papel como um trabalho que se deve fazer em conjunto e

nao como um trabalho individual.

Quanto a categoria “Relagéo estabelecida com os pais, os adultos e os pares’,
podemos afirmar que todas as entrevistadas tém uma relacdo positiva com o R,
podendo comprovar isso com expressdes como: “Eu tento ser o mais proximo dele
possivel (...) para ele ter confianga” (Anexo 70, Ent. 2), “ha seguranga por parte dele...
tem confianga (...) ele tem consciéncia...que pode contar com a nossa ajuda...” (
Anexo, 69, Ent. 1), “ele vem e procura-me” (Ent. 2), “tem que existir relagdo” (Anexo
72, Ent. 5), onde a terapeuta da fala completa esta ideia afirmando que “tem que

existir uma boa relagdo de amizade. Do ponto de vista emocional tem que haver uma
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boa relagéo...sendo n&o se consegue nada deles” (Anexo 71, Ent. 4). Importa referir
também que todos os entrevistados elencaram as brincadeiras que o R mais gosta de
fazer com os mesmos, desta forma, é fulcral evidenciar estes pressupostos para que
seja mais facil consciéncia do tipo de relacdo que o R estabelece com 0os mesmos. A
mée do R afirma que “Cozinhar, para ele é brincar (...) Ele gosta de um canal de
cozinha (...) Ele adora meter a louga na maquina, como aquilo € de encaixar, ele gosta
(...) e pega na vassoura e barre (...) Gosta de fazer tudo. (...) Gosta de ajudar o avé...
P&e a mae e o pai em bonecos... Desenhos, pinturas... Brincamos com tudo... e as
vezes a coisas que ndo sdo de brincar e nés brincamos...” (Anexo 70, Ent. 2),
enguanto que a educadora atual afirma que “alguns jogos... algumas situagbes com a
mercearia (...) e depois também o recreio livre” (Anexo 69, Ent. 1) e a técnica de acao
educativa diz que “Eu acho que é mais aquelas brincadeiras que uma mae faz a um
filho. (...) Aqueles miminhos todos... Se eu me sentar ao pé dele na mesa a fazer um
jogo, se ele estiver para a virado faz comigo, se ndo... la esta tenho que o puxar para
ele conseguir querer estar comigo a fazer o jogo... se nao for do interesse dele....”
(Anexo 68, Ent. 3). A terapeuta da fala afirma que ndo define “uma brincadeira, ndo
tenho uma brincadeira estruturada. Eu sei a nivel de objetivos o que pretendo: que ele
tenha vocabulario, que ele faca uma gestdo o pensamento, que consiga fazer uma
ponte légica entre as ideias, que consiga usar uma linguagem para se regular, para
regular o outro, que faca comentarios... Mas depois a forma como isto decorre ele
guia muito mais do que eu...” (Anexo 71, Ent. 4). Por outro lado, a terapeuta
ocupacional afirma que “Basquete... Jogos de caga ao tesouro... baloico... piscina...
jogo do atirar bolinhas para umas latas... jogos de coordenagdo motora... jogos de
componente tatil, jogos de texturas, jogos de bolas de sabdo... olham... com uma
variedade de material muito grande...” (Anexo 72, Ent. 5). Algumas das atividades
mencionadas podem ser observadas no Anexo 74. JA com os pares, verificamos que
sd0 mais 0s mesmos a procura-lo do que ele a procura-los a eles, uma vez que a
educadora afirma que: “O R. & uma crianga entregada no grupo... Claro que os
tempos de permanéncia do R. ndo sdo os mesmos que os das outras criangas (...) 0
R. tem vindo a apresentar uma evolucado muito positiva na interagdo... e a nivel
comportamental... na salal (...) E uma crianga que ndo cria conflitos... E uma crianca
meiga... E uma crianga que cativa... e que talvez por isso também faz com que as
outras criangas queiram ajudar... queiram estar com ele... Portanto, apesar desta de
interacdo, o R. é acarinhado pelo grupo... E é procurado pelos pares.” (Anexo 69,
Ent.1) e a técnica de agao educativa completa afirmando que “se o amigo estiver a
construir algo... ele faz com o amigo. (...) Agora noutras areas assim ele néo vai’

(Anexo 68, Ent. 3). Ja a mde afirma nao vé muitas vezes o filho a brincar com outras
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criancas (“Ndo... poucas.... Mas ja aconteceu ter amigos em casa com filhos e ele
reagiu muito bem” — Anexo 70, Ent. 2). Por outro lado, a terapeuta da fala afirma que
sim que o mesmo consegue estabelecer relacdo com os pares, especificando: “Sim e
consigo descrever uma situacdo porque fiz uma com outra mildda ainda esta
semana... E ele ja conhecia... E foi muito engragado, (...) a miada quis brincar aos
médicos e disse que ela é que era a médica e ele deitou-se e espontaneamente disse:
“anda enfermeira ---, anda... déi a barriga”. Ou seja, ele ndo consegue sustentar a
brincadeira durante muito tempo mas aguentou surpreendente e desempenhou o seu
papel na brincadeira muito bem... Nao precisou quase nenhum suporte meu para que
a brincadeira surgisse com outros miudos... Por acaso fiquei muito surpreendida pela
positiva... Ele verdadeiramente estava a tirar prazer de estar a brincar com aquela
menina...” (Anexo 71, Ent. 4), mas a terapeuta ocupacional diz que “ele ainda tem
muita dificuldade em reconhecer os pares... Em reconhecer o outro como parceiro e
em estabelecer as relagdes... Esta a evoluir e ja participa e ja presta mais atencéo ao
outro” (Anexo 72, Ent. 5).

Mencionando agora a categoria “Expectativas”, compreendemos que as
brincadeiras que as criangas realizam com cada entidade apresentam um grande valor
para as mesmas quer nas brincadeiras que realizam com o préprio entrevistado, quer
nas brincadeiras que realizam com 0s outros que envolvem a crian¢a. Deste modo, a
mae afirma que “Para mim a brincadeira € muito importante...” (Anexo 70, Ent. 2) e a
educadora confirma referindo que “E positivo porque aquilo que vamos fazer é
comunicativo (...) E ndés queremos que ele nos va dando algumas respostas” (Anexo
69, Ent. 1) pelo que a auxiliar especifica que a brincadeira “é bastante benéfica para o
R.” (Anexo 69, Ent. 3). A terapeuta da fala especifica mais esta ideia e acrescentando
“Eu dirijo pouco ou seja as vezes quero ser eu a escolher mas é escolher para
brincar... Eu nunca o pus a fazer uma atividade dirigida por mim... Sdo mais
brincadeira espontaneas em que a coisa flui... Nao é senta-lo numa mesa e colocar la
uma ficha. Nao. As coisas vao acontecendo... Eu vou dando a minha opinido e as
vezes digo-lhe que nao, que nao é aquilo que eu quero... Dou mais primazia em ele
entender que uma relagédo € uma troca em que as vezes ele manda e outra vezes néo
manda e que as coisas fluem ou nao fluem... E muitas vezes ele nao pode ter sempre
0 que quer... e tem que ceder a vontade do outro, dos outros...” (Anexo 71, Ent. 4),
onde a terapeuta ocupacional adiciona que “Ele tem que ter voz ativa... Tem que ter
poder de escolha... Por isso, eu acho importante também para ele perceber que pode

haver coisas que seja eu a trazer e ele vai encontrar...” (Anexo 72, Ent. 5)
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Finalmente, no que diz respeito a categoria da “Importdncia da Relagéo
Escola/Familia” é de evidenciar que as entrevistadas afirmam que se nao existisse
essa relacdo a dificuldade em ajudar o R seria maior, uma vez que, o trabalhar em
equipa permite que todos trabalhem para o mesmo. Desta forma, a me da crianca
salienta que é “um conjunto: jardim, familia e as terapeutas.... Esta tudo a trabalhar
para o mesmo... E aqui ha muita relacdo escola/familia... N6és costumamos mandar
videos ou fotografias uma a outra das conquistas que o R. tem.... E funciona na
mesma... No outro dia fui fazer uma caminhada a Serra de Santa Justa e encontrei um
sapo parteiro e filmei e depois em casa mostrei ao R. e depois eu cheguei ao infantario
e a P. disse logo que o R. ja tinha algo para contar aos amigos e ele depois também...
e isso € bom! E depois o mesmo procedimento & feito ao contrario... ela depois
também me manda as coisas... Até |he posso especificar uma situagdo... por
exemplo, eu em casa ndo conseguia que ele comesse com a colher e a P. tinha-me ja
enviados varios videos de ele a comer com a colher aqui e eu disse-lhe que em casa
era igual a escola... e ele |4 foi comendo com a colher! Por isso eu acho muito
importante mesmo... E, agora, eu consegui que ele comesse de faca e garfo em casa
e mandei para ela... porque eu sei que ele tem capacidades e depois a P. também fez
isso... E assim a gente, todos juntos, vai treinando... Eu acho muito importante porque
VOCEés aqui conseguem coisas que eu hao consigo e eu em casa consigo coisas que
vocés néo conseguindo, entdo assim a gente vai trocando e vai-se conseguindo...”
(Anexo 70, Ent. 2), pelo que a educadora comprova e especifica que a “relagdo escola
familia eu acho que é positiva para qualquer crianca. (...) Tem que haver uma relacéo
de confianca. (...) Com estas criancas nds também temos que conquistar de uma
forma mais especial estas familias. (...) Porque eles muitas vezes procuram aqui
solugbes em nos... De forma a incentivar a familia, de forma a tornar a familia um
bocadinho mais presente também nas situagcdes do dia a dia do jardim de infancia ...
de forma a que eles também possam visualizar um bocadinho do dia do R. na escola
aquilo que eu tenho feito, a este nivel, é ir partilhando com eles as fotografias e alguns
pequenos videos de algumas conquistas que o R. vai tendo aqui na escola. (...) Por
outro lado sendo estes pais tdo importantes na vida do R. e tdo empenhados o que
eles tém feito para comigo é partilhar determinadas situacdes de vivéncias de casa.
(...) Em relacdo a estas situacdes, a intervencdo precoce, se nés tivermos uma
relacdo com a familia positiva, uma relagao de proximidade... é-nos muito mais facil o
dialogo aberto. (...) Ver o que é que se passa e tentar ajudar as criangas e facilitar a
intervencd@o precoce. (...) Existe, por este pressuposto, uma grande relagdo este a
escola e a familia e € uma mais valia a todos os niveis... Posso dizer que tenho

aprendido muito com mae do R.” (Ent. 3). Ja a auxiliar apenas especifica que “aqui
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existe muita... e funciona, por isso acho que sim”. Quanto a terapeuta ocupacional
esta afirma que “Sem duvida, sem duvida, acho que é fundamental... a educadora em
questao faz videos e envia & mae do R. daquilo que faz e isto para mim é essencial....
Um video ou uma fotografia vale por mil palavras... e os pais verem ao longo do dia o
gue estd a acontecer com o filho deles, aproxima-os do infantario, da educadora e
permite estabelecer uma ligacdo essencial para quando as vezes temos que ter
conversas dificeis... Por exemplo, olhe vai ter que fazer menos perguntas, ou vai ter
que dar mais autonomia... Se a escola nao tiver uma boa relacdo com a mae ou com
0 pai, se as educadoras ndo tiverem uma boa relacdo, ao darmos indicacfes e se a
mae ndo tem uma boa relacdo, ela comeca a pensar, mas porqué que eu tenho de
fazer isto... ou seja, tudo vai ter que ser explicado... E muito do que as educadoras
fazem as vezes os pais ficam... mas ele consegue aqui na escola, sendo tivermos
registos, os pais podem nao acreditar... Dizem que sim que acreditam mas depois
pensam se calhar foram elas que fizeram por eles... Acho que o registo é essencial e
gue a P. faz muito bem” (Anexo 72, Ent. 5). Por fim, e quanto a terapeuta da fala, esta
anuncia que considera importante esta relacédo “porque deixar um filho como o R numa
escola é preciso confiar muito... € preciso ter uma boa relagao... é preciso perceber...
Ele ndo contava nada quando chegava a casa, agora conta... mas antes ndo contava
nada, era muito complicado... é preciso confiar de facto que a educadora esta a fazer
o melhor que consegue...” (Anexo 71, Ent. 4) e acrescenta nas outras observacfes
gue “uma das coisas que a instituicdo em que o R tem de muito bom foi aquilo que nés
dizemos e que vamos conversando com a educadora tato com a atual como com a
anterior, as coisas era e sao feitas e elas pensam sobre estas e tém questfes e tém
duvidas... e querem mais, querem ajudar mais.. Entdo na questao da alimentacao... O
R tem muitas dificuldades nestas questdes... e lembro-me que falamos com a P e p6s
as duvidas delas, nés estivemos a conversar e a partir dai aquilo foi feito da forma
como nos decidimos que seria o melhor... e ele comegou a comer... E néds
percebemos que discutindo as coisas em conjunto com a P e a mée as coisas
comecam a ser feitas e os milidos sdo sempre mais rapidos a evoluir... E a grande

diferente entre esta instituicdo e outras” (Anexo 71, Ent.4).
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7.2 Discussao dos dados da investigacdo resultantes

da intervencéao educativa

Tendo em conta todo 0 processo investigativo e empirico, torna-se essencial
comparar e analisar estes dois pressupostos a luz dos objetivos de investigacao
tracados. Deste modo, e quanto ao primeiro e ao segundo objetivo que se designam
um por “entender o conceito de inclusdo” e outro por “analisar os pressupostos
especificos da inclusdo”, podemos asseverar que na teoria, mais especificamente,
Carvalho (2007, p. 32) descreve uma escola inclusiva que ndo se limita a ser uma
escola para todos, mas também uma escola com todos, pais e comunidade. No campo
investigativo, visionamos isto mesmo, percecionando esta pragmatica e esta
envolvéncia em todo o processo, onde a relacdo que o R estabelecia com os pais, 0s
adultos e os pares se evidenciou de uma forma positiva. Desta forma, é-nos revelado
uma boa integracéo do R no grande grupo, pelo carinho e a preocupac¢éo que cada um
deles apresenta pelo mesmo. Claro que este ambiente s6 é proporcionado, na nossa
opinido, pela boa propagacdo de valores e acreditamos que este fator também se
deve a educadora que coopera com estas criancas. Assim, pensamos que toda a
intervencdo pedagdgica se torna mais facil, tanto na execucdo das tarefas que se
tenta que o R realize como também facilita a inclusdo. Estas evidéncias fazem com
qgue o objetivo de “conhecer as estratégias de intervengao na PEA” também tenha sido
respondido de uma forma bastante percetivel nas varias entrevistas realizadas, onde
entendemos que todos o0s entrevistados apresentam expectativas de intervencao
baseadas especialmente no brincar. Compreendemos também, por outro lado, que o0s
tedricos, mais especificamente, Correia (2008, p. 146), afirma que o ambiente
educativo deve ser estruturado para que possa responder a todas as diferencas e
necessidades da crianca, tornando-se por esta légica, mais funcional. Sustenta esta
ideia ainda afirmando que um ambiente estruturado requer uma planificagdo pensada
e individualizada (com conteudos e objetivos claros), acabando com “um sistema
educacional dicotdmico (educacdo regular/ educacdo especial) considerando que
existe uma sé educacao” (Correia, 2008, p. 146). Perante este pressuposto, importa
referir que somente a terapeuta ocupacional valorizou em parte a perspetiva expressa,
guando referenciou na entrevista que existiam atividades dirigidas quando o R permite
a realizacdo das mesmas. Contudo, entendemos que mesmo assim esta valoriza
primordialmente a voz ativa da crianga. Assim, compreendemos que as atividades
espontaneas sao mais importantes para todos os entrevistados, uma vez que,

consideram que € a partir do brincar que atingem os objetivos que determinam. Outro
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aspeto bastante importante de clarificar neste ambito é a intervengdo precoce, uma
vez que, foi verificado um consenso de perspetivas entre a teoria e os dados
recolhidos. Desta forma, Hewitt e Almeida (2006, p. 17) afirmaram que “as
intervencdes precoces asseguram (...) mais probabilidades de verem satisfeitas as
(...) necessidades educacionais individuais” das criangas, sendo que “quanto mais
cedo se inicia a reabilitacdo e quanto mais intensa ela é, menor é a extensao da perda
permanente” (Siegel, 2008, p. 259), e os entrevistados sustentam esta ideia dando
total importancia a mesma, uma vez que, acreditam que esta fomenta uma evolugéo
mais notoria especialmente no caso do R.

No que diz respeito ao “aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas de
PEA”, acreditamos que este objetivo foi inteiramente clarificado nos diferentes niveis,
Ou seja, quer na teoria como na pratica. Sabemos, pelo que Saldanha (2014, p. 85)
menciona, que as criancas com PEA sédo frequentemente doceis e amaveis ou
desobedientes e agitadas, memorizam uma lingua estrangeira e/ou evidenciam uma
grande capacidade no campo da mdusica. Estes pressupostos foram analisados no
campo empirico e partindo do mesmo consideramos que o R é uma crianga que
transborda simpatia e felicidade no olhar (“Ele sorri muito, ri muito... Desde sempre,
mesmo...” — Anexo 9), também tomamos consciéncia de que sabe inglés “ capacidade

A"

de memorizacdo... porque ele fala quando quer em inglés” — Anexo 8) e gosto pelo
som de um instrumento (Anexo 38). Siegel (2008, p. 47) também alerta para o facto
das criancas com PEA apresentarem caracteristicas como o isolamento social, onde
podemos especificar desde logo que 0 R brinca muitas vezes sozinho, apesar de nao
se isolar completamente num local. Ainda Siegel (2008, pp. 76-79) afirma que as
criancas com autismo apresentam frequentemente uma ecolalia imediata e existe
também a ecolalia retardada. No caso do R, quando tinha dois anos de idade
apresentava um discurso que nao era dirigido ao outro observava-se “a presenga de
ecolalia, tanto imediata como diferida, sendo o discurso espontaneo da crianca ainda
pouco reduzido (...). Ainda ndo apresenta gestos descritivos que acompanhem o seu
discurso e revela dificuldade em utilizar gestos convencionais (ex. bater palmas) ou
instrumentais (ex. apontar para comunicar)’ (Anexo 10). Contudo, neste momento, 0
mesmo “ja procura o adulto, ja procura ajuda quando alguma coisa nao corre bem”
(Anexo 9). Este paradigma sublinha o que Siegel (2008, p. 51) afirma, uma vez que,
este apontou que existe um pequeno grupo de criangas que exprime de forma quase
normal os seus padrdes de vinculagéao.

Quanto ao ultimo objetivo, “compreender a importancia da relagéo JI/Familia”,
penso que o mesmo foi claramente respondido. Por este pressuposto, importa

primeiramente relacionar os sentimentos da mée da crianca em estudo com a
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componente tedrica, relativa a este parametro, e sO mais tarde clarificar
verdadeiramente esta importancia no desenvolvimento da crianca.

Dado ao exposto, e na nossa opinido, quando a mae da crianca recebeu o
diagndstico primeiramente passou pelo “‘choque e a depressao”, dado as
caracteristicas que nos sdo apontadas na teoria e a descricdo dos sentimentos
primarios que a mae descreveu. Assim, para Marques (2000, pp. 120-124), estes dois
estados sao frequentes, uma vez que se prende a ideia de que a crianga com que 0s
pais sonharam e para a qual fizeram planos tem de desaparece (“Quando surge o
diagnostico € mesmo muito dificil... Muito dificil... Quando uma pessoa esta gravida
idealiza o filho e depois recebe um diagndstico destes...e no meu caso fui ao hospital
de Sao Jodo e na 12 Consulta de pedopsiquiatria a médica disse-me assim, mais ou
menos isto: “Mae va-se convencendo que o seu filho nunca vai ser uma crianca
normal’. (...) E ainda acrescentou: “E possivel que o seu filho ndo véa fazer todas as
coisas que as outras criangas fagam” e isso arrasa com qualquer mae... com qualquer
um... embora eu nota-se que ele tinha alguns problemas eu nao estava preparada
para ouvir aquilo... acho que ninguém estd... E pronto... fui muito abaixo (...) fiquei
com uma depressdao muito grave... (Anexo 9)). Ainda segundo Marques (2000, pp.
120-124), pelo facto de a crianca com que sempre idealizaram ndo ser o que
esperavam, os pais sofrem quase como uma perda (“Eu ja perdi um irméo e isso foi

dificil e esta, nao sei, se foi mais dificil” (Anexo 9)).

Com base nos pressupostos analisados, a fase da “negacao” e por conseguinte
“culpabilidade”, descrito na componente teorica e inerentes na entrevista realizada,
nao pareceu durar muito o que permitiu uma eficaz comunicacdo entre os pais e 0s
técnicos. Desta forma, e no nosso parecer, 0s pais comecaram deste logo a seguirem
as recomendacdes dos terapeutas, contribuido para o desenvolvimento adequado da
crianca. Quanto a “vergonha e ao isolamento”, ndo se fez sentir sendo que os pais nao
se sentiram confrontados por ndo saberem controlar o seu filho em locais publicos e
por isso ficarem impedidos de sair, apesar de ser complicado (Marques, 2000, pp.
120-124). Complicado, porque a mée, de acordo com as informagdes que nos da, por
vezes sente “panico” pelo facto de nao conseguir em alguma instancia lidar com
algumas situagdes ou comportamentos, mas também nos indica que este mesmo facto
nao é motivo para ndao o levar a locais publicos. Pelo contrario, tenta sempre
fundamentar a socializacdo. A “raiva” é outro comportamento bastante frequente e
estd muito associada, segundo Marques (2000, pp. 120-124), onde se procura com a
mesma encontrar uma solucéo para o sucedido, mas em nenhum lado nos foi indicado

esta manifestacdo de sentimento. J& a “negociacdo e a esperancga”, estas estdo
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bastante ligadas ao facto de os pais compreenderem e aceitarem melhor o diagnostico
e esta é notdria quando se pergunta o posicionamento da méde do R quanto a
perturbagdo do seu filho e esta afirma: “estou encantada, porque eu descobri, eu
aprendi a viver... € como se eu tivesse outra vida!” (Anexo 9). Outro aspeto bastante
importante de salientar é a valorizagdo da partilha por parte da mesma, uma vez que
esta € um elemento chave neste processo de os pais fazerem frente a tudo o que a
perturbacdo dos seus filhos engloba e se tornarem resilientes. A resiliéncia é
totalmente descrita na componente tedrica e esta traduz exatamente o que nos dados
se evidenciam, uma vez que, esta nos diz que “desde la fase de choque, hasta al
periodo de aceptacion (...), la indentificaciéon de los factores de protecciéon y de los
pilares de resiliencia, o sea, en la indentificacion de las fuerzas positivas del medio
ambiente y en las caracteristicas individules para enfrentar las adversidades y
superarlas” (Gomes, 2011, p. 108). Este facto como podemos comprovar foi bastante
visivel em todo discurso da mae do R, durante a entrevista, mas torna-se ainda mais
percetivel numa partilha efetuada pela mée no grupo do Facebook, que esta registado

no Anexo 65.

Dado ao exposto, tomamos consciéncia de que a envolvéncia dos pais é fulcral
no processo de intervencdo desde a avaliacdo inicial até a implementacéo do préprio
programa terapéutico, tal como é expresso na investigacao teérica. Serdo sempre eles
a dar o primeiro passo. Assim sendo, serd importante agora referenciar os beneficios
gue relacao Jl/Familia tem no desenvolvimento da crianga em estudo, ou seja, uma
intervencdo baseada no ambito pedagdgico e familiar onde todos os procedimentos

sao trabalhados como se de um s0 se tratasse.

Tal como foi especificado no decorrer da investigacdo tedrica, apesar da
Perturbacdo do Espectro do Autismo nao ter tratamento, as habilidades das criancas
podem ser desenvolvidas precocemente, onde os terapeutas, a familia do R, a
educadora e a técnica de acéo educativa, juntas, podem melhorar bastante os efeitos
do autismo a diferentes niveis. Assim, consideramos que a maior parte das evolu¢des
gue o R tem vindo a apresentar se devem ao facto de, na instituicio onde a mesma se
encontra, trabalharem todos em “conjunto: jardim, familia e terapeutas...esta tudo a
trabalhar para o mesmo” (Anexo 9), ou seja, o facto de funcionarem “muito em equipa”

(Anexo 11) proporciona “uma mais valia a todos os niveis” (Anexo 8) para a crianga.

Perante toda esta analise, percebemos que a educacgéo pré-escolar proporciona
um ambiente educativo que consegue responder as necessidades da crianca e tornar-
se funcional, que s6 € conseguido com a rela¢do existente com a familia do R e com

as terapeutas que o0 seguem, onde a terapeuta ocupacional sublinha esta ideia
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afirmando que a educadora é essencial uma vez que esta ouve e faz o que é
pretendido para o R (“(...)é essencial (...) Porque (...) Por exemplo uma das coisas
que eu pedi a educadora foi vamos trabalhar esta parte tatil, a descriminagao tatil...
porque ele ndo andava para descriminar objetos, descriminar texturas e mesmo
algumas ele ficava assim a olhar de lado... e eu pedi a P. para fazer trabalhos com
espuma, digitinta, pasta de papel... texturas... cartdes com as texturas... jogos... tudo
isto &€ fundamental... e ela fez!” (Anexo 26)) e fundamenta ainda esta importancia
afirmando “a educadora em questao faz videos e envia a mae do R. daquilo que faz e
isto para mim é essencial.... Um video ou uma fotografia vale por mil palavras... e os
pais verem ao longo do dia 0 que esta a acontecer com o filho deles, aproxima-os do
infantario, da educadora e permite estabelecer uma ligagéo essencial para quando as
vezes temos que ter conversas dificeis...” (Anexo 26). Fundamenta esta ideia, ainda
afirmando que, quando nao existe esta cooperacao entre a educacao pré-escolar e a
familia, muito do que uma das partes diz ser melhor, ndo é de todo valorizado pela
outra parte. Este aspeto condiciona todos os objetivos programados para o R. Assim,
achou ainda pertinente evidenciar que o facto, de a educadora do R enviar videos das
atividades que o mesmo faz a sua mae, vincula ainda mais a ligacdo entre as duas
entidades. Isto porque a mée visualiza o que o filho realiza no jardim-de-infancia o que
faz com que acredite das evidéncias mostradas e consiga estabelecer um consenso,

em casa, com o trabalho que se esté a desenvolver na educacgéo pré-escolar.

Este vinculo criado com a familia do R é essencial no processo de intervencao,
uma vez que, sdo estes que fornecem a educadora uma base emocionalmente
securizante e pistas motivacionais importantes. Além disso, as terapeutas conseguem
clarificar de uma forma mais evidente todos os progressos que o R ja fez e o que

ainda falta fazer.
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Consideracg0Oes Finais

Numa visdo global do trabalho desenvolvido, pensamos que a Perturbacdo do
Espectro do Autismo, deve ser vista de uma forma positiva que nos permita verificar o
gue falta fazer e nos facga arriscar, auxiliar e apoiar a criangca da melhor maneira. Esta
concecao aqui presente foi criada especialmente pela maneira como a mée da crianca
em estudo encara a perturbacao do filho e também pela forma como a educadora e a

técnica de acao educativa intervém.

Face ao exposto, e partindo da pergunta de partida, Como intervir e facilitar a
inclusdo das criancas com PEA no grupo de Educacao Pré-Escolar e envolver as suas
respetivas familias?, pensamos que toda a componente tedrica e empirica nos
ajudaram a tomar consciéncia de todas as pragmaticas que envolvem a PEA e, por
conseguinte, da crianca em estudo e dos contextos que a envolvem. Deste modo, e
respondendo a pergunta de partida, consideramos que a comunidade educativa e a
familia deverdo viver de bracos entrelacados, de forma a poderem potencializar
instrumentos essenciais para o desenvolvimento global e integral de cada crianca.
Este devera ser o compromisso de qualquer entidade que a envolve, seja ele
educador ou pai, procurando novas formas de crescimento, aprendizagem e novas
estratégias que possam contribuir para a sua inclusdo na sociedade. S6 desta forma, é
gue conseguem intervir coesamente e facilitar a inclusdo da crianca no pré-escolar.
Isto porque, trabalham todos para o0 mesmo e fazem com que ndo existam pontos
contraditérios que possam deixar a crianca confusa. A unido estabelece, por este
pressuposto, um equilibrio a todos os niveis que faciltam a intervencdo e

posteriormente o desenvolvimento global da crianca.

Neste seguimento, interessa exprimir alguns dos nossos sentimentos futuros.
Assim, e partindo desta pragmatica, consideramo-nos mais preparadas para encarar
os desafios que poderdo surgir quando nos depararmos com uma crianga autista no
contexto pré-escolar. Todo este estudo, ensinou-nos a ver a diferenca de uma
perspetiva bastante positiva que nos deu uma motivagdo mais profunda para néo
recear os desafios que poderdo ser colocados futuramente. Permitiu-nos, por este
modo, crescer enquanto profissionais e compreender que a intervencdo € possivel
desde de que se respeite a patologia em questdo, as caracteristicas individuais de
cada crianga com este diagnostico e principalmente que este trabalho seja efetuado
em equipa. Conseguiu, ainda, proporcionar-nos o despertar do desejo de estar em
constante formag&o, uma vez que, cada caso € um caso e novas investigacdes vao

surgindo. As informacBes de hoje, serdo insuficientes para o amanha. E de acordo
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com este pensamento que consideramos que ainda temos muito mais para dar e que
cada vez mais o interesse pelo estudo evolui. Esperamos, deste modo, ter alcancado
0 proposto neste relatério de investigacdo e inovar ainda mais a posteriori.
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ANEXOS



Anexo 1 —Guido da entrevista destinada a mae da crianca

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

Quando descobriu que o seu filho apresenta Perturbagdo do Espectro
do Autismo?

Qual foi a sua primeira reacéo ap6s a confirmacéo do diagnéstico?
Considera que a intervencgao precoce foi/é uma mais valia? Se sim, em
gue sentido?

Neste momento, como se posiciona em relacdo a perturbacdo do seu
filho?

Como avalia a evolugéo do R.?

Quais foram as altera¢des mais significativas no seu desenvolvimento?
Embora ja me tenha dito algumas...

Sim... e faz muito bem... E consegue identificar quais as maiores
dificuldades que o seu filho apresenta?

Ja provou varias vezes que € possivel... E consegue-me descrever qual
€ a maior capacidade do R.?

No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.

manifeste? Pode explicita-los?

10)Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de

controlo e regulacado a que recorre?

11)Como carateriza a funcao da familia na evolugéo da crianca?

12)E das educadoras? Acha que tém um papel importante?

13)E das auxiliares?

14)Claro... e dos médicos?

15)Quando o vem buscar, como é que ele reage quando a vé?

16)Quiais as atividades que o seu filho gosta mais de fazer?

17)Quais as brincadeiras que realizam juntos?

18)Ha espontaneidade (iniciada pelo seu filho) nas brincadeiras ou

atividades que realizam?

19)Que tipo de relagéo conseguem estabelecer?



20)E nessa relacao que criaram ha contacto ocular?

21)E existe toque corporal?

22)H& comunicacao verbal ou ndo verbal?

23)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que
comportamento o R. manifesta?

24)Qual é a reacdo do R. quando tudo corre como deseja?

25)0 R. mostra-se feliz quando vai para o jardim-de-infancia?

26)E quando regressa a casa?

27)Consegue descrever alguns sentimentos, emoc¢fOes que o seu filho
manifeste sobre o jardim de infancia?

28)Observa brincadeiras que o seu filho realiza com outras criangas?
Consegue descrever alguma?

29)Ja verificou alguma brincadeira que o seu filho realizou e néo decorreu
como este queria? Consegue descrever a reacao do R.?

30) Que importancia atribui as brincadeiras ou atividades que realiza com
o seu filho e com outros membros da familia?

31)E com as outras criancas?

32)E com o apoio técnico, acha importante?

33)Que tipo de intervencéo é que ele recebeu?

34)Tem apoio no jardim de infancia?

35)Como ultima questdo: Considera a relacdo Jl/Familia importante para
uma intervencéao precoce eficaz? Porqué?

36)Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?



Anexo 2 —Guido da entrevista destinada a Educadora atual

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o
anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Quando conheceu o R. ja sabia que apresenta a perturbacdo do
espectro do autismo?

2) Qual foi a sua primeira reacao?

3) Como se posiciona em relacdo a perturbacédo da crianca?

4) Neste momento como avalia a evolugédo da crianca? Quais foram as
alteragbes mais significativas?

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que o R.
apresenta?

6) E quais as suas maiores capacidades?

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.
manifeste? Consegue explicita-los?

8) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de
controlo e regulacao a que recorre?

9) Sem duvida... E como carateriza a fungéo da familia na evolugao da
crianca?

10) E das educadoras?

11)E dos técnicos de acao educativa?

12)E dos médicos?

13)Como € que o R. reage quando a vé pela manha?

14)Quais os objetos e as atividades que a crianca gosta?

15)Quais as brincadeiras que realizam juntos?

16)Ha espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que realiza?

17)Que relacédo conseguem estabelecer?

18)Ha contacto ocular?

19)Existe toque corporal?

20)E h& comunicacéao verbal ou nao verbal?

21)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que
comportamento o R. manifesta?

22)E quando é como ele deseja?

23)Entéao e ele é feliz no jardim de infancia?



24)E quando se vai embora?

25)Que comportamentos tem na sala do JI?

26)Isso & muito positivo... Mas as criangas tém consciéncia da
problematica do R. ?

27)Entdo reagem bem ao comportamento dele?

28)E ele costuma brincar mais vezes sozinho ou com 0s outros meninos?

29)Ha alguma relagdo mais forte com alguma crianca da sala?

30)Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criancas? Consegue
descrever alguma?

31)E nessas brincadeiras, ja verificou alguma em que a crianca R.
realizou e ndo surgiu como este queria? Consegue descrever a reagao
do mesmo?

32)E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu
comportamento?

33)Como identifica a relacdo com outros adultos da sala?

34)E com as outras criancas?

35)E acha importante as brincadeiras que realiza com a educadora, com
as criangas, com a auxiliar e com as terapeutas?

36)Como ultima questdo: Considera a relacdo JI/Familia importante para
uma intervencao precoce? Porqué?

37)Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?



Anexo 3 —Guido da entrevista destinada a técnica de acdo

educativa

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o
anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Quando conheceu o0 R. ja sabia que apresenta a perturbacdo do
espectro do autismo?

2) Qual foi a sua primeira reagao?

3) Como se posiciona em relacéo a perturbacéo da crianca?

4) Neste momento como avalia a evolucdo da crianca? Quais foram as
alteragbes mais significativas?

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que o R.
apresenta?

6) E quais as suas maiores capacidades?

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.
manifeste? Consegue explicita-los?

8) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de
controlo e regulacao a que recorre?

9) Como carateriza a funcéo da familia na evolucdo da crianca?

10) E das educadoras?

11) Sem duvida e por isso acho que ja me foi respondendo mais ou
menos a esta questdo...e o seu papel acha importante?

12) Como € que o R. reage quando chega pela manha?

13) Quais os objetos que a crianga gosta mais de brincar?

14) Quais as brincadeiras que realizam juntos?

15) Ha espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que realiza?

16) Que relacdo conseguem estabelecer? Ha contacto ocular? Existe
toque corporal? Ha comunicacédo verbal ou ndo-verbal?

17)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que
comportamento o R. manifesta?

18) E qual é a reacdo do R. quando tudo corre como deseja?

19) Entdo R. mostra-se feliz no JI?

20) E quando se vai embora?



21) Que comportamentos tem na sala do JI?

22) As criangas da sala tém consciéncia da problemética do R.?

23) Como reagem ao seu comportamento?’

24) A crianga R. costuma brincar mais vezes sozinha ou com 0S outros
meninos?

25) Ha alguma relagé@o mais forte com alguma crianga da sala?

26) Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criangas?

27) Ja verificou alguma brincadeira que a crianca R. realizou e ndo surgiu
como este queria? Consegue descrever a reagdo do mesmo?

28)E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu
comportamento?

29) Como identifica a relagdo com outros adultos da sala?

30) Que importancia atribui as brincadeiras ou atividades que realizam
juntos?

31) E com outras criangas?

32) E com os adultos?

33) E com o apoio técnico?

34) Que tipo de intervencao recebeu o RI?

35) Tem apoio no jardim de infancia?

36) Como ultima questédo: Considera a relacao JI/Familia importante para
uma intervencao precoce? Porqué?

37) Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?



Anexo 4 —Guido da entrevista destinada as terapeutas

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o
anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Considera que a intervencd@o precoce foi/é uma mais valia no caso
especifico da crianca...? Se sim, em que sentido?

2) Estd com o R. desde que idade?

3) Como avalia a evolugao do R.?

4) Quais foram as alteracbes mais significativas no seu
desenvolvimento?

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que a crianca
apresenta neste momento?

6) E quais as suas maiores capacidades?

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.
manifeste? Pode explicita-los?

8) Que estratégia utiliza para minimizar esses comportamentos?

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de
controlo e regulacado a que recorre?

10)Como carateriza a funcao da familia na evolugcéo da crianca?

11)E das educadoras?

12) E dos auxiliares?

13)E dos terapeutas especificar que o seguem?

14)Quais os objetos e atividades que o R. mais gosta de brincar?

15)Quiais as atividades/brincadeiras que realizam juntos?

16) Ha espontaneidade (iniciada pela crianga) nas atividades/brincadeiras
gue realizam?

17) Que tipo de relacdo conseguem estabelecer?

18)O R mantém um contacto ocular aceitavel?

19) Ele permite o toque corporal?

20) Ha comunicacéo verbal ou ndo verbal?



21)Quando a atividade ou brincadeira ndo € como ele deseja que
comportamento o R. manifesta?

22) E qual € a reacao do R. quando tudo corre como deseja?

23) O R. interage com outras criangas? Se sim, consegue descrever de
qgue forma?

24) J& verificou alguma brincadeira que o R. realizou e ndo decorreu
como este queria? Consegue descrever a reagao do R.?

25)Que importancia as atividades dirigidas e/ou brincadeiras tém para o
R.?

26)Que tipo de intervencao recebeu o R.?

27) Como ultima questéo: Considera a relacao Jl/Familia importante para
uma intervencéo precoce eficaz? Porqué?

28)Ha algo mais que gostaria de dizer e nao foi perguntado?

29)Que conselhos daria a uma futura educadora?



Anexo 5 - Ficha de anamnese

Nome: R. ---
Data de Nascimento: 24/02/2011
Naturalidade: Paranhos — Porto

Encarregado de Educacéo: mae

Nome do Pai: N. ---

Idade: 37 anos

Estado civil: casado

Habilitacdes Literarias: Mestrado em Engenharia e Computadores
Profissdo: Engenheiro de Sistemas

Local do trabalho: ----

Trabalha por conta de outrem — empregado

Horério do Trabalho: 9h as 18h

Nome da mée: C. ---

Idade: 39 anos

Estado Civil: casada

HabilitacBes Literarias: Licenciada em Direito
Profissdo: Advogada

Local do trabalho: ----

Trabalha por conta ---

Horario do Trabalho: isenta

NUmero de irm&os: ndo tem
Constituicdo do Agregado Familiar: Pai, Mae e Crianca

Vive em casa: prépria
Tipologia da Habitac&o: T2

Quais sado os espacgos livres para brincar: parque

Frequentou creche? Ndo andou na creche — esteve com a avé materna (9 de
2013)

Motivo por a ter inscrito no ----: Desenvolvimento e integracdo social. Pelas
pessoas e porque consideram seguro



Chegada a instituicdo: 9h
Quem tras: pai, mae
Saida: 18 e 30h

A quem se de confiar: AvGs maternos

Qual o meio de transporte usado: Automovel

Qual o tempo diario de deslocac¢do: 10 min

Gravidez planeada

Gestagao normal e tranquila

Hospital do S& Joéo

40 semanas de gestacao

Parto espontaneo e eutécico

Chorou logo nascimento

N&o teve dificuldades de succéo

Nao foi imitido a intervencéo cirtrgica apés o parto
Sentou-se aos 6 meses

Gatinhou aos 9 meses

Andou aos 11 meses

Deita-se as: 22h 30
Levanta-se as: 7h 30

Como ocupa o tempo Livre: brincar e ver tv
Com que brinquedos a crianca gosta de brincar: Carros; jogos, legos

Com guem a criancga brinca: adultos, sozinha



Anexo 6 — Reqgisto da primeira Informacédo Clinica do R

CENTRD HOSHIALAR SAQ JOACBE
M SAD JOAD

ALAMEDA, FROF. HERNAN MONTERD
4200 FORTO

Yol - 228542100 Bl

Oata de Criagho : 21/012014
Data de Slogueio ©

Informacg#o Clinica
O menino

Mes oo Onta Nasc: 201 1-02-34 (2 nren)
Modico deo Familla BRARRARA REZS
C. Sabde: Us! Valongo-Cs Valongo

Local : CHSJ HS JOAO-CEXT

Criado por : Dr.(n) VYersdo: 0

Informagéao Clinica

mmmwamcmo&m-mm

rolacho o comuncacho com Nletesses pariicularas com caractersticas mullc sugestivas de Perturbaclo do
sspectro do autismo{conflrmadas por ADER).Necessita de sor orientaco para NervenGdo precoce.com

estmulagho global o terapa de falatorape

esponcial @ esSmulagho através de eatimuios

ccupacional sendo
30 seu agrado @ que favorogam 8 auloreguisgiio & comunicagdolrelag &o
Deverd ser avalado pela equipa bcal do ntervencio( ELY)

Ao dapor para articulaciio
A mASicH DacopsigusErs

FORTO, 21 de Janeko de 2014

O(A) Medico(a) .




Anexo 7 — Reqgisto da segunda Informacao Clinica do R

el (TR

L
CENTRO HOSATALAR SAC JOAQ €

H BAC JOAO | Mescubng Datn Naso: 2011.02.24 (4 anos )
ALAMEDA PROF. HERINANI MONTERO
4200 PORTO | Tal : Di51B1899

Tel. | 225592100 Emwmil

C Saide Usf Valonge-Os Valinge
i&ud-(:rholo: 14042015 Loeal: CHS.) H.SJOAO-CEXT
[mnamaqmo: Criado por : Or (a) Versdo: 0

Informacgéo Clinica

Proveniéncia; Consulta e
Especialidade: CEX PEDIATRIA-PERTURB ESPECTRO AUTISMO

Infarmagdo Clinica

O manino apresants ums Perturtaghio de desanvolymenio com dif bukiades » nvel o
relacio 8 comunicacko com hleresses particulres compativel com Paertbagle do espectro do
autsmo.Nacessia da sar orentado pars htervencho precoce,com estimulagdo global @ lerapia de falaferaps
ocupecionglsendo essencial a estimulagdo alravés de estimios do seu agrado a que favoregam a
autoreguiaioMmtengio e comunicagdoirelaclu se possivel com spok psicologico semanal Trata-se de una
pertubagda de desenvolimenio com evoluclo cronica pEo que NecESSla de mantsr apoas de Torma
conlinuada no lermpo,lendo am conta as suas imilagtes e dficuldades de adaptaglo.

por sar vardade e me 88 rpeddo pesso a presente nformagdo cinica

A médica pedopsigusatra

PORTO, 14 da Dezambro de 2015

iVt




Anexo 8 Transcricao da entrevista da Educadora atual

Duracéo: 47 min e 6 seg.

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Quando conheceu o0 R. ja sabia que apresenta a perturbacédo do

espectro do autismo?

Sim! Estou com ele desde os quatro anos... O R. quando chegou a sala era uma
criangca que apresentava... era uma crianga bem disposta... sorridente... que nao
recusa o toque ou a presenca do adulto ou das criangas... Tinha dificuldades ao nivel
da interacdo social, as vezes parecia que estava a brincar com os pares, num jogo
paralelo do mesmo brinquedo ou do mesmo jogo... Tentava na altura tempos de
permanéncia.... Ouvir uma histéria... perante um didlogo de grupo... Apresentava
também muita resisténcia ao nivel da alimentagdo... Comia muitas vezes por

contencéao...
2) Qual foi a sua primeira reacao?

Que seria um desafio... E obvio que todos os dias s&o diferentes... Acho que ha
uma relacao estavel... Conseguimos criar uma empatia e uma relacao estavel de
confianga um no outro... principalmente dele no adulto... mas tudo no R. é novidade
todos os dias...porque nés ndo sabemos se a reagao dele vai ser a mesma em
determinadas situacdes diarias. Portanto € um reajustar da forma de intervir com ele...
da forma de estar e com a propria familia... Portanto, € um desafio que envolve nao sé
o R., ndo s6 eu, enquanto educadora, mas também as outras pessoas que interagem

com a crianga, como a familia e as terapeutas...
3) Como se posiciona em relacéo a perturbacéo da crianca?

Como é que eu me posiciono? Pronto, foi um desafio primeiro, porque nunca
tinha trabalhado diretamente com uma criangca com o espectro do autismo. Ja tinha
tido colegas de trabalho com criangas com esta perturbagao... mas nunca tinha tido na
minha sala... Portanto, embora através da formacgao inicial do curso e de acbes de
formacgao que fui fazendo. Mas a verdade é que nao tinha assim conhecimento que...

portanto vi assim a necessidade de ler mais de pesquisar mais... para me sentir um



bocadinho mais a vontade com esta dificuldade ou com esta situac¢édo do R. de forma a
percecionar melhor e perceber a crianca que eu tinha a minha frente... A primeira
coisa que eu fiz no inicio do ano foi pedir a mae para vir ca e sentarmo-nos as duas a
conversar um bocadinho, de forma a que ela me caraterizasse o R. e também Ihe pedi
algumas sugestdes de como intervir e de como agir em determinadas circunstancias e
foi muito positivo porque é uma méae que conhece muito bem o filho, € uma mae que
se envolve muito no desenvolvimento integral da crianga tendo em conta que ele
efetivamente € uma crianca diferente mas sempre acreditando dele e que ele vai
evoluir a maneira dele... com o tempo dele! E para mim isso € muito positivo...
perceber que tinha ali uma aliada... perceber que tinha ali alguém ao lado a quem
pudesse socorrer e a com quem pudesse aprender muito... Para mim tem sido muito
interessante... Como é que eu me posiciono? Tenho-me sentido, tem sido um
prazer... Cresci muito nao s6 a nivel profissional, mas também a nivel pessoal...
porque conseguimos ver que com investimento... com a nossa assertividade diaria...
h&a pequenos passos que nos torna gigantes numa crianca que até tem algumas

dificuldades.... Portanto ha uma motivagdo maior a nivel global.

4) Neste momento como avalia a evolucéo da crian¢ca? Quais foram

as alteracfes mais significativas?

O R. tem tido uma evolugao gradual... e acho que para isso contribuiu muito nao
s6 a familia, mas também o facto de ele ter mudado de centro terapéutico... eu acho
gue sim! Portanto houve ali uma evolucdo bastante positiva. Nao consigo estabelecer
comparacgao porque o R. ndo estava comigo o ano passado... Contudo eu acho que
as pessoas do centro terapéutico tém feito excelente trabalho, ele tem evoluido
muito... Efetivamente houve progressos bastante positivos. O que é que eu noto em
termos de evolucdo do R. ? Neste momento, mostra tempos de permanéncia, houve
uma histéria até ao fim, consegue estar num dialogo de grupo... embora seja
necessario, por vezes, tocar-lhe...chama-lo a atencéo de uma forma positiva para que
ele se mantenha no grupo e nao queira sair... Mais evolugao... € uma crianga que ja
I&... Lé por iniciativa propria... Estd mais comunicativo... Ja comunica as suas
necessidades... 0s seus interesses... consegue estabelecer por vezes pequenos
didlogos... Ja procura os pares, por exemplo um brinquedo quando é do seu interesse
ele ja vai aos pares... embora as vezes ainda ndo peca... mas pelo menos ja se dirige
a eles nesse aspeto... no sentido de Ihe pedir o brinquedo.... Embora nao utilize a
linguagem oral... Melhorou também a questdo da alimentagéo... Neste momento, ele

ndo precisa de comer com contengdo... Ja come alguns alimentos com a propria méo,



nomeadamente a papa ao lanche... ao almogo a carne, a fruta... Ja come pela propria
mao... adquiriu alguma autonomia... vai a casa de banho, s6 pede ajuda quando s&o

fezes...

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que o R.

apresenta?

As maiores dificuldades... Continuam a ser também, apesar de ter existido uma
grande evolucao, a nivel da alimentag¢ao continua a ser umas das dificuldades do R....
Ele n&do aceita qualquer tipo de alimento... Recusa alimentar ainda é bastante
grande... Também a nivel da interagdo social... que continua a ndo haver muita
relagdo com os pares... Nao acaba, é quase como um jogo paralelo... continua.... Faz
um jogo paralelo... No entanto, por vezes, ha pequeninos momentos de
interacdo...principalmente se o adulto estiver ali a mediar... Ele ja consegue... Os

momentos de interagao ja existem...

Claro que ha outras dificuldades... a verbal... ou gréficas... ndo € uma criancga
que procure o desenho... No entanto, neste momento, quando |he é pedido, ele
colabora nas atividades... E... esqueci-me de dizer atrds, mas também ja houve
evolucao do ponto de vista grafico... Tem cabecga tronco e membros... Ja representa
situagcbes reais como uma casa, uma arvore... Neste momento, ja faz desenho

figurativo...
6) E quais as suas maiores capacidades?

A maior capacidade do R. é a leitura... e a capacidade de memorizacao...
porque ele fala quando quer em inglés... o que eu acho que em determinadas
situacbes, em casa, a ver televisdo e ele vai reproduzindo! Ele tem mesmo uma
enorme capacidade de memorizagéo... Mas a leitura é sem duvida, e neste momento,

a maior capacidade dele...

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o

R. manifeste? Consegue explicita-los?

Sim, alguns... Na sala, por vezes, espalha ou mistura os jogos todos... e depois
apresenta alguma... faz alguma resisténcia em arrumar... ou em colaborar com a
arrumacao dos mesmos... Ah... a ... a autorregulacdo dele na sala as vezes é
complicada...ele costuma correr... € € um pouco complicado... porque pode cair ou
magoar-se... a gente compreende que é uma necessidade de autorregulacdo, mas

ndo & um comportamento que nds gostariamos que dessipasse um bocadinho mais...



E depois nas questbes da alimentacido... que esta recusa alimentar, neste
momento j& nem tanto, mas por vezes ha retrocessos que obriga a que o adulto tenha
gue outra vez voltar a contengao para que ele coma... e isto ndo € um ponto positivo,
néo é ?

1) Face aos comportamentos que salientou, quais sao as medidas de
controlo e regulacao a que recorre?
“As vezes deixo-0 correr um bocadinho, porque sei que necessita. Quando ele nio
arruma conforme o pedido € um pouco mais complicado. Contudo, eu costumo-lhe

dizer que fico triste e ele odeia ver as pessoas tristes e colabora com arrumacao”

8) Sem duvida... E como carateriza a fungao da familia na evolugao

da crianga?

Muito importante... Grandes dos passos que o R. tem dado se devem muito a
familia, nomeadamente a mae...que é uma mae atenta, uma mae que explora tudo o
que esteja ao alcance dela para os progressos do filho... € uma mae que se preocupa

muito com as questdes de autonomia... € uma mae que investe.
Consegue dar exemplos praticos desse investimento?

Sim, claro... E uma mae que pde o filho a colaborar com as tarefas de casa... é
capaz de o pbr a ajudar a fazer uma sopa... Faz um dialogo com ele... Explora nao sé
a linguagem e a comunicacdo, mas também nocdes de grandeza, de medida...
nocdes matematicas... € uma méae que valoriza muito a autonomia... os interesses da
crianga... que tenta que ele colabore... € uma mae que procura, em livros, incentiva
(ndo a questdo de ele ler sozinho) mas a questdo de ele escutar a historia, da
compreensado da mesma... € uma mae que procura levar este filho a diferentes sitios e
a diferentes locais para que depois Ilhe possa dar vivéncias... doutros espacos... de
outras realidades! Principalmente a nivel da natureza, vai muitas vezes com ele a
Serra de Santa Justa (por exemplo), explora mesmo... € uma mae que incentiva a

crianga a experimentar...

9) E das educadoras?

Sim, é um papel muito importante. Acho que neste caso a familia colabora
imenso... Eu acho muito importante o papel de uma educadora, mas este trabalho s6
é significativo em colaboragdo com a familia... Também porque & importante vermos

juntos as evolugdes do R. e tentar trabalhar em diferentes contextos... onde é que ele



vai dando respostas muito positivas para depois avangarmos com outras.... Mas por
vezes também é um papel ingrato, no sentido em que sdo muitas criancas na sala, e
eu por vezes, ndo tenho aquela capacidade de resposta.... Tanto como eu gostaria de
ter para aquela crianca em especifico, ndo é? Mas pronto, na medida do possivel, é
tentar colaborar com a familia... tentar ajustar as atividades que faltam... de forma a
que o R. se sinta integrado... € o contar com as terapeutas que o acompanham
também para perceber como as coisas estdo e reajustar o meu trabalho... E é sem
davida um papel importante... no crescimento e no desenvolvimento global desta

crianga.
10)E dos técnicos de acdo educativa?

Também porque se somos uma equipa temos que funcionar em equipa... Ela é a
auxiliar da sala ... portanto ela tem que estar a par das coisas... € depois porque
temos que funcionar as duas com a mesma orientacdo e apresentando a mesma
assertividade, que nem sempre é facil... porque somos pessoas diferentes, nem
sempre estamos as duas por dentro do mesmo acontecimento... mas pronto sabemos
0 que aquela crianca é capaz, sabemos onde queremos chegar... e portanto

reajustando estas situagdes conseguimos trabalhar em equipa...

11)E dos médicos?

Dos médicos? E assim os médicos que acompanham o R., a pediatra de
desenvolvimento ao nivel hospitalar e a pediatra de desenvolvimento particular...
acabo ter duas opinides diferentes! O que é que eu acho... acho que ndo ha um
consenso entre os médicos a nivel terapéutico... Eu pessoalmente adequo-me mais,
aquela com a qual eu se calhar concordo mais... eu concordo mais com as terapias da
pediatra particular... A outra médica ela acaba por ser a favor da medicacao que a
mae ndo concorda e eu também nao acho que seja necessario, percebes? Agora, em
relacdo aos médicos eu acho que eles sdo importantes, sdo eles que nos ddo um
diagnéstico mais positivo ou negativo... de uma forma de nos servimos dessa
orientagdo... okay... existe este problema como podemos resolver?.. ou como é que o
podemos minimizar? Ou que estratégias € que podemos utilizar para desenvolver da
forma mais saudavel e mais produtiva possivel? Portanto os médicos sdo
importantes... Sem duvida... O que eu acho é que ha aqui ainda muitas, como hei de
chamar?;... muitas formas de ver o autismo... e muitas formas de entender o autismo..
e muitas vezes isto cria... do género: qual € o melhor caminho? A direita ou a da
esquerda? N&o é? E eu costumo dizer a mée do R. para ela seguir o cora¢do. O que o

coracdo nos disser provavelmente € o melhor caminho... mas também temos a



consciéncia de que as vezes o coragao também nos prega ali algumas rasteiras... por
isso temos que ver aquilo que realmente é mais favoravel... As situagdes divergentes
a nivel médico, e relagao as terapéuticas a utilizar, as formas de intervir... acho que

choca um bocadinho ... as vezes... qual o caminho a seguir...
12) Como € que o R. reage quando a vé pela manha?

Eu acho que ele tem uma reacdo positiva, embora ndo seja com euforia, ndo
reaja de uma forma tao faladora, mas eu acho que é uma reagao positiva... ele entra
muito bem, deixa a mée, despede-se da mae... da-lhe um beijinho... ndo fica a chorar.

Vem feliz, acho que € uma criancga feliz... E quando vai embora também ...
13)Quais os objetos e as atividades que a crianca gosta?

Sim ele tem... ele tem... Alguns objetos que tras de casa nomeadamente... ou
neste momento, o comboio... mas tirando esses brinquedos... ele na sala gosta muito
dos legos...gosta do trangram, procura também as construcdes... Gosta de pegar, em
algumas situacdes, nos brinquedos da mercearia e de colocar algumas pecinhas la
dentro, nomeadamente caixinhas, ndo €? E fazer quase maracas, ndo é? Eu acho que
sd0 mais estes jogos de construcdo... E agora, e ultimamente, de uma forma casual,
constréi alguns puzzles... mas é ocasionalmente e mais ao menos ha duas semanas

paraca...
14)Quais as brincadeiras que realizam juntos?

Ele as vezes pede a presenca do adulto quando esta a fazer alguns jogos....
Ah... as ... atividades que realizamos juntos.... Pronto... alguns jogos... algumas
situacbes com a mercearia... ele gosta... e depois também o recreio livre... no sentido
de o integrar mais a realizar alguns jogos de grupo...como por exemplo o jogo do
STOP. Neste momento ja consegue jogar em grupo... nao é? Na sala, ja aceita fazer
uma construgdo em conjunto... com outras criangas... se o deixarem ficar a ele com
as pegas que ele quer, j& ndo se importa ndo é? Pronto e depois ha aquele jogo
paralelo... Mas se alguém interferir com a construgdo dele.... E complicado e depois

ha aquela gestao necessaria de conflitos...
15)Ha espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que realiza?
Da parte dele?
Sim.

Ha... Da nossa tem que haver... e temos que jogar ali com a espontaneidade...

Da parte dele... ha alturas em que ha espontaneidade... mas ha alturas em que ele



acaba por ser muito firme nas suas decisdes, ou seja, se 0 caminho que ele decidiu
escolher € aquele... portanto ainda ha aquela rigidez por parte dele... Ndo noto que
haja assim tanta espontaneidade ainda... ele sabe o que quer.... Mas & maneira

dele... Portanto, por vezes, é dificil quebrar aquela rigidez...
16)Que relacdo conseguem estabelecer?

Se a gente consegue estabelecer relacdo? Penso que sim.. Isso vé-se na forma
como esta na sala, vé-se que ha segurancga por parte dele... tem confianga... mostra
mesmo seguranca em relagdo aos adultos e as criancas que estdo com ele... € na
forma como nos procura a nés... quando pede ajuda, por exemplo... a comer a sopa...
ou quando pede ajuda para fazer um jogo... tem dificuldade, mas ele procura-nos,
portanto isso mostra que aqui uma relagdo...de seguranga afetiva... e que ele
manifesta... ou melhor que ele tem consciéncia...que pode contar com a nossa

ajuda...
17)Ha contacto ocular?

Por vezes, ha contacto ocular... Eu costumo dizer: “R. olha nos meus olhinhos”
guando estou a falar com ele ou quando quero dizer-lhe alguma coisa e preciso
mesmo da atencao dele... eu costumo-lhe pedir isso... e as vezes conseguimos um

olhar fugaz...Nem que seja por pouco tempo mas consegue-se...

18) Existe toque corporal?

O R nunca recusa o toque corporal, percebes? E uma crianga que nunca recusa
um beijo, um abracgo... Alids € uma crianca que procura tudo isto... € adora abragos

apertados... Procura o colo... Ele pede... quer colo...
19)E ha comunicacao verbal ou ndo verbal?

Na comunicagdo existe comunicagdo verbal ou n&o verbal... ele pede ajuda,
pede colo, pede um abraco... ele pede para ir ha casa de banho... La esta...
manifesta as necessidades... pede brinquedo... Portanto... manifesta interesse.. pede

0 comboio...
E nao verbal existe?

Eu acho que é uma criangca expressiva... Ha... embora nao tenha aquela
expressividade toda de rosto... mas tu consegues perceber quando ele esta triste...
portanto, ha ali alguma expressdo do olhar... Agora ndo é aquela crian¢ca que

comunica com 0s bracos, com as maos e com o corpo. Isso acho que néo!



20)Quando a atividade ou brincadeira ndo € como deseja que

comportamento o R. manifesta?

Chora! Quando as coisas ndo acontecem chora, bate com as maos nas
orelhas... Que neste momento eu acho que é, neste momento, 0 Unico
comportamento estereotipado que ele tem presente... e s6 nestas circunstancias... ou
seja, quando alguma coisa ndo acontece da forma que ele desejava... e se for muito
acentuada... sendo também ndo manifesta, mas faz... as vezes pede colo...

Consegue pedir ajuda... Muitas vezes pede socorro...
21)E quando é como ele deseja?
Sorri, nota-se o olhar de felicidade...
22)Entéo e ele é feliz no jardim de infancia?

Tudo me leva a crer que sim... Pela postura, pelas manifestagbes que tem...

Sim, eu acho que ele é feliz na escola...
23)E quando se vai embora?

Também é uma crianca feliz... E uma crianca feliz quando vé& a mae... Eu digo a
mae porque maioritariamente € mae que o vem buscar...mas quando vem o pai
também... E uma crianga que quando os vé percebe, o meu dia terminou aqui, e vai...

vai contente... e vai muito bem...
24)Que comportamentos tem na sala do JI?

Comportamentos... O R. é uma crianga integrada no grupo... Claro que os
tempos de permanéncia do R. ndo sdo os mesmos que os das outras criangas... E
isso também me compete a mim percecionar que naquela altura ndo posso exigir mais
do gue aqueles tempos, que ja estou a ultrapassar aquilo que ele é capaz de nos
oferecer... Agora... Ah... o R. tem vindo a apresentar uma evolu¢do muito positiva na
interacdo... e a nivel comportamental... na sala! Portanto, tem havido uma
progressado... que tem sido maioritariamente positiva... Prontos... os tempos de
permanéncia aumentaram... a nivel da autonomia também houve evolucdes... E uma
crianga que nao cria conflitos... E uma crianga meiga... E uma crianga que cativa... e
que talvez por isso também faz com que as outras criancas queiram ajudar... queiram
estar com ele... Portanto, apesar desta interacdo, o R. € acarinhado pelo grupo... E é

procurado pelos pares.



25)Isso é muito positivo... Mas as criangas tém consciéncia da

problematica do R. ?

Sim, sim... Tém consciéncia porque € um menino que n&o consegue...
responder da mesma maneira e da mesma forma em diferentes situagfes do dia a
dia... Compreendem que ele ndo que comunique verbalmente como eles, que apenas
verbaliza algumas palavras e constréi pequeninas frases... Percebem que ele ndo tem
0S mesmos compassos de espera, 0s mesmos tempos de permanéncia na atividade,
mas nao exigem dele aquilo que ele também nao é capaz de dar a mais... No entanto,
sdo colaborativas quando pedimos em determinadas situag¢des... No sentido... okay...
se ha situacdes que eles percebem que nés ndo vamos exigir mais, nés dizemos: o R.
ndo consegue estar aqui mais tempo, mas o R. vai brincar e n6s vamos continuar a
conversar... Eles percebem e aceitam... No entanto, se eu pedir a ajuda deles e
disser: o R agora vai precisar da nossa ajuda... para comer sozinho, portanto vamos
todos agora ajudar.. O R. vai comer e a seguir vamos bater palmas... e eles estado
todos ali a espera empenhados para aquela conquista pessoal e isso faz com que o R.

se sinta muito mais motivado nas situagoes...
26)Entdo reagem bem ao comportamento dele?

Reagem. Reagem bem ao comportamento... Claro que as vezes também tem os
seus momentos ndo é? Quando o R. Ihes quer tirar os brinquedos eles também néo
ficam felizes, ndo €? Ah... Mas ndo sido bruscos nem agressivos... pelo facto de ele
as vezes lhe querer tirar os brinquedos... Nao, eles procuram a ajuda do adulto, para

0s ajudar a solucionar a questao...

27)E ele costuma brincar mais vezes sozinho ou com 0S outros

meninos?

Mais vezes sozinho... Embora ele nao se refugie muito, porque ele esta
paralelo...esta lado a lado! Mas é o que falavamos a pouco...do jogo paralelo... Ele
nao vai para um sitio onde esteja muito sozinho... Ele consegue estar no grupo... Ndo

€7? S6 que esta no grupo, mas ndo esta com o grupo.
28) Ha alguma relacdo mais forte com alguma crianca da sala?

Pronto... Ha uma crianca na sala com quem ele acaba por ter uma relacéo de
intimidade maior, pelo facto de frequentarem a casa um do outro... As familias
conhecem-se, portanto, ha aqui algum a vontade... mas, ndo acho que seja também

assim uma relagcdo muito mais especial do que com as outras criancas... Tem



momentos em que ele a procura, como por exemplo quando estamos em grupo que
ele pede para sentar ao lado dela... tem momentos que quando saimos na sala, ele
pede para vir na fila com ela a frente ou atras dela... Contudo, € mais essa menina

gue o procura a ele..

29)Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criangas?

Consegue descrever alguma?

Brincadeiras que ele realiza com as outras criangas... Se tivermos no recreio...
se estivermos a fazer um jogo, se estivermos... a jogar ao STOP, que ele adora este
jogo... talvez por ser um jogo de corrida que exige um trabalho individual... mas ele ai
interage em grupo... Por exemplo, também no recreio, quando ele faz mais do que um
comboio por vezes fica com um e depois € capaz de ceder o outro... Ceder um
bocado... e ja tem estar os dois com os comboios lado a lado... Agora, eu fico sempre
na duvida se estd mesmo a haver alguma interagdo social... Mas sim, ha momentos
que sim... que parece... assim como alguns dialogos com os pares... quando esta
com os legos pequeninos, por exemplo, também ja tem estado a fazer com algum
colega.. Sinto que existe, por aquilo que observo, alguns momentos de pequeno

dialogo... sobretudo nas partilhas!

30) E nessas brincadeiras, ja verificou alguma em que a crianca R.
realizou e ndo surgiu como este queria? Consegue descrever a

reacdo do mesmo?

Sim, porque a outra crianga tem o brinquedo que ele queria... Chora...
Exatamente como ha pouco, ele chora... procura o adulto, pede colo, pede um beijo,
pede conforto... Uma forma que ele manifesta o desagrado é andar a correr na

sala...quase como uma necessidade de se autorregular...

31)E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu

comportamento?
Fica super feliz e satisfeito... Mas n&o abragca o amigo que estd com ele...

Manifesta entusiasmo através do corpo: o bater palmas, o sorrir primeiro, um brilho no

olhar...
32)Como identifica a relacdo com outros adultos da sala?

Eu acho que ele tem uma relag&o de confianga com qualquer adulto presente na
sala... porque ele procura-nos a todas de igual forma... Seja eu, seja a auxiliar ou

sejas tu enquanto estagiaria... Ele quando tem a necessidade, ele procura qualquer



uma de nds... Portanto, ndo ha s6 a procura de um adulto, portanto ele tem todos os
adultos da sala como uma referéncia... e confia em nés e sabe que estamos la para o
ajudar... que estamos la para ele também... Portanto, acho que ha seguranca da parte

dele em relacéo aos adultos...
33)E com as outras criangas?

Nao existe muita relacdo com os pares... Eu acho que ele tem a percecédo que
estamos todos la... que as outras criangas efetivamente estéo la... que ha criancas na
sala... que por vezes tém coisas que ele também quer... e que elas as vezes querem
as coisas que ele tem.. Pronto, tem essa consciéncia... mas que ndo ha grande
relagcdo... Ndo ha muita procura dele pelos outros... por exemplo, enquanto que ele
procura muito os adultos quer seja para as suas necessidades, interesses ou
conforto... ele s6 procura as criancas se tiver algum interesse... Nao é? E esse tiver

alguma situagao que ele deseje... sendo nao os procura...

34)E acha importante as brincadeiras que realiza com a educadora,

com as criangas, com a auxiliar e com as terapeutas?

Sem duvida... porque ai nds conseguimos e gerimos 0 R. Quando a educadora
nao esta, a auxiliar acompanha em momentos de jogo, de interacdo do R. com as
outras criancas... E positivo porque aquilo que vamos fazer é comunicativo, ndo é? E
nos queremos que ele nos va dando algumas respostas... quase que utilizamos as
outras criancgas, entre aspas, ndo €?... como foco de alguma iniciativa em relagéo ao

R. e que ele possa de alguma forma ter que interagir com elas...

35)Como ultima questdo: Considera a relacao Jl/Familia importante

para uma intervencao precoce? Porqué?

Sem duvida... A relagcdo escola familia eu acho que é positiva para qualquer
crianca... Tem que haver uma relacao. Os pais tém que confiar em nds... porque noés
trabalhamos com os seus maiores tesouros... Tem que haver uma relacdo de
confianca... As criangcas ao perceberam que os pais e a familia confiam em nés
também vao ter mais facilidade e aceitar aquelas duas estranhas que estdo ali a
aparecer a frente deles, ndo é? Okay, se 0 meu pai confia entdo é porque sao boas
pessoas, ndo é? Entdo eu também posso confiar... Eu tento fazer sempre aqui uma
relacdo familiar... Com estas criangas ndés também temos que conquistar de uma
forma mais especial estas familias, ndo é? Porque eles muitas vezes procuram aqui
solucbes em nos... De forma a incentivar a familia, de forma a tornar a familia um

bocadinho mais presente também nas situagdes do dia a dia do jardim de infancia ...



de forma a que eles também possam visualizar um bocadinho do dia do R. na escola
aquilo que eu tenho feito, a este nivel, é ir partilhando com eles as fotografias e alguns
pequenos videos de algumas conquistas que o R. vai tendo aqui na escola... Quando,
comeu a papa pela primeira vez, sozinho, um desenho que fez de uma forma mais
elaborada... de uma participacéo da leitura, uma vez que ele |Ié... Pronto...pequeninas
conquistas.... Por outro lado, sendo estes pais tdo importantes na vida do R. e tao
empenhados o0 que eles tém feito para comigo € partilhar determinadas situaces de
vivéncias de casa... 0 que me permite, por outro lado, também quando o R chega
puxar também o nivel verbal... Entdo posso fazer com que ele partilhe ao grupo
algumas das suas vivéncias, dizer por exemplo: “Entdo R. sei que tiveste um fim de
semana especial... onde foste?” e mesmo que ele ndo me diga eu digo por exemplo
“ah... foste passear com o pai de jipe” ele comega a contar qualquer coisa que lhe
aconteceu. Portanto, permite-nos aqui estabelecer uma maior proximidade e alguns
dialogos e fazer com que o R. também participe na partilha de experiéncias com o

grupo, nao é? Portanto, eu acho muito importante...

Y

Em relacdo a estas situacbes, a intervencdo precoce, se nés tivermos uma
relagdo com a familia positiva, uma relagao de proximidade... é-nos muito mais facil o
didlogo aberto... e este dialogo aberto é falarmos nao s6 das conquistas mas também
das dificuldades... que nem sempre é facil os pais aceitarem e digerirem mas nds
como educadores temos que passar muito estas mensagens, faz parte de ser
educador... Ver o que é que se passa e tentar ajudar as criancas e facilitar a
intervencao precoce... Quanto mais cedo melhor... Portanto, nesse sentido também é
fundamental... Existe, por este pressuposto, uma grande relacdo entre a escola e a
familia e € uma mais valia a todos os niveis... Posso dizer que tenho aprendido muito

com mae do R.!
36)Ha algo mais que gostaria de dizer e nédo foi perguntado?

Nao, acho que falamos um bocadinho de tudo...



Anexo 9 - Transcricao da entrevista da mae da crianca

Duracéo: 1h 23 min e 42 seg.

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Quando descobriu que o seu filho apresenta Perturbacdo do
Espectro do Autismo?

Quando? Em margo de 2013... ele tinha 2 anos!
2) Qual foi a sua primeira reacdo ap0s a confirmacéao do diagnostico?

Chorar... Eu ja perdi um irmao e isso foi dificil e esta, ndo sei, se foi mais dificil!
Eu acho que aqui a partilha é muito importante e ajuda imenso... E falar com pais que
ja passaram pelo mesmo ¢é indispensavel, porque sdo 0s pais que estdo a falar, ndo é
um boato que alguém ouviu... Sdo os pais... Por isso é que eu acho que é fiavel e é
bom... Para ja para uma mae falar...eu acho que foi sempre dificil de digerir... porque
com qualquer crianca nés perguntamos onde déi e o R, com dois anos, nio dizia... Ele
chorava, queixava-se e parava... Ele parando esta doente... Percebia que ele estava
doente assim ou quando fazia febre, mas nao dizia onde é que doia, ndo é? E isso é
complicado. Para um bebé ja é complicado ao ver, mas ja sabe que passa... agora ele
nao vai passar! Ha pais que ainda vivem isso com os filhos crescidos... Nao €? Isso é
mesmo muito dificil... e depois ha outras criangas que nao tém sensibilidade a dor...
Para ai ha trés semanas tive uma mae de um menino, que tem a Sindrome do
Asperger, e agora ndo se nota nada... Ele agora passou do infantario para a primaria
e praticamente desapareceram 0s sinais e ele vai tirar um testiculo agora, porqué?
Porgue ele teve uma infe¢do grave, pelos vistos uma coisa que provoca imensa dor, e
ele ndo se queixou... Depois a mae é que lhe deu banho e que se apercebeu que
qualquer coisa estava estranha...e levou-o ao médico... Vai tirar o testiculo porque
teve um problema mesmo muito grave com muita dor e ele ndo sentiu dor... Ele ndo
sente dor... Ele se cair ou se magoar, ndo se queixa... Portanto, ndo sao todos
iguais... O R é sensivel a dor... Mas, é dificil gerir... E € um menino que agora que

nao tem sinal nenhum de autista... Ndo tem nenhum sintoma, ndo se nota nada...



Come tudo... Por acaso eu conheci essa familia através de um amigo... E um amigo
em que a mulher é professora primaria e € diretora do agrupamento e o filho dessa
minha amiga e esse menino s&o colega do infantario... Amigos do infantario ... e
depois continuaram a escola sempre juntos, para agrupamento onde a mae é diretora,
embora ela ndo seja professora deles... E ela disse que quando ele entrou tinha que
estar sempre com ele, para o pér a dormir, para o levar a casa de banho... mas depois
gue a dispensaram dessa tarefa porque acabou por ser desnecessario uma vez que
ele estava a perder os sinais de autismo... Comecou a deixar de se notar diferenca...
Ele é excelente aluno... Ele tem alguns problemas porque nao tem maldade
nenhuma... E muito verdadeiro... O que ele diz é verdade... Mas s&o coisas que se
ligam perfeitamente bem... Eu ndo notei nadinha... esteve agora 14 em casa... foi a

primeira vez que la foi, esteve la a vontade... tudo normal...

Eu tenho aquele grupo no Facebook, ndo fui eu que criei, mas foi uma mae que
criou e sou eu que faco parte logo no inicio, porque temos uma amiga em comum €
ela criou o grupo e essa amiga entrou e adicionou-me... E s6 mais maes e pais, mas
também tem alguns profissionais da area... mas € bom por causa disso, porque serve
como um desabafo... Eu o ano passado nesta altura, falei la muito porque era a
desilusdo de tentar sempre que ele deixasse as fraldas e eu ndo conseguia que ele
deixasse... Ele para mim falava pouco e depois é a tendéncia dele para o inglés... e
depois a gente recebe aqueles incentivos de quem ja passou pelo mesmo... as vezes
alguma questdo que surja no momento, alguma preocupagao... Ha sempre alguém
que ja passou por aquilo... Outras pessoas agora estdo a passar pelo desfralde e
agora sou eu gque as incentivo e menciono que ja passei por essa situacdo e ja se

passou um ano e parece que ja aconteceu tanta coisa...
E muito importante essa partilha n&o é?

Sim, mesmo muito Cristiana. Eu sou muito mais feliz desde que esse grupo se
iniciou... porque eu nao conhecia ninguém... Quando surge o diagndstico € mesmo
muito dificil... Muito dificil.. Quando uma pessoa esta gravida idealiza o filho e depois
recebe um diagndstico destes...e no meu caso fui ao hospital de Sao Joao e na 12
Consulta de pedopsiquiatria a médica disse-me assim, mais ou menos isto: “Mae va-
se convencendo que o seu filho nunca vai ser uma crianga normal”. Isso arrasa logo
com uma pessoa... Foi mesmo assim, Cristiana... E mesmo muito dificil... E ainda
acrescentou: “E possivel que o seu filho ndo va fazer todas as coisas que as outras
criangas facam” e isso arrasa com qualquer mae... com qualquer um... embora eu

nota-se que ele tinha alguns problemas eu n&o estava preparada para ouvir aquilo...



acho que ninguém esta... E pronto... fui muito abaixo... fui muito, muito abaixo...
figuei com uma depressdo muito grave... Eu deixei de comer, porque eu nao
conseguia comer... também ndo conseguia dormir... levantava-me e era todos os dias
isto... vomitava...vomitava e vomitava... passava o dia sem nada no estdmago... E
era isto... Fui ao psiquiatra e tomei uma medicacido... e nunca mais me esquece
disso, porgue ele disse-me que eu tinha que comecar a resolver alguns problemas... e
primeiro era o infantario e eu fui ao publico e ndo podia entrar porque nao tinha trés
anos e vim aqui ao Caminhar e entrei... foi a Isabel que me recebeu e eu nao
conseguia dizer nada e ela deu-me um abraco... e depois eu comecei a falar e ela
disse que nao tinham vagas, que estava tudo cheio... e disse que ia falar com airma e
com o pai e nao sei qué... que ia tentar e que depois me ia contactar por telemoével...
e foi... depois ligou-me a dizer que iam abrir excec¢do e ultrapassar o limite, a lotagédo
na sala dos trés anos... e ele tinha dois anos... Se eu aceitava que ele fosse para a
sala dos 3 anos e eu disse que sim...eu queria era que ele viesse... eu fiquei mais
descansada....e foi sempre a melhorar... mas foi verdade foi mesmo muito dificil... eu
recuperar? Acho que nunca recuperei... mesmo... porque ndés comegamos a ver as

coisas de uma maneira que nos passava completamente ao lado...

3) Considera que a intervencédo precoce foi/é uma mais valia? Se sim,

em que sentido?

Nao tenho nenhuma duvida e foi em todos os sentidos... Primeiro se ele n&o
tivesse ndo sei como seria... mas sei que ele melhorou com ela! Ele nao falava,
passou a falar...a comunicar... Ele sempre foi muito expressivo...ndao sei como hei de
explicar isto, mas é... a autonomia e o comer (ainda continua a ser uma dificuldade)
mas esti-se a resolver... O pior era mesmo ele ndo comunicar e agora comunica,
porque ele ndo conseguia exteriorizar o que queria... Ele ndo conseguia dizer que
tinha sede, por exemplo... Foi mesmo muito importante esta intervencgéo... saber
esperar, a nogdo de perigo... Ele ndo tinha nogcdo do perigo... A primeira vez que
fomos para a praia, ele entrava por la dentro, corria a sério, passava por cima das
pessoas, toalhas... o que estivesse naquela diregdo ele passava por cima... Agora
nao, ja nao faz isso... Ja para e brinca... Antes ndo brincava com nada... Nao sabia
brincar... Ele pegava num carrinho e rodava as rodas, abria as portas e fechava, mas
nao punha o carrinho a correr... Nao dava a fungao as coisas... Lambia tudo... Tudo o
que ele via, pegava e metia a boca... Se chamasse pelo nome dele, ele ndo reagia...

Ele ndo parava, ele estava sempre a mexer... sempre... S6 parava a dormir...



Passava o dia todo a mexer... nunca parava... € ndo brincava... e eu nao sabia como

lidar com ele, aprendi isso com a intervencao precoce...porque acompanhei!

4) Neste momento, como se posiciona em relacdo a perturbacédo do

seu filho?

Eu estou encantada! E assim, tenho sempre medo, porque é assim eu acho que
ele € um menino muito ingénuo, muito transparente e isso nao facilita as relacbes
porgue nos ndo encontramos sempre pessoas de bem... e eu trabalho com o pior que
ha no ser humano... Eu sei o que o ser humano é capaz de fazer de mal... e eu tenho
medo que o meu filho ndo se prepare para lidar com essas pessoas. Por exemplo, ele
nao é capaz de mentir... Acontece qualquer coisa... eu peco-lhe para ele dizer o
contrario e ele ndo é capaz... Ele ndo consegue mentir.... E as vezes o ndo mentir

prejudica... Ou o ndo esconder... ou o ocultar... e eu tenho medo em relagao a isso...

Mas estou encantada, porque eu descobri, eu aprendi a viver... € como se eu
tivesse outra vida! Agora é verdade que eu comeco a ver coisas que ndo via... aquilo
das arvores e das cores... como & que ele aprendeu as cores, por exemplo... € assim
aquelas coisas que parece que nao é nada, mas é... foi... atras da casa... eu agora
mudei de casa... mas onde eu morava tinha um jardim muito grande atras e tem
muitas arvores... ele comecgava a apanhar as folhas... foi no outono... comecgava a
apanhar folhas e a fazer lotes... porque ele alinhava tudo... e depois comegou a fazer
lotes de folhas por cores... e eu depois disse: estas sdo amarelas, estas sao
castanhas, estas verdes... E ele achou graca aquilo fixou logo aquelas cores e depois
apontava para uma coisa para eu lhe dizer a cor... depois apontava para outra coisa
para eu lhe dizer a cor... mas tudo ca fora... eu comecei a olhar para aquilo e eu
pensei... isto € mesmo bonito... eu nunca tinha reparado... obviamente que eu tinha
visto aquilo a vida inteira mas nédo tinha achado bonito como daquela vez... e a partir
dai... mas isso acontece com muitas mais coisas... Ele tem um ouvido muito
apurado... ele agora nao faz muito isso, mas por exemplo se eu passasse a beira de
um rio ele fazia o som da agua... depois ele produzia aquilo... um passaro qualquer...
depois ndés faziamos isso... e eu comecei a ficar mais atenta a esses sons e eu era
menina da cidade e agora sou menina do campo... Eu mudei de casa para o campo,
porque é |la que eu me sinto bem... A meu ver é... eu, acho que tenho uma vida
nova... completamente diferente... Claro que existem condicionantes como por
exemplo o facto de ele ter deixado as fraldas aos 4 anos... foi uma coisa complicada...
eu se quisesse comer fora, por exemplo, eu nao tinha como lhe mudar a fralda porque

ele ja nao cabia no fraldario... Sdo coisas pequenas, mas sao muito complicadas... E



depois o ter que ir a qualquer festa de aniversario € ndo sei qué... com 0s amigos que
ja deixaram as fraldas ha muito tempo... o ter que lhe mudar a fralda e ter que ir com
as coisas atras de mim... € muito complicado! E isso ainda acontece um pouco com a
comida, porque ele ndo pode comer as mesmas coisas que 0S Outros meninos
comem.... em 5 anos, uma pessoa ja se habituou, mas n&o € aquela sensacgéo de o
deixar estar... Eu ainda ndo o consigo deixar numa festa de anos. Ele vai e eu vejo
gue ele se comporta e que cada vez se comporta melhor, mas por exemplo, chega a
altura dos parabéns e ele tapa os ouvidos... Ele faz aquela cara de quem esta a
gostar, mas tapa os ouvidos... E nas festas de aniversario que ele vai as festas... é a
tal questdo, se calhar se ele ndo tivesse nenhum problema, eu ndo o levava a
todas...ia s6 a algumas! Se ele tem, eu quero tentar ao maximo a socializacao dele,
entdo eu tento que ele va sempre... E ele, por acaso, numa festa de aniversario que ia
haver, ele nao foi convidado... e soube pelos outros meninos que foram e eu passei 0
fim de semana todo a chorar... Custou-me muito aquilo... E depois porque vi a reacao
da menina, porque ela queria que ele fosse...e a mae passa por mim e parece que
ndo se passou nada... eu ndo disse nada, nem tenho nada que dizer, mas é uma coisa
que me custa... E por acaso fui ver o Facebook da mée, por curiosidade, fala muito da
nao descriminacdo e da igualdade e ndo sei qué e eu nao consigo perceber o porqué
daquela reacao... E convidei-a para ir, quando o R. fez anos eu convidei toda a gente
e houve pais que nem sequer responderam..., e também convidei essa mae e a
mesma também nao me respondeu... e... e eu depois penso, pois se calhar eu é que
estou muito ligada ao R e essas coisas.. e se calhar os pais ndo ligam, ndo é ? Para
eles isso ndo € um problema, ndo é? Nao é uma prioridade, ndo €? Mas custa-me lidar

com isso...
Mas é engragado, porque as criangas...
Elas ndo excluem, o R. pois ndo?
Nao, de todo... elas adoram o R. Mesmo...

Olhe eu ainda vi isso, s6 neste fim de semana... Fui, sai de casa com uns
amigos que o R. n&o conhecia... Nos ja estivemos varias vezes com 0s pais... mas 0s

filhos juntos nunca tinham estado... E foi tudo normal.

Pois... as criangas adoram o seu filho. E incrivel... Eu mal cheguei a
instituicao foi uma das primeiras observacoes que fiz... Eles chegam a protege-
lo mesmo e gostam mesmo muito dele...Nota-se isso, claramente... Acho isso

fantastico, mesmo... porque é uma crianga muito carinhosa...



Isso é...
E na expressao facial dele, nota-se que é uma crianga muito feliz...

Isso foi sempre o meu objetivo. Ele foi sempre muito feliz... Mesmo antes de eu
saber que ele tinha a Perturbacdo do Espectro do Autismo, eu notei sempre que ele
era feliz... Ele sorri muito, ri muito...Deste sempre, mesmo...Exceto numa situagéo. O
sitio onde ele estava, estava a ser um degredo... eu pensava que nao era mau... até
conhecer a Get in Git... Ele passava o caminho todo a chorar e vinha de la a chorar e
ainda tinha que pagar... eu tinha deixado de trabalhar para ir e por isso nao recebia
dinheiro... Ele estava mesmo....ele estava mesmo frustrado... e eu acho que a
diferenca esta no brincar... Porqué? Eles |la brincavam, mas muito estruturado... Por
exemplo, ele estava a brincar com um brinquedo e depois queria outro brinquedo e ele
tinha que arrumar o brinquedo com que estava para brincar com outro... La no Get in
Git ndo é assim... Ele pegava no brinquedo, queria brincar com outro pegava noutro e
nao sei qué e no final ele tinha que arrumar tudo, mas no final... Eu disse la: ha uma
coisa que realmente é muito diferente que é nisto” e ela “Imagine uma crianga que nao
tem diagnostico nenhum a brincar, alguma vez viu uma crianga a brincar com um
brinquedo, arrumar e brincar outra vez? Nunca viu, pois ndo? Entdo isto é igual para
todos e depois 0 R ainda consegue brincar com varios ao mesmo tempo e pde tudo a
funcionar, para organizar as coisas e isto é brincar... Brinca é deixar a crianca ser
livre... No final tem que arrumar...mas é no final. Ele quando esta a brincar tem que
ser livre”... O que realmente faz sentido, ndo é? E uma coisa pequena mas que &
muito diferente. Depois era, quando chegava 14, ele tinha um plano e tinha que cumprir
aquele plano e no Get in Git ndo... Ele é que escolhe o que quer fazer e com aquilo
que ele quiser fazer elas trabalham... Isso é bom porque ¢é atividade, é liberdade e
trabalham o mesmo.... E eu gosto de sentir que ele sente prazer em estar la. La onde
ele estava ndo era assim, porque ele ndo quisesse uma coisa, mas se elas dissessem
que tinha que ser, tinha que ser...e ele chorava o tempo todo... E diferente... Eu ndo
guero estar a criticar o trabalho dos outros, mas sé fico contente por ter mudado,
porque realmente ele esta diferente... A formacao é a mesma, porque me disseram...
A terapia ocupacional onde ele estava nunca correu bem... mas aqui corre... Mas a
filosofia & diferente... Eles dao liberdade a crianga de brincar e trabalham com ela o
brincar... La também era brincar mas era um brincar muito estruturado... E diferente...
e acho que é por ai que eles tém tido sucesso, pelo menos para o R tém tido...
Também gosto bastante do facto de eles terem criangas com outros problemas e
jogarem com isso, por exemplo nas filas... ha uma crianga que nao fala com ninguém

e € um bocadinho mais lenta que os outros a realizar as tarefas...eles colocam o R



atrds dessa crianca para que ele espere e ao mesmo tempo o meu filho puxa pela
crianca para ir... E fazem também pituras faciais para aqueles que sao mais sensiveis

ao toque... As terapéuticas é que fazem isto, os pais s6 assistem um de cada vez...
Ele tem um sorriso lindo...
E de desfrutar, ndo é? Eu também acho.
Sim, é fascinante.... E mesmo muito expressivo...

Pois... |a esta... ele € muito expressivo em tudo e é o que eu digo: ele ndo sabe

mentir... Ele €, ndo é... ndo é... Nao faz de conta...
E nota-se, perfeitamente isso...
E incrivel...
5) Como avalia a evolugéo do R.?

Eu ndo tenho termo de comparagao... Mas eu acho que ele esta a evoluir muito
bem... Eu lembro-me de na terca feira.... A consulta, a avaliagido de pedopsiquiatria,
esta pedopsiquiatra viu-o pela primeira vez em setembro e viu-o agora... e ela
confirmou aquilo que eu acho... que ele esta a ter um desenvolvimento rapido até...
Ele tem momentos que parece que para... mas tem sido sempre... todos os dias
ganha alguma coisa nova... mesmo em casa... Eu acho que ele estd a melhorar

sempre muito...

O desfralde foi marcante... porque foi uma coisa que eu tentei quatro ou cinco
vezes... Eu consegui em agosto do ano passado... Eu quando me lembro de como ele
era no passado, em agosto, ele é outra crianca agora. E completamente diferente... é
muita, muita diferenca... E o conseguir ja fazer um didlogo, embora curto, ele faz...
Agora faz... Ele dizia palavras soltas, nao dizia frases, agora embora ele ndo diga uma
frase correta em termos de estrutura...ele ja constréi frases e percebe-se o que ele
quer dizer... As vezes acontece coisas simples, em casa, e ele diz: “A mae esta a
passar a ferro a roupa”. Mas ele nao fazia isso... Eu as vezes pergunto: “Onde esta o
pai?” e ele responde-me: “pai esta a trabalho no computador”. Ele diz onde é que as
pessoas estdo... Ainda hoje, eu quando vinha, ele estava a brincar com os comboios e
ele deixou-os na banheira ontem a noite... e hoje ndo vinha quando o chamei: “R. o
gue foi? Faltam-te os comboios?” e ele respondeu que sim e eu perguntei-lhe “onde
estdo?” e ele rapidamente me disse: “O R. ndo sabe onde esta”. Eu disse-lhe onde
estavam e ele foi buscar... Esta ordem e este perceber a indicagédo, ele o ano

passado, ndo o fazia... Ele agora diz também: “R. quer ir sanita”...



Incrivel...
E muito gratificante, acredite...

6) Quais foram as alteragbes mais significativas no seu

desenvolvimento? Embora ja me tenha dito algumas...

Eu ja fui dizendo algumas... Foi entdo o falar... essa foi o principal... e foi... e é
0 comunicar... ele comunica. Ele comunica mesmo... Isso &, sem duvida, € o melhor...
E a autonomia foi melhorando, ndo €? Ele agora ja consegue vestir-se... Despir-se...
Despir-se consegue mesmo bem... O apertar as calgas ou os botdes ou as
sapatilhas... demora muito tempo as consegue... Mas eu acho que em termos de

motricidade fina estd bem desenvolvido.
Sim, eu também acho...

Ah... outra coisa... ele antes ndo pegava no lapis... ele rejeitava o lapis... e a
caneta pegava, nos marcadores, no giz...tudo... mas lapis ndo. Lapis de madeira, ele

nao pegava... Ele agora, ja pega... ja faz alguns desenhos... que se percebe...

Sim, sim... os desenhos tém sido fantasticos e nota-se uma grande

evolugao...

E uma outra coisa que ele tem desenvolvido muito, coisas feitas por iniciativa
dele, é a leitura... Mas o engracado é que ele |é portugués e o inglés e percebe... Eu
acho isso extraordinario... e depois ele 1& cada vez melhor... e ndo € uma coisa que
eu trabalhe com ele! Embora, antes de dormir lhe leia sempre uma histéria, mas isso
foi sempre assim... E ele quer, ele vai para a cama e ja vai a dizer qual é a histéria
que quer que seja naquele dia... e depois ele aprende vocabulario que eu acho que
nao é proéprio para a idade dele... como por exemplo, n&o sei se ja se aperceberam,
mas as vezes em casa ele vem com o “com certeza”, com o “exatamente”, coisas
assim, percebe? Ele & histérias e fixa as palavras... Eu acho isso espetacular... E
como lhe digo, eu nao trabalho com ele a leitura... eu leio-lhe somente histérias, mas
nao é com esse objetivo, € com o objetivo de ele compreender a sua prépria histéria...
Alias, eu tento comprar histérias com pouco texto e muita imagem... porque eu leio-lhe
a histéria e depois vemos as imagens e vemos 0 que se passa ha imagem, é o tentar
compreender a histéria... € que ele antes lia, mas n&o dava intengdo nenhuma aquilo
que lia, n&o percebia o que estava a ler... Lia porque juntava as letras e sabia fazer os

sons delas... mas nao lia com intencéo... Ele era capaz de ler, apenas...



O Ruca foi uma grande ajuda.. Agora passou... Mas ele via o Ruca muito
tempo... O meu gato chama-se Riscas, porque era o cdo do Ruca e o R. colocava-se
muito no lugar do Ruca. Aconteceu coisas espetaculares com o Ruca... Por exemplo,
ele uma vez estava numa sessido de terapia... e a terapeuta propositadamente
escondeu uma peca... ele reparou que lhe faltava aquela peca e ele disse, naquela
altura ele ndo fazia frases, mas ele disse: “falta aqui uma peca” e fez aquela
entoacgdo... eu fiquei contente ao ouvir aquilo, mas depois... disse... ele decorou isto
de alguma coisa... Ele decorava os episddios inteiros do Ruca e eu disse isto s6 pode
ser do Ruca... e foi, porque depois estava ali em casa e estava um episddio em que
ele dizia que estava a montar um puzzle... e faltava uma pega... e disse: “falta aqui
uma peg¢a’... mas ele reproduzia na situagdo semelhante... mas nao foi s6 esta
situacdo... foram varias... eram falas do Ruca, dos episddios do Ruca... mas
enquadradas, perfeitamente enquadradas... Ele aprendeu muito com o Ruca, por isso
guando dizem mal do Ruca eu digo sempre ndao digam mal do Ruca, por amor de
Deus... Nao digam mal do Ruca... O Ruca foi mesmo marcante na vida do R. Era
Ruca o dia inteiro, mas eu deixava, porque como ele aprendia... e é dialogo... ou seja,
tinha histéria... Havia um episddio da praia que ele gostava muito e das aranhas e nao

sei qué.... E tudo isso teve influéncia no Ruca...

Mas é engragado aquilo que falou sobre a entoagdo... porque ele a ler

também tem muita entoagao...
Tem nocédo, ndo €?
Sim...

Ele ao ler as histdrias dele, primeiro faz uma festa que é para ele perceber... Eu
nao era assim, mas é daquelas coisas que a gente aprende a ser... Ele é bocado a
brincar... que é para ele perceber realmente a histéria... E como disse a terapeuta da
fala: “olha o que nés estamos a fazer com o R. é como se fosse um peixeiro a vender
o melhor peixe do mundo, porque aquilo que a gente vai vender € o melhor do
mundo... e assim temos que fazer aquela expressdo porque € uma coisa espetacular
para captar a atengdo... e para ele gostar... Imagine se tivermos um orador que esta
sempre no mesmo tom a ler um texto ou assim...mais dez minutos e estamos a
dormir... Se for alguém que tenha ali... e fala muito alto... e depois fala muito baixo...
e depois faz véarias expressoes, capta-nos a atencao... Ele é igual...” e eu fago isso
com as historias... eu primeiro leio a histéria e depois é que a conto...fago sempre
isso... para depois saber mais ou menos como € que é aquilo... porque n&o & chegar

Ia e lerso...



7) Sim... e faz muito bem... E consegue identificar quais as maiores

dificuldades que o seu filho apresenta?

Agora? A comer... ndo come um prato de comida como qualquer outra crianca e
depois ainda tem a dieta... que ndo ajuda nada, ndo é? E pronto ainda nao faz o
contato ocular, como era desejado... faz, mas ndo faz como eu estou a fazer agora...
E a estrutura das frases ainda ndo é... ainda ndo faz uma estrutura feita, ainda nao faz
aquela interacdo... e comunicagdo como era desejavel... Ainda ndo consegue esperar
pela vez como as outras criangas... Nao consegue estar sentado, como aconteceu
agora na passagem de testemunho da Pegada Verde... ele ndo fica sentado a
espera... Ndo é? Tem que estar distraido com alguma coisa... E isso que me
preocupa... Embora eu acredite que ele daqui por um ano vai estar completamente

diferente...

8) Ja provou varias vezes que é possivel... E consegue-me descrever

gual é a maior capacidade do R.?

Penso que é a intelectual... Ele conseguir encaixar tudo e fazer sentido com os
encaixes que faz, pois ele nas suas brincadeiras consegue fazer coisas que nao era
suposto fazer com aquele objeto... e funciona... da uma funcionalidade diferente as

coisas mas que funcione... E um bocado no faz de conta....
E a memodria... € mesmo muito...

9) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.

manifeste? Pode explicita-los?

E o estar sentado... Estar parado numa sala... Posso dizer que ele nunca
conseguiu ver um filme no cinema até ao fim e, neste momento, ele gosta muito dos
Angry Birds... Sempre gostou... E tem um jogo e vé um bocadinho no tablete alguns
bocadinhos do filme dos Agry Birds... e eu sei que vai estriar agora um filme dos
Angry Birds e eu vou arriscar a leva-lo ao cinema outra vez... Espero que seja desta
que ele aguente até ao fim, mas até agora nunca ficou... Acha tudo muito engracado
no inicio, mas depois comeca a fazer barulho e tenho de ter cuidado porque se néo vai
incomodar as outras pessoas...por nao ter um comportamento adequado... Mas
depois tive coisas que melhoraram muito, como por exemplo, ir com ele a um
restaurante era uma coisa impensavel... Antes de... mesmo antes do diagndstico, era
impensavel leva-lo a um restaurante, porque ele tinha que estar sempre a fazer

barulho... ou era o garfo a bater no prato... ou partia mesmo alguma coisa e atirava ao



chao... mas isto repetido! Ele tinha que estar na cadeira preso, porque ele n&o ficava

na cadeira... Agora ndo... melhor com os outros, muitas vezes...
Ah... sim... acredito!
Ele pode ter muitos problemas, mas mal educado ele nao é...
Nao é, mesmo...

Mas ele proprio sente-se mal quando faz alguma coisa e é recriminado... Ele
gosta de fazer bem... E pronto se a gente falar uma vez, basta esta... Nao se pode é
facilitar... porque ele fixa aquela vez e depois eu nunca mais consigo... Olhe, por
exemplo, um restaurante que eu fui uma vez... ele estava muito excitado com um ovo
kinder... e ele s6 fala no ovo kinder... Eu nem sequer penso em ir aquele
restaurante... Quer dizer, ndo pensava... Agora, se eu lhe disser antes, olha vamos
mas eu nao te vou dar um ovo kinder...Isso aconteceu, por exemplo, ha um sitio onde
fazem muitas festas de aniversario...que eu gosto muito daquilo, exceto a entrada...
porque a entrada tem ali uma exposicdo de docaria: de rebucados, chocolates,
inclusive o ovo kinder... Ele gosta do efeito surpresa... Nem é o proprio ovo e nem é o
brinquedo... E a surpresa... o que é que estara |4 dentro? E aquilo é desgastante,
porque ele estava na festa... viu.. tinha o ovo kinder e tentava trepar, pegar no ovo
kinder e nao sei qué... Agora eu digo-lhe: “Vais a festa mas a mae nao da o ovo
kinder” e ele nem sequer pede... mas ele percebe a mensagem que era 0 que eu nao

conseguia fazer... e ele agora nem pede...

Outra coisa que tinha muitos problemas a pagar no multibanco, até que comecei
a pagar com dinheiro por causa disso... porqué? Agora ja nao o faz... mas antes eu
marcava o multibanco, marcava o numero e ele dizia logo cddigo... Eu mudava o
cbdigo e depois eu parava noutro sitio qualquer para pagar e ele dizia hovamente o
cddigo... e as pessoas ouviam o codigo... Até que eu estava sempre a mudar de
cbdigo e comecei-me a baralhar e perdi alguns cartdées multibanco. Chegou uma altura
que eu disse assim: “Nao digas os numeros... Nao dizes nada... Nao dizes os
nameros... E segredo...Isso é s6 a mae que faz”, porque ele queria ser ele a marcar
0S numeros... A primeira vez chorou, a segunda chorou... Agora nem sequer olha
para o cartdo. Ele depois também tem dificuldade porque ele vé que eu que fico triste,

gue fico zangada e ele ndo gosta...

P

Uma coisa que eu reparo é que se disser: “R. senta aqui... A P. e a

Cristiana fica muito triste”, ele é logo: “ndo, nao” e senta-se... Ele é fantastico.

E... mesmo!



10)Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de

controlo e regulacao a que recorre?

Ele precisa de regulagdo sensorial... Quando eu noto que ele estda mais
agitado... comprei um trampolim e salta muito... E nota-se a diferenca... Eu todos os
dias agora, tento que ele salte...que ele assim esta sempre regulado... Mal chega a
casa, vai para o trampolim... Eu vou para o trampolim fazer asneiras com ele...
saltamos como malucos... fazemos cocegas no trampolim, atiramos bolas a sorte,
porque aquilo ndo sai porque tem rede a volta... Depois fica cansado e vai para o
banho e eu noto eu ele anda mais sossegado e por acaso nas ultimos dias que ele
teve terapia ocupacional, perguntaram: “Oh C. fez alguma coisa de extraordinario...e
eu perguntei porqué e responderam-me: “porque antes o R. chegava aqui muito
alterado, precisava sempre de saltar e correr... e agora acho que ele esta, mais
organizado e eu consigo trabalhar outras coisas...” e foi quando eu lhe disse que
tenho feito o que me tinha dito, aquilo do trampolim, e ela: “Ah... afinal a gente pensa
que as vezes... pego desculpa de estar a dizer isto assim, mas nés ficamos com a
sensagdo que os pais hdo nos ouvem e afinal ainda ha quem ouca”. E porque se

nota...

Outro cuidado que eu tenho é quando sei que ele vai a outro sitio diferente, para
ele nado ter aquela reacdo de andar a explorar tudo, vou-lhe mostrar tudo primeiro... e
depois ele chega la e ja vai a contar e tem uma reagao mais normal... Por exemplo,
ele nas consultas do hospital de Sao Jodo, sdo um martirio porque ele nunca esperou
menos de duas horas. Eu para além de achar que as consultas ndo servem para
nada... Sabe porqué? Eu gosto muito da médica como pessoa, mas acho que ela quer
fazer tanto que atrapalha... A gente chega 13, ela € muito amavel para as criancas e
nao sei qué, mas consultas sdo tdo curtas que ela nem tem tempo de ouvir o que nds
dizemos... Ela muitas vezes esta a dizer que se tem que trabalhar mil coisas que ele
ja conquistou... € por isso que eu acho que sao inuteis... Mas ele nunca espera
menos de duas horas...e claro que nao é facil para qualquer crianca estar a espera...
Ainda por cima ndo a deixo passar para aquele pequeno parque tem I, porque houve
uma vez que ele |4 estava, até fiz uma reclamacdo e recebi a pouco tempo a
resposta... Ele estava la dentro e tem la uns legos em borracha grandes... ele achava
que aquilo era diferente e estava a atirar... mas ele ndo estava a atirar para a ninguém
€ eu estava a ver e chega ca fora uma senhora, com ele pela méo, que estava la
dentro, e com esta expressao assim: “mae do R.” e eu apareci e ela: “ndo o quero la

dentro”. Eu ndo gostei daquilo... Nao gostei, fiquei revoltada... fiquei... Agora nem



sequer o deixo ir para |4, mas ele ja percebeu isso, ndo pede para ir para la.. e nas
duas horas que espera eu levo-lhe muitas historias, levo-lhe entretimentos, e ele
aguenta as duas horas a espera! Eu vou artilhada com coisas...mas consigo que ele
esteja ali... e ele ndo sai daquele espacgo... Antes era um pouco complicado, agora
nao, ja vai direitinho... na estrada ja vai pelo passeio e da-me a mao... Essas coisas

todas melhoraram muito... Melhoraram, mudaram...

E ent&o tentar antecipar aquilo que consigo... Por exemplo se eu souber que ele
vai ter um aniversario no sabado, eu assim que sei vou logo a internet ver as
fotografias do espaco para lhe mostrar as fotografias. E depois naquela semana vou-
Ihe mostrar e dizer a que festa vai, que vai ser assim ou assado... Sé para ele estar a

contar... E assim eu sei que vai correr bem...
11)Como carateriza a funcao da familia na evolucéo da crianca?

Eu acho que com familia funciona e que sem familia ndo funciona... embora eu
tenha um problema na minha familia que é ainda ninguém se deu conta de como é o
problema do R. porque por muito que eu tente explicar tanto do meu lado como do
outro... ha uma pessoa... ha duas pessoas que lidam bem com ele que s&o 0 meu pai
€ 0 meu sogro... Ja as avos, as duas, é um problema, porque elas estdo sempre a
bombardeéd-lo com perguntas, nem sequer Ihe ddo tempo de responder as questdes
porque colocam outra a seguir, as vezes falam muito alto... E depois estdo sempre
com coisas como... a for¢a-lo a ler... porque para elas isso € que é importante... e eu
ja lhes disse que isso nao interessa para nada, que o mais importante € a interacao,
mas nao conseguem perceber... ndo € nada por ma vontade, ndo é por nao gostarem
dele... é porque elas acham que é assim... Claro que tenho algumas dificuldades que
€... eu nao tenho problemas em deixar o meu filho com uns ou com outros... s6 que
depois eu sei que vou ter que trabalha-lo porque dao chocolates as escondidas,
sabem que ele nao pode... dao-lhe pao as escondidas e j4 sabem mais do que nunca,
gue eu mostrei-lhes os resultado das analises.. E ele depois diz-me e ele ndo mente...
Também ndo era preciso dizer nada, porque eu noto depois... E é este o problema
que eu tenho... O avbs, os homens, nao! Eles lidam, sdo umas pessoas que o
percebem no fundo... estdo ali na boa, o que faz, faz, o que néo faz, ndo faz. O que
me chateia mesmo séo as avés bombardea-lo com perguntas... se ele estiver com
uma ou com outra no dia a seguir, fica assim com as maos nos ouvidos... Aquilo

baralha-o de tal forma que ele fica assim.

12)E das educadoras? Acha que tém um papel importante?



Entdo ndo tem... Tem um papel importante e eu acho que tenho muita sorte...
Tanto uma como a outra... sdo diferentes... mas e ndo tenho mais palavras para
dizer... sdo excelentes! Estou com elas tanto tempo... e tém outras criangcas e sabem
0 que é normal o que nao é... tem aquela nocao do que estido a trabalhar... do que é
que ele precisa, que nés ndo temos... e pronto, tém ali outras criancas... E 6timo ter
esse apoio. Isto € um trabalho de equipa a trés... que é: as terapeutas, as educadoras
e 0s pais... Tem que haver ali um trabalho em conjunto, porque ndo se pode estar a

separar... E eu acho que tem corrido muito bem nesse sentido...
13)E das auxiliares?

Igual... Até tém muito cuidado em relagao a alimentagédo e nio sei qué... Eu s6

tenho que ficar contente...
14)Claro... e dos médicos?

Apesar da médica ser como |he disse, tive a vantagem de ter um diagndstico e
de comecar a trabalhar logo. A outra doutora, que € quem o acompanha no Get in Git,
€ assim para mim, na minha opinido, esta mais atualizada... e pelo menos a filosofia
que ela segue tem mais a ver com o R. e tem funcionado... Eu acho que funcionaria
com qualquer crianga, sinceramente... porque nos aprendemos melhor quando temos
prazer a fazer as coisas, e € pelo brincar, é pelo prazer de fazer as coisas... Se eles

forcarem é mais dificil...
E as terapeutas?

Igual, igual... Eu acho que agora tenho as melhores terapeutas do mundo. Eu
ndo, o R. E assim se ele gosta delas, se ele quer estar com elas... Quando eu digo
gue vamos para la e falo com as terapeutas, se ele fica todo contente e quer ir,

funciona... Nao é&?
Sim, sem duvida...

Ele gosta... ele ndo quer vir embora... € porque esta a correr bem... e 0s

resultados estdo-se a notar... é porque funciona...

Além disso as terapeutas |4 tém mais uma vantagem, estdo a fazer as coisas e
estdo a explicar. Ha respostas que eu ndo consigo encontrar em lado nenhum e elas
ddo-me pequenas dicas... A questdo do brincar com um brinquedo e ir buscar outro e
depois arrumar... Faz todo o sentido e € muito simples, ndo é? Mas ha terapeutas que
nao fazem isso. S&o assim coisas simples, mas que resultam... Por exemplo, no outro

dia, estava |4 na terapia da |. e estavam a fazer de conta que estavam a fazer uma



sopa de tomate... Se poder fagca uma sopinha de tomate que ele vai gostar... E eu
cheguei a casa néo tive mais nada, coloquei-o a fazer a sopa de tomate... E ele fez a
sopa de tomate e provou... Noutro dia disse-me, para a semana ir |4, para ver o que eu
estava a fazer bem e o que eu estava a fazer mal... e assim foi! A primeira coisa que
ela me disse foi chegar a casa sem fazer perguntar... é dificilimo... E agora eu tento

nao fazer muitas perguntas...
15)Quando o vem buscar, como é que ele reage quando a vé?

Fica contente. Ele gosta muito de estar aqui mas também gosta de vir para

casa...
16)Quais as atividades que o seu filho gosta mais de fazer?

Trampolim... O tablete, ele joga no tablete... Eu agora ja encosto um bocado o
tablete, porque ele ja prefere estar connosco! E outra coisa que ele gosta muito séo as

histdrias...
17)Quais as brincadeiras que realizam juntos?

Todas... Cozinhar, para ele é brincar... e também é uma forma de eu conseguir
que ele depois coma... Ele gosta de um canal de cozinha... € o canal preferido dele
agora.... Eu acho que é porque as pessoas estao a falar viradas para ele... é tudo...
ele faz tudo, em casa, agora, a brincar... Ele adora meter a louga na maquina... como
aquilo é de encachar ele gosta... Ele gosta de encaixar e gosta de pér a pastilha... e
meter na maquina e ligar... por causa de ser eletronico, ele gosta dessas coisas... e
pega na vassoura e varre... nao varre nada, mas faz de conta... Gosta de fazer tudo...
O meu pai estava la a mudar as pedras.... Ele acartou as pedras também... Gosta de
ajudar o avd... P6e a mée e o pai em bonecos... Desenhos, pinturas... Brincamos

com tudo e as vezes ha coisas que nao sao de brincar e nés brincamos...
E a criatividade!

18)Ha espontaneidade (iniciada pelo seu filho) nas brincadeiras ou

atividades que realizam?
Se ha? Ha...
Também acho que sim...

Eu acho o brincar muito importante... Eu tive que aprender a brincar... Nos
crescemos e parece que deixamos de saber brincar... Eu até digo mais, eu acho que

todos os pais deviam de fazer uma formagdo deste género... Eu fago questdo de



assistir a todas as terapias, porque houve um episddio... Eu ndo posso ouvir falar

daquela associacao “Vencer autismo”
Nao?

Nada... Nao posso mesmo ouvir falar nisso... Eu concordo que o programa Son
Rise funcione e nao sei qué... Porqué que eu concordo? Porque sido os pais... O

programa Son Rise é estudado... H4 um filme até, nem sei se ja viu?
Nao, nio...

E muito bonito o filme... O filme chama-se... j&4 ndo me lembro bem do nome...
Aquilo era um menino que nasceu com autiSmo Severo e 0S pais recusaram-se a
mete-lo numa instituicdo. O que é que faziam nas instituicdes? Eram choques
elétricos, amarravam-nos... porque eles eram tratados como demoniacos... E os pais
recusavam-se a deixar o filho ficar naquela situacdo, entdo a méae era escultora e
deixou o trabalho e dedicou-se ao filho... E 0 que é que ela fez? Ela fazia tudo o que o
filho pedia. Passava o dia inteiro com o filho... Tirou tudo para que nao tivesse nada
gue o distraisse e punha-o la... e estava la com ele a fazer as mesmas coisas que
ele,.. até que conseguiu captar-lhe a atencao... e a partir dai, ele comecou a falar e
tudo, mas foi a mae... Foi no brincar com o filho e a tentar imita-lo que conseguiu
captar a atengao dele... A verdade é que eles chama Son Rise a esse programa que é
trabalhar numa sala sem nada e os pais com os filhos...pois quer a gente queira quer
nao, os pais sdo quem nos percebe melhor, porque eu vejo isso pelos meus sobrinhos
sendo que ha coisas que eu nao consigo perceber neles e a minha irma percebe... e a
mesma coisa com o R... eu percebo e a minha irma nao percebe... Pronto e aquilo é
feito com os pais e depois dai... Eu conheco uma professora universitaria que avangou
com esse programa Son Rise.. Eu acredito que funcione, mas assim eu fui a uma
palestra... alias fui a duas palestras... uma até foi incentivada pela S e entéo fui a uma
palestra. Eu falei com uma mae que foi fazer um curso a Lisboa, gastou 7 mil e 800
euros para fazer o curso e diz ela “Olha C, ndo facas curso... aquilo ndo € mais nada
do que aquilo que os nossos filhos fazem nas terapias” ndo é? Mas sabes porqué? A
gente quando vai... a gente esta desesperada e eles apanham os pais desesperados
e eles dao tudo... Eu dava a minha casa se fosse preciso... Alias, eu dei...Eu troquei
de casa por causa do R... Eles chegam la e tém uma terapeuta, a mesa redonda com
cadeiras redondas... Agora imagine um autista com cadeiras redondas e mesas
redondas... sem brinquedos, sem nada... e com o computador... Agora veja la que
preparagao aquilo tem... O R naquela altura Deus me livre... Aquilo era andar a

roda...e ndo sei qué... ndo parava, claro... E depois o que é que eles estdo ali a



fazer? Estdo-nos a vender um pacote de terapias... E depois os pais vao la de olhos

fechados, com muita esperanga... €, ndo €7?

Eles mostraram as salas...sdo salas brancas sem janelas... sem nada, ndo tem
nada... E as sessdes funcionavam sé com as terapeutas e com as criangas sozinhas,
0s pais nao assistiam... e deviam acompanhar com os pais, ndao é€? Como

normalmente se faz...

Eu sai de 14 mesmo revoltada... Houve uma dessas, que eles dizem palestras
gratuitas, e nds temos que dar o nome e o contacto... Eu ja me tentei inscrever depois
noutra que era para ir la desmascara-los e eles ndo aceitam a minha inscrigdo...
Porque eu ja fui e depois disse que ndo gostei e disse porque que é que ndo gostei,
eles controlam isso... Ninguém vai la para os destabilizar, porque eles nao permitem a
inscricdo... dizem que esta cheio, ndo ha mais... e eu fiz a inscricdo no primeiro dia...

tentei varias vezes, mas n&o vale a pena... ja desisti!

Como eu ja disse... eu concordo que o programa até funcione, mas aquilo € uma
fraude... A associacdo € que € uma fraude...porque esta a prometer aos pais uma
coisa que nao existe... Para comegar, disseram na associagdo, quando eu fiz a
pergunta de quanto custava o curso, disseram que: “Ah... ndo se preocupe mama que
nos na associacao temos meios de financiar 0s cursos para 0s pais que 0 quisessem
fazer” e eu fui la e perguntei quando é que ia haver cursos e qual era o custo e
disseram logo: “ah... nés ndo damos cursos aqui se quiser tem que ir ao Brasil e tem
que pagar...” e eu sO pensei: ainda por cima, vou deixar o meu filho, para ir ao Brasil
fazer um curso de 3 meses... Vou deixar o meu filho 3 meses e ter a despesa de ir ao
Brasil... E mesmo... Ndo tem nada haver com aquilo que se vé& na palestra... Na
palestra € uma coisa... La é outra coisa... E depois ainda por cima falei com esta que
€ minha amiga e fez o curso. Esta conheci no hospital, também pertence ao grupo do
Facebook e tem uma filha com autismo classico... porque quando o R foi
diagnosticado fizeram, fazem uma formacgdo para os pais inicial e eu fui fazer e ela
também foi... e ela foi fazer esse curso a Lisboa e ela disse-me claramente: “N&o

facas, ndo vale a pena... ndo é nada de diferente daquilo que eles ja fazem”.
19)Que tipo de relacdo conseguem estabelecer?

Eu as vezes acho que sou mais crianca do que ele.... Eu tento ser o mais
préximo dele possivel, para ele... para ele ter confianga... Por exemplo, houve uma
altura que ele andava sempre com o0 ovo... depois andava sempre com 0S carros e

nao sei qué... O que eu fazia no inicio era tirar... e depois, também porque me



explicaram isso, deixe estar... e diga-lhe: “eu ndo vou mexer, mas vai estar aqui,
podes confiar que eu ndo mexo”, porque se ele esta muito preso aquela coisa e
guando olha aquilo desapareceu, ele ndo vai querer mais estar connosco e nao vai
voltar a confiar... E com aquele método ele acabou por se desligar dos objetos... E
fazia maracas... Isso também era uma estratégia que ele tinha de se autorregular,

mas agora ja nao precisa...porque lhe foi dada confianga...
20)E nessa relacdo que criaram ha contacto ocular?

Ha... se for do interesse dele... é por isso que temos que entrar na brincadeira...
As vezes tenho que fazer sons, caretas, para que ele olhe... Se eu estou com um
carro e digo que este vai até ali e ele ndo olha eu tenho que utilizar outra estratégia,
ainda enquadrada na mesma atividade para que ele olhe... Por exemplo, agora esta
aqui um ponto, é para passar por cima ou por baixo? Se eu vir que ele esta a ir ao
encontro daquilo que eu estou a fazer, eu continuo... sendo tenho que mudar para
conseguir que ele continue na brincadeira. Isso é o que a gente tenta sempre fazer...e
se ele depois quiser pedir alguma coisa vai olhar para mim e vai-me pedir... Se eu
quiser que a brincadeira va s6 para o lado que eu quero, ele ndo vai... Tenho que ser
eu que vou atras dele... Sao coisas do momento... € como pdr um sapo a andar de
mota, por exemplo... sdo coisas assim... Toda a atencao dele esta ali... Agora é um

bocado complicado...
21)E existe toque corporal?

Ha. Ha muito, muito... Exagerado mesmo... Mesmo exagerado... Uma coisa que
ele gosta muito, o trampolim por si s6 ja faz presséo, ndo é?, eu coloco 4 bolas, as
bolas comegam a saltar e ele acha imensa gracga... ele quer muito a bola pinchona em
cima, ou seja, € pressiona-lo contra o trampolim... aquilo ndo o0 magoa e ele adora... e
na terapia ocupacional eles péem colchdes por cima deles... e aquilo faz pressao...

mas é esse o objetivo.. Nao é uma coisa que doi... fazer presséo...
22)Ha comunicacéo verbal ou ndo verbal?
Sim, ha as duas.

23)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que

comportamento o R. manifesta?

Diz que ndo quer. E eu as vezes insisto outras vezes ndo. Uma coisa que eu

estou a tentar é que ele ande de bicicleta, eu ainda néo percebi que ele tem que dar



aos pedais mas eu hei de chegar la... Mas o que eu quero ndo é que ele tenha uma
brincadeira ideal, mas que interaja...

24)Qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?
Fica feliz... fica muito contente... e depois pede outra vez para fazer...
25)0 R. mostra-se feliz quando vai para o jardim de infancia?

Sim... 99, 9% das vezes... S6 quando tem os pais em casa é que ndo quer vir,

mas acho que isso € normal... Ele adora o infantario!
26)E quando regressa a casa?
Vai contente.

27)Consegue descrever alguns sentimentos, emoc¢des que o seu filho

manisfeste sobre o jardim de infancia?

Ele gosta muito... Quando vé publicagbes no Facebook sorri... e fica muito

contente...

28)Observa brincadeiras que o seu filho realiza com outras criancas?

Consegue descrever alguma?

N&o... poucas.... Mas ja aconteceu ter amigos em casa com filhos e ele reagiu

muito bem... mas também eles chegam |4, vao para o trampolim todos contentes...

29)Ja verificou alguma brincadeira que o seu filho realizou e néo

decorreu como este queria? Consegue descrever a rea¢cado do R.?

Eu vejo isso é na piscina... e foi sempre no regime normal...tudo normal...
desde os 8 meses. NOs, 0s pais, ndo temos acesso a piscina, temos um vidro... e ja
aconteceu pais a dizer coisas sobre o meu filho que ndo eram as melhores... Era
naquela fase que ele nao percebia a mensagem... Eles ndo sabiam que eu era a mae
dele. Custou-me ouvir aquelas coisas...Neste momento ndo se nota nenhuma
diferenca... Chega a uma certa altura da aula que eles sao livres de pegar em
gualquer brinquedo e brincar, ele tinha um barco, se alguém pegava haquele barco ele
empunha-o. As vezes, a professora dizia para ele brincar com outra coisa e dar a vez
a outro amigo e ele brincava, mas ndo gostava...E ele adora agua... Fora disso eu

nao o vejo também com muitas criangas...

30) Que importancia atribui as brincadeiras ou atividades que realiza

com o seu filho e com outros membros da familia?



Muita, mesmo... Para mim a brincadeira é muito importante... por achar

importante é que faco...
31)E com as outras criangas?

Acho super importante...mas ele fora do infantario ndo tem muito essas
oportunidades... Por isso, sempre que tem festas de ano, ele vai... S6 se nido poder

mesmo ir... Senao vai....
32)E com o apoio técnico, acha importante?

Sem duvida... Eu acho tudo importante... tudo o que seja para treinar a
interacao e a comunicacdo com os pares € sempre importante... porque € isso que ele

precisa de trabalhar...
33)Que tipo de intervencao é que ele recebeu?
Terapia da fala, ocupacional...
34) Tem apoio no jardim de infancia?

Tem a M. do ensino especial... e as outras terapeutas vém ca pelo menos uma

vez... mas se é preciso mais, elas vém...

35)Como ultima questédo: Considera a relacdo Jl/Familia importante

para uma intervencéao precoce eficaz? Porqué?

E um conjunto: jardim, familia e as terapeutas.... Esta tudo a trabalhar para o
mesmo... E aqui ha muita relagdo escola/familia... Nés costumamos mandar videos
ou fotografias uma a outra das conquistas que o R. tem.... E funciona na mesma... No
outro dia fui fazer uma caminhada a Serra de Santa Justa e encontrei um sapo parteiro
e filmei e depois em casa mostrei ao R. e quando cheguei ao infantario e a P. disse
logo que o R. ja tinha algo para contar aos amigos e ele depois também... e isso é
bom! E depois 0 mesmo procedimento é feito ao contrario... ela depois também me
manda as coisas... Até Ihe posso especificar uma situagao... por exemplo, eu em casa
nao conseguia que ele comesse com a colher e a P. tinha-me j4 enviados varios
videos de ele a comer com a colher aqui e eu disse-lhe que em casa era igual a
escola... e ele la foi comendo com a colher! Por isso eu acho muito importante
mesmo... E, agora, eu consegui que ele comesse de faca e garfo em casa e mandei
para ela... porque eu sei que ele tem capacidades e depois a P. também fez isso... E

assim, todos juntos, vamos treinando... Eu acho muito importante porque vocés aqui



conseguem coisas que eu NAo consigo e eu em casa consigo coisas que vOCés nao

conseguiam, entdo assim a gente vai trocando e vai-se conseguindo...
36)H& algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?

Nao, penso que nao... Olhe apenas que estou encantada com o autismo. Eu sou
méae de um menino que por ser mae dele gosto muito dele, mas para além dele eu
conheco outros e gosto... Acho que eles sdo... Acho que aquilo que eu mais gosto
nos autistas € mesmo aquela pureza. Eles sdo seres humanos que... Nao sao

fingidos!



Anexo 10 Relatério de acompanhamento do R
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Nome:
| D.N: 24 .02.2011

A prosente informagao lem como ctjetivo informar os diorentes nlervenkanies no-
PIocesso acerca da svallacio e acompanbamento psicoldgico do fevado a cabo
no ELOS - Terapia, Fducaghio ¢ Formaciio. Os dados apresentados s8o confidenciaty
pelo que & de acessn limitaco mos climicos & agentes educaiivos envolvidos
dretaments no processo

O presente relatono for slaborado com © objetivo 0o descrever o peril de
cesepvolvimento, da cnanga @ a sua ewlucdo 20 longo 0o periodo oe
acompanhamento, bem como Wentificar as Areas mals prementes de Intervencho
Allaimente. clanga enconlra-se em acompanhamento nas valéncias e peicologia,
larapia da fala e terapla ocupacional, dovido ds dificuldades que apreserta, A
avaliagBo da cnanga foi realizada alvavis dos seguintes procedimentos

» Entrevisia com pals @ educadorss do Jardim de infancla

*  Agminstragio da ADOS 2 (Autism Diagnossic Observation Schedule 2)
« Administragho do PEP-R (Perfil Psicosducacional Rewisto)

*  Adminsiragio de provas mformais em Terapia oz Fala

*  Admarsstracho de provas informais em Terapla Ocupacional

Psicologle:

A crianca enconiri-se em acomparhamento em Pcologia desde Oulutvo de
2013, com sassdes bissemanals complamaniadas por um acompanhamento directo
em comexto pré-escolsr. Com o avengar do processo de infervengo. o &pon em
conlexio pro-oacolar PasSOU & ser realizado incirectaments. sendo substituido por
sessbes Individuals em oubras valéncias (lerapia da fals & lerapia ocupacional), de
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modo a trabathar de forma mats eficar as atuais dfficuldades da cnanga, cus
denscrigho & realizada atravéa dos instrumentos de avaliagiio ADOS ¢ PEP-R.

A ADOS 2 (Aulism Dagnostic Observation Schedule 2) basein-se na proposts
g alividades o apresontagdo de material, de forma a observar 0 comporiamento d&
cranga ne que raspeits & comunicagdo ¢ Inguagem. mieracgdo socml reciproca, Jogo
B compoartamentos astersolipados & meresses restrifos.

No que respeda & comunicacdo e linguagem. apesar da evolugho da
orianga na regquéncia e guantidade da prdugdes varbals que resliza, parte do seu
Hiscaso ainda ndo ¢ dingide a0 outro, A linguagesn produzida pela crianga tende a ser
eslerectipads, observando-ye a presenca de ecolilia, tanto imediata come diferids,
sendo 0 discxs) espontanas (8 cranca ainda um pouco redudido, O seu discurso
caractoriza-se por uma entoacdo peculiar &m que o tom 1ende 8 sar bastante balxo ¢ &
olleracho na prosddia algo mecanizada. Ainda nfio apresenta gestos descortivos que
acompanhism o sed dscuo ¢ reveln difculdade em ulibzar de gestos conwencionas
(ex. bater palmas) ou Instrumenliss (ex.. aponlar) para comenicas

Quanto & interacgdo soclal reclproca, mostra prazer nas Interacedes com o
adulto, ospea’dm'erm em atividades qus Incluam matenss do seu nteresss. Conludo,
ainda revedn dicukdade om adequar o contacto ocular ao longo da nteraccAo social 8
ain inegra-lo com outres comportamentos (ex. tentativas de pede ajuda) de forma
consistents. Quando chamado palo nome nem semgee responds  meadinlamente,
sondo necessanio, por vezes, chamar mais do que duas ou rés vezes, poncipalmenie
gquando estd a manipular obyelos do seu interesse. A qualidade das inferacgdes com a
crianga mostra-se ainda algo dependes dos inleresses dela, sendo Lanto rmais Nuida
£ fica quanto mais proximos estia os obietos em manipulagiio dos seus inleresses.

Em relagho ao jogo, imaginacio/eriatividade, a crianca apresenta um jogo
funcional ainda um pouco limitado, ndo se mostrando muito confortdvel sm atiwdades
como brincadeiras com bonecos ou fantoches que ndn se pnquadiam nos SeUS
centros 02 nferesse (PO €x.: Camos, encaixes: leges). Observamos ainda grandes
dificuddades da crianga ao nivel do jogo simBiohco, sendo bastante pontusis as
ocasiden om que 8 cianca utifiza um objecto de forma representativa para fazer de
conta que & oulro

Quanto 208 comportamontos asterootipados o intoresses restritos
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Omarvir-Se Algum evierease RensOnAl sipICO polos Malenian, pepociaimente o
relacho 8 catiTuon Visals © ttoa. e Gie & CHanga alerna enfre cGmparamentos
O procurn o evilamenio daqusles ostimolos (s pais e tducadores TambAm sabentan
# lensiencls da clalgs & ngesido o datenminadod sobdos. © QUE POJOTA NEL
ERSOCAD0 A MIUM COMPOMBAMArto sentansl Ao nivet 8o goatn A crisnga spresanea.
Mommmaw‘maﬁm.uMM:umm
Setarminadons objeton (or x| CATON), J000A G4 encaime 0 uzeles. Pol vares mostrs-
s¢ ainda bantante resisienie & Infroduclo 0o Objetos oU jogos diferentes. regeltando &
Hvince & MOGINI0 NIVes Slavaton da MmIragdo o AgIEA0s0 Motorn.

Aravés di admiisliacds do PEP.R. podamos conslatv Gue & crlanga
BOEEREOTN T vl e denemvolvimento gswamene miferion 00 espersdo oats & sus
faixa etdna em algumas Sreas A Imitacda, & motncitade fica, a matricidacs glabel & o
FOMZACE0 COPNIv. No ontanin, & quantdace da Bens omergantes (o . ibons oue o
Mummmama-mmmmmrmwumm-
Noa  conulaler  gue  eslemon  peraote i Clencs  com  polencal e O
dmanuMWMnanmMs

Ao nivel do componamensn s teRUtaok ODMIOS COMMATIAT & OheRVRCAS 1§
ggoctila anfedonmnts pela adminisvacBo da escals ADOS A cranga sprosents
dificuldades mamcadas 00 tiwl de guslidece @4 guegsn  odiusda 40
reiacionsmen o e afefa. do JOgo o interesse pelng malnrals & 065 MepOLas sensonrie.

Yorapia dn Fain:

Tenda em wlernclo as dificuidedes descrilas ao Nivel 4o COMUNCAcE &
bnguagem, a crianga inicioy um seompanhamento em Torage de Fake em Oulubre oe
2614 Como doocilo amtorkements. @ Crianga eDlwserta, no psents. sookala
IMoCiEta oxcoRva, Mmullansmmenin oom acolslis difeca J0 existende desde © NIk
ab processa. Tambéen domorsbu algans difideds na ealiubs wuda dos  lrmsey,
S9l0s atpectos conuiiuem, neota mamento. o chppttivon de UdsrvenclSo nesis
VIRHC e WitivanGlo,

Torapla Ovupacional:

Qo Mmooy marvenclo  semanel om Teespla Ocopacional com &
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comporamentos de pooxa sensonal nensa o dificuldades de alengio e
PEITANincia nas tarefas.

Verdficamos uma elevada procura sensorial caraclerzsda principsimente pela
necessdade de informacho proptiocetiva (correr. saltar, puxar. empurrar, entre oultros).
U0 POr vezes compromele @ sul 3SQUIaNch pessoal (pobre noglio dos rCON pengos).
Rovely dificudades ns capascdsde de idescBo. plancamento ¢ organiaclo.
necesstando de multo suporte para sequanciar as ativdatdes, assim como, para
peEnTENecer Nas alividades duanle o lempo necessano. Tem dficuldads em pargr
(nivel de zvidade elevado) Apresenta sinais de agitaghs & Impuisvidade.
svdenciando. dificuldade em asperar, em seguy instrughes o em rsponder & sgumas
solcitagies 0o outro.

Revela dificuldades no  processamento  sensonal  vestiuso-propiacetiv,
nomeadamente Na capacidade de anlecpacio o do soquenciatio de acles
projetacias, nin cansoéncia corporal, ne ntegracio bilateral motars, na dissociaglo de
movimentos o estabilidade artioutsr. Estas altesogbes inflienclem diretamente o
paticpaco da cianee nas dieenies abvideves oo die-a-uie comng e gl tigdo, no
brincar (por &x: jogos de imitaclio. jogar 4 bola. permanecer numa brincadesa) @
consaquentemente na e0uCDCAO, 1990 4. N0 [ardim-de infAnaa (reakzar as abvidades e
taretas propostas do principlo 8 fien, sutonomia na hors das refeigles, brincar com o6
pares, sntre oulros)

Conclusio:

Pele deserto, podemon constatar que o apresenta um nivel de
desonvolvimentin igeramente inferior Ao que serin esparaco para & sus faka etana.
essenciaiments nos dominios da imtacBo, da motrickiade global e fina e de realzacao
cognitiva. Também apresenta aficuldades 20 niwel da comunicagio « linguagem, da
Intersgio sockl reciproca @ do jogo, bem come A presenga 0@ mieresses reslilos,
carsclerigticas que 980 compativeds com uma Perturbaclo do Especro do Autismo,

Apesar das dificuldades apresantadng, & progressio do #0 longo do
processo de intorvengio, parece indicar Iratie-se de ume cranga com polencial para o
desenvalvimento global, e msis especificamente de competénoins de autonom,
emotionass & mtermelacionas que. com a continuidade de uma estenulacio adeguada,
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Anexo 11 Transcricao da entrevista da técnica de acao

educativa

Duracéo: 19 min e 27 seg.

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Quando conheceu o R. ja sabia que apresenta a perturbacao
do espectro do autismo?

N&o. E conheci-o com dois anos de idade. O R. com 2 anos de idade era uma
crianga muito fechada...muito no mundo dele... Nao interagia com os outros meninos,
mesmo com o adulto também ndo. NOs necessitdvamos muito de o chamar, de pegar
nele para ter a sua atencdo e mesmo assim ndo era de todo dada. Pronto, era uma

crianga muito fechada, mais s6... Comparado com agora ndo tem nada haver...
Foi descoberta a perturbacédo do espetro do autismo relativamente cedo?

Quando ele veio ca para a escola a mae dele ja andava a fazer despistes...ainda

nao tinha bem a certeza, mas tudo indicava que nao.
2) Qual foi a sua primeira reacédo?

Fiquei admirada e um bocadinho... assustada, porque eu nunca tido uma
crianga com esse problema... e entdo tive que aprender a lidar com ela. Por isso, tive
gue pesquisar, mesmo em casa, procurando a melhor maneira de como € que poderia
agir em certas e determinadas reacdes dele... em tudo a gente faz ca na escola: no
dormir, na alimentacao... para o poder ajudar no melhor que eu podia no dia a dia

dele.
3) Como se posiciona em relacdo a perturbacéo da crianca?

E assim... ndo é muito diferente... ele para mim é uma crianca igual as outras.
Lido com ele como uma crianga igual as outras... Claro que tem certos pontos, que
pronto, temos que ser mais pacientes, lidar com ele maneira diferente, tentar cativa-lo
noutros aspetos. Agora o lidar em si, eu lido como se tivesse a lidar com uma criancga

dita normal. Nao penso que ele é autista, tenho este problema, tenho que lidar com ele



de outra maneira... Ndo... Lido igual. Agora ha momentos, ha ali outros aspetos que
tenho que atuar de uma maneira diferente para chamar a atengéo dele... Se nao ele

também n&o interage...

4) Neste momento como avalia a evolugcado da criangca? Quais

foram as alteragdes mais significativas?

O brincar em grupo, ja consegue interagir com outras criangas, coisa que nao
fazia. Mesmo com os adultos, também ja procura o adulto, ja procura ajuda quando
alguma coisa ndo corre bem. Neste momento, ja come sozinho... em termos de
alimentacdo ja come sozinho, j4 come quase todos os alimentos... E uma crianca que
ja faz as coisas sozinho, ja ndo precisa de ajuda, como o ir a casa de banho... Quando
noés dizemos: “R vai a sanita”, ele vai a sanita. Vai sozinho... J& come sozinho...

Pronto, ja nao precisa tanto do adulto. Acho que é isso...

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que o R.

apresenta?

Neste momento? Neste momento, a maior dificuldade é o permanecer... ndo é?
Ele ainda n&o consegue... Ele ndo consegue ainda muito bem, estar muito tempo a
fazer um trabalho que a gente proponha... Ainda esta muito no mundo dele e... mas,

eu acho que tem muito a ver com ele, ndo é?
6) E quais as suas maiores capacidades?

Gosta muito... muito de histérias! Lé na perfeido, faz entoagdo... E muito
inteligente... Quando ele quer, ele consegue fazer, mas é preciso que ele queira. E
preciso que ele esteja predisposto para... E como hoje de manha: “R, vamos fazer a
prenda para a mama?” e ele: “Nao” e eu claro que o tive que cativar: “Olha R tem aqui
muitas cores giras: O amarelo, o rosa... qual é a cor? Que vais dar a mama? Entao? O
que queres fazer?” e ele olhou para a cor, escolheu o laranja e eu: “Entdo agora
vamos fazer um coragado para a mama” e ele pegou no lapis e fez o coracao... e eu
claro que fiquei muito feliz, mas é preciso que ele esteja predisposto para... A gente
até lhe pode dizer olha isto, olha as cores, olha como vai ficar, olha anda ver, olha este
€ muito giro, olha a mama vai gostar, mas se ele néo estiver virado para ai ndo vale a
pena... E... |4 esta... é nesses casos que, por exemplo, eu ndo lido tdo igual aos
outros... para ter a atengdo que eu preciso dele... Penso que € nisso, de resto eu lido

igual aos outros..



7) No momento, existem comportamentos menos adequados que

o R. manifeste? Consegue explicitad-los?

Neste momento? Sim, a permanéncia.... Ele estar, por exemplo, a fazer um jogo,
de legos ou outra atividade em que esteja, ele ndo leva o0 jogo ou a atividade
verdadeiramente até ao fim... Pronto, ndo leva aquilo até ao fim. Se ele vé alguma
coisa ao lado que lhe desperte mais a atencao, ele deixa o que esta a fazer e procura
a outra coisa... Eu acho que é mesmo por ai e la esta, e ndo estar com a atencdo
aquilo que esta a fazer... estar ali predisposto eu vou fazer isto e despois esta ali
muito bem e depois vé outra coisa qualquer e la vai ele, faz outras coisas, vai buscar

outras coisas e ndo acaba o que inicialmente estava a realizar...

8) Face aos comportamentos que salientou, quais séo as
medidas de controlo e regulacdo a que recorre?
“Tento cativa-lo de alguma forma, mas ele também tem de estar

naturalmente, predisposto a...”

9) Como carateriza a funcéo da familia na evolucéo da crianca?

Muito importante, mesmo e quanto falamos no R. a mae e o pai, penso que néo
poderiam ser melhores. E noto isso especialmente pela mae, a mae também lida com
ele como uma crianga normal e € importante ainda lembrar que existe muita interacao
entre a familia e a escola...onde na minha opiniao € uma mais valia para a evolugao
do R. E é assim que tem que ser, ndo € por ele ter o problema que tem que vamos:
“oh coitadinho, ele ndo consegue, ele ndo faz... oh vamos ajudar.” N&o... Ele
consegue... Ele é capaz de tudo e, como ja tinha dito, ele € muito inteligente... E a
mae assim o faz e acho muito importante o papel da familia neste sentido, pois quem
diz a mae, diz o pai e a familia inteira da crianca... Acho que eles sao fundamentais e
indispensaveis neste sentido... Sem eles muito daquilo que se faz aqui ndo seria
possivel... Eu lido mais com a mae e com o pai, por isso s6 posso falar mais
concretamente deles... E € assim que tem que ser... Acho mesmo indispensavel tudo

0 que fazem e especialmente o acreditarem no R.

10) E das educadoras?

Também acho bastante importante... Das educadoras também... E igual, é
tratado como uma crianga normal... Ele ndo diz eu ndo consigo, né?...mas pede ajuda

e a educadora diz “tenta”... A Cristiana vé, nds aqui dizemos “tenta vestir o casaco”,



“tenta calcar os sapatos”, “tenta apertar o fecho”... é igual.... N6s sabemos que ele um
dia consegue como ja tentou e conseguiu... mas claro que tenta sempre pedir a ajuda
do adulto... e as vezes ¢é dificil contraria-lo... ele consegue ser malandro e
preguicoso... tenta sempre pedir a ajuda do adulto, mas nés incentivamos para... E
uma crianga que € tratada igual... tem que tentar... tentar sempre... E claro, que a
educadora neste sentido, tem um papel bastante importante... Nés funcionamos muito

em equipa e acho que isso ajuda....

11) Sem duvida e por isso acho que ja me foi respondendo mais

ou menos a esta questao...e o seu papel acha importante?

Sim... Também... porque o conhe¢o desde os dois anos... acompanhei-o... eu
vi quando ele veio para cad e nado tinha nada a ver como esta agora... evoluiu
bastante... agora neste momento... ele antes era uma crianga muito mais fechada...
muito mais s6... ja interage com os amigos... e entra nas brincadeiras deles... o que
é otimo... embora, pare e ndo as leve até ao fim...mas penso que ja é um bom

comecgo...
12) Ele € acompanhado por médicos?
Sim, Ele esta a ser acompanhado...
E acha importante o papel dos mesmos?

Sim...acho muito importante.... Acho mesmo muito importante.... mesmo a nivel
de escola né? Para nos ajudar, para sabermos como lidar com ele e o que fazer por
ele... mesmo em casa para os pais... € 0 que fazer... Acho que todas estas interacbes
gue temos vindo a falar e todo este grau de importancia é indispensavel... € um
trabalho de equipa que deve ser feito... A mae faz em casa, nés fazemos na escola...

mas claro que tudo o que se faz e todos os avancos do R sao falados entre nés...
13) Como € que o R. reage quando chega pela manha?

Chega muito bem...muito bem disposto... e nés dizemos “bom dia” e ele diz
“‘bom dia”.. claro que tem outros dias em que é mais dificil um bocadinho... mas nao é

daquelas criangas que seja muito dificil de entrar na sala ou de vir para a escola.
14) Quais os objetos que a crianca gosta mais de brincar?

Aqui na sala? Brinca muito com os legos, nas constru¢des... nos blocos... e é
muito ligado, mesmo muito, ao brinquedo de casa... é o que ele trouxer... Se naquele
dia ele trouxer um comboio...naquele dia € o comboio... Se noutro dia trouxer um

ovinho...naquele dia é o ovo... Pronto, é muito ligado... é aquela ligagdo muito com o



brinquedo de casa... E a area que mais gosta aqui na sala, sem duvida, que sédo as

construcoes... e a area dos jogos...
15) Quais as brincadeiras que realizam juntos?

Eu acho que é mais aquelas brincadeiras que uma mae faz a um filho... Aquelas
coceguinhas... Aqueles miminhos todos... Se eu me sentar ao pé dele na mesa a
fazer um jogo, se ele estiver para ai virado, faz comigo, se néo... la esta, tenho que o
puxar para ele conseguir querer estar comigo a fazer o jogo... se néo for do interesse

dele....

16) H4 espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que

realiza?
Sim... sim... sim... Ele nota-se que gosta... Sorri, muito...

17) Que relacdo conseguem estabelecer? Ha contacto ocular?

Existe toque corporal? H4 comunicacao verbal ou ndo-verbal?

Ele toque... ele a mim n&o! Agora eu a ele? Sim... Faco-lhe muitas festinhas,
dou-lhe muitos abracos e beijinhos... Mas ele proprio ndo consegue vir € chegar a
minha beira... e dar-me um beijo ou um abrago... ou uma caricia... ndo o faz...
Verbalmente eu falo para ele e ele fala pra mim... e estabelecemos um dialogo...

peqguenino, mas consigo...
Ele consegue olhar-lhe nos olhos?

Consegue... Claro que nem sempre... tem momentos.... As vezes consigo que

ele olhe para mim... e acho que isso também é muito importante...

18) Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que

comportamento o R. manifesta?
Fica chateado... fica mesmo chateado... e faz a birra... e faz a birra...
19) E qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?

Fica muito mas muito contente e depois procura-me... € ai que ele vem e toca-
me como quem “quero mais”, “faz mais”.. Por exemplo, quando lhe faco aquelas
coceguinhas ... e aquelas coisas todas... ele ri-se e adora... Quando eu acabo, ele

vem e procura-me como quem “anda outra vez que eu gostei”...
20) Entdo R. mostra-se feliz no JI?

Sim, mostra-se e muito...



21) E quando se vai embora?
Vai feliz também...
22) Que comportamentos tem na salado JI?

O R.? Eu acho que ele em termos de comportamento... 0 comportamento dele é
bom... Nao é uma criancga assim... O comportamento perante o adulto também... claro
gue as vezes € preciso chama-lo a atengao “R. agora isso ndo se faz... R. agora nao

podes sair da sala”. Ele tem dias que eu... eu acho que o comportamento dele é bom.
23) As criancas da sala tém consciéncia da problemética do R.?

Tém, tém... No inicio diziam que o R era um bebé... que era pequenino... E eu

dizia: “O R ndo é um bebé... 0 R. € um menino como vocés... é da vossa idade.... E
crescido como vocés...”... Mas agora ja sabem dizer: “O R. precisa mais de ajuda...”
e ajudam-no... claro que nao sabem exatamente qual é o problema do R., mas sabem
que o R. é um menino digamos “especial’, que o0 precisam de ajudar... S&0 mesmo

amigos dele... Reagem muito bem...
24) Como reagem ao seu comportamento?
Respondido...

25) A crianca R. costuma brincar mais vezes sozinha ou com 0s

outros meninos?
Mais s6... De vez em quando procura os amigos...
26) Ha alguma relacdo mais forte com alguma crianca da sala?

Eu acho que assim, na sala ndo, propriamente. Tem uma menina que o procura
bastantes vezes, mas ele ndo é muito de brincar com ela... E mais naquela situacdo
de agora vamos ao parque ou ao refeitorio e ele diz: “Atras da M.” e coloca-se atras
dela no comboio... Penso que... neste sentido... € mais a M. que procura o R. do que
o0 R. a essa menina... porque mesmo no parque ele n&o vai muito para a beira dela...
Ele brinca com ela e ela com ele, mas néo esta sempre ali e claro que é mais a M. que

0 procura.
27) Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criancas?
Sim..

Consegue descrever alguma?



Se 0 amigo estiver as constru¢des ou nos jogos que é onde ele gosta mais de
estar... se o amigo estiver a construir algo... ele faz com o amigo! E conseguem fazer
e estar juntos... Agora noutras areas assim ele ndo consegue realizar atitudes

continuadas na acao..

28) Jé& verificou alguma brincadeira que a crianca R. realizou e
ndo surgiu como este queria? Consegue descrever a reacao

do mesmo?
Sim, fica muito triste... e é ai que procura o adulto, como quem me ajuda...

29) E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu

comportamento?
Fica feliz... E abraca os amigos se o amigo Ihe pedir... Se o amigo lhe pedir...
30) Como identifica arelacdo com outros adultos da sala?
E boa...

31) Que importéncia atribui as brincadeiras ou atividades que

realizam juntos?

Eu acho que € importante para o R.

32) E com outras criancas?

E importante estar com outras criancas, conviver com outras criancas... eu acho

gue sim, acho que € bastante benéfico para o R.

33) E com os adultos?

Também...
34) E com o apoio técnico?

Sem duvida...
35) Que tipo de intervencdao recebeu o RI?

Sim... e aqui existe muita... e funciona, por isso acho que sim.
36) Tem apoio no jardim de infancia?

Tem. Ele tem a M que vem aqui a escola...



37)Como ultima questdo: Considera a relagdo Jl/Familia

iImportante para uma intervencao precoce? Porqué?
Sim... e aqui existe muital
38) H& algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?

Nao



Anexo 12 - Reqisto de observacdo

Data: 17/10/2015

Incidente:

Antes de iniciar a hora do conto, 0 R estava sentado ao lado da criangca M
(amiga com quem esta mais frequentemente), mas mal a educadora comecou a contar

a historia, o mesmo foi de imediato para o seu lado para a escutar.
Comentario:

Neste incidente, é importante referir gue o R adora historias e, talvez por isso,
consiga projetar toda a sua capacidade de concentragdo no momento de contar as

historias.



Anexo 13 - Reqisto de observacao

Data: 18/02/2016

Incidente:

Na hora do conto, 0 R aproxima-se sempre da educadora para escutar as

histérias que a educadora conta e para haquele momento estar com mais atencao.

Comentario:

Este incidente demonstra que a crianca desde o registo anterior (realizado a
17/10/2015) continua n&o s6 a colocar-se ao lado da educadora, mas também a gostar

de ouvir histérias e a estar atento as mesmas.



Anexo 14 - Reqisto de observacao

Data: 18/02/2016

Incidente:

Apods a hora do conto, 0 R senta-se numa mesa a ler a historia ouvida. Enquanto
Ié o texto de uma pagina, aponta seguidamente para a imagem correspondente e

assim sucessivamente.

Comentario:

Neste incidente, percebemos néo sé o seu interesse pela leitura, mas também a

compreensdo que o0 mesmo manifesta em relagdo ao texto e a imagem.



Anexo 15 - Reqisto de observacao

Data: 26/05/2016

Incidente:

Durante as atividades livres 0 R, dirige-se a biblioteca e procura o livro que foi
lido na hora do conto. Senta-se no tapete e comeca primeiramente a folhear o livro, e

numa segunda fase |€é o excerto de cada péagina.
Comentario:

Neste incidente, compreendemos, mais uma vez, que a leitura é algo que a
crianga gosta especialmente e também que a mesma apresenta uma grande
capacidade de memorizagdo, pelo que conseguiu encontrar o livro que j& tinha sido

lido e que parece ter sido do seu interesse.



Anexo 16 - Reqgisto de observacao

Data: 20/11/2015

Incidente:

Na hora do acolhimento, 0 R estava muito agitado e saia varias vezes da
cadeira. Partindo deste pressuposto, a educadora elaborou o exemplo acima
apresentado afirmando: “R, sentar! P e meninos ficarmos felizes”. Ao ouvi-la, a crianga
senta-se e mostra-se feliz pelo contentamento da educadora e dos seus amigos.

Importa referir que apés se ter sentado afirmou: “Feliz, feliz...”.
Comentario:

Neste incidente, o0 R demonstra ndo s6 compreender o pedido da educadora
como também conhecer e ser sensivel as emogfes que os outros poderdo manifestar,

pedindo através da comunicagédo, que a felicidade fosse demonstrada.



Anexo 17 - Reqgisto de observacao

Data: 28/09/2015

Incidente:

Durante a hora de brincar, o R e as

outras criangas que estavam ao seu lado fazem uma construcéo paralela.

Comentario:

Neste incidente, a crian¢ca demonstra que consegue estar com o grupo e fazer
uma constru¢do com oS mesmos, e estabelece a mesma atividade paralelamente.
Deste modo, podemos considerar que realiza a construgdo sozinha, sem interagao
com os pares.



Anexo 18 - Reqisto de observacao

Data: 04/05/2016

Incidente:

Na area dos jogos, 0 R ndo estava a conseguir realizar a construcao pretendida,
pelo que a crianca G espontaneamente decidiu primeiramente explicar-lhe e mais

tarde ajuda-lo a realizar a atividade. Importa referir que 0 R aceitou a ajuda.
Comentario:

Este incidente é bastante importante relativamente a interacdo social, uma vez

gue apesar de ter sido o G a procura-lo, o R aceitou a ajuda.



Anexo 19 - Reqgisto de observacao

Data: 20/04/2016

Incidente:

Durante o recreio, a crianca S tenta brincar com o R e ajuda-o a mover o carro. E

de frisar que o0 mesmo mostrou agrado e alegria no decorrer da interagao.
Comentario:

Neste incidente, a crianga S consegue que o R se sinta satisfeito com a

brincadeira que fizeram e, por conseguinte, pela interagéo que estabeleceram.



Anexo 20 - Reqisto de observacao

Data: 26/11/2015

Incidente:

Durante a hora de almoco, o

R ndo queria comer, pelo que a crianca M afirmou: «Come [R] € bom e faz bem», pelo

gual o mesmo olhou-a atentamente mas néo teve reagéo.
Comentario:

Neste incidente, a crianca M manifestou preocupacgéo pelo R e tentou ajuda-lo a
comer. Assim podemos afirmar que este comportamento reflete consciéncia e a visédo

positiva que a mesma tem face a probleméatica do R, tentando-o auxiliar.



Anexo 21 - Reqgisto de observacao

Data: 12/05/2016

Incidente:

No recreio, a crianca R realiza o jogo do STOP com as outras criancas, que
consiste em estar em estatua quando a educadora diz STOP e bate uma palma, e em
avancar quando a educadora bate novamente outra palma e afirma: “continuar’ ou

“avancar”.
Comentario:

Neste incidente, a crianga R manifestou ndo sé conseguir agir em concordancia
com o que a educadora afirmava e o objetivo do jogo como também realizar a

atividade com o grupo.



Anexo 22 - Reqisto de observacao

Data: 24/03/2016

Incidente:

No recreio, a crianca R efetua uma roda com as outras criancas e enquanto as

mesmas cantam uma cancao, o R apenas sorri.
Comentario:

Neste incidente, a crianga R mostrou conseguir realizar uma roda em grupo, e

apesar de ndo cantar a cangao, mostra-se feliz com a atividade realizada.



Anexo 23 - Reqisto de observacao

Data: 22/01/2016

Incidente:

No recreio, a crianca R joga o jogo do macaquinho chinés, onde apés uma
crianca (de olhos fechados e encostada a parede) afirmar “um, dois, trés, macaquinho
chinés” e olhar para todos tém que estar quietos até a mesma voltar a estar voltada
para a parede. Caso as criangas se mexam, quando a crianca esta voltada para eles,

terdo que voltar para tras.
Comentario:

Neste incidente, a crianca R mostrou conseguir fazer a atividade proposta,
embora n&o parasse e avancasse nos momentos certos. E de referir que se mostrou

bastante feliz durante a realizacdo da atividade.



Anexo 24 - Reqgisto de observacao

Data: 08/04/2016

Incidente:

Tal como habitualmente a crianga M, procura o R para lhe dar um beijinho na

cara.
Comentario:

Neste incidente, a rea¢do do R ao beijinho da M foi normal, pelo que o R ndo
teve qualquer tipo de reacéo fisica. Contudo, é essencial referir que apos o que M fez,

ele sorriu.



Anexo 25 — Transcricao da entrevista da terapeuta da fala

Duracao: 30 min. e 30 seg.

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

1) Considera que a intervencgéo precoce foi/é uma mais valia no caso

especifico da crianga...? Se sim, em que sentido?

Pronto... O R. comegou ja com trés anos e meio, mais ou menos... comegou
comigo, portanto teve intervencdo antes! Portanto, a nivel de intervencdo, nos
sabemos que a intervengao precoce vai até aos seis, mas ha ali uma area critica entre
0s trés quatro anos e quanto mais cedo se comecar a interven¢do, mais rapidamente
0S meninos compensam as competéncias que deveriam ter atingido em determinada
idade... Entao, consegues ter miudos mais rapidos a aprender a nivel da comunicacao
e da linguagem em que ha um timing em determinada competéncias aparecerem,
consegue-se diminuir o fosso que esses miudos tém em relacdo a aos miudos da
outra idade quanto mais precocemente eles comecgarem, por ha varios estudos... No
caso do R. ele era um menino com varias vocalizacfes e 0 que nds tivemos que fazer
foi ter algum suporte linguistico para o R. comecar a ir buscar competéncias que ja
deveriam ser usadas na linguagem de fala...por isso, se ele tem chegado mais tarde,
apos os cinco ou apos os seis anos, n0s sabemos que ha competéncias que se nado
aparecem até determinada idade podem n&o voltar a aparecer especialmente a
linguagem verbal oral...Quanto mais cedo acontecer, principalmente no caso do R.
gue ja tem algumas verbaliza¢des, mais rapidamente ele apanha discursos verbal que
deveria ter para a faixa etaria dele. Quer dizer ndo quer dizer que apanhe, mas pelo

menos compensa. Tenta compensar...
2) Estacom o R. desde que idade?
Respondido
3) Como avalia a evolucédo do R.?

Acho que a evolugdo do R. é muito positiva. Quando o R. comecou,

essencialmente, comegcou com muito potencial, com muitas competéncias... mas um



jogo criativo um jogo simbdlico pobre, como a criatividade... Com uma fala reduzida,
falava palavras isoladas ou frases muito simples, mas s6 para fazer pedidos... onde
ele ndo aliava a fala com outras competéncias ndo verbais... Ndo havia gestos
espontaneos, exceto quando queria alguma coisa e 0 contacto ocular a mesma
situacao... ele nem sempre respondia ao nome, nem sempre compreendia ordens que
Ihe eram dadas...entendiamos que ele ndo percebi muito bem algumas coisas que Ihe
aconteciam no dia a dia.. O que tornava muito regido a forma como as coisas iam
acontecendo e precisava da seguranca para que tudo acontecesse mais ou menos da
mesma forma para que ele se pudesse regular... Também tinhamos um miudo com
muitas dificuldades sensoriais. Pronto, neste momento o que nds fizemos foi... nds
comecamos a desmontar um bocadinho o que é que ele precisava para se orientar e
organizar. O pensamento foi mais okay, ele ndo a perceber o que lhe esta
acontecer...¢ melhor dar-lhe um suporte que ele compreenda para que ele possa
perceber, tranquilizar-se em relacao as rotinas dele, para que ele perceba, para que
ele consiga relaxar e nds consigamos fazer alteracdes e propor ideias que ele aceite.
Neste aspeto, a mae foi fundamental... Nos para termos um miudo a brincar também
temos que saber respeita-lo a brincar e € muito dificil para os pais e as vezes para 0s
educadores e para tudo...e mesmo para os terapeutas, perceber que o brincar nao
significa dar ordens nem pd-lo a fazer aquilo que nés queremos que ele faca. E se ele
nao souber brincar, ele ndo vai conseguir ter uma linguagem espontanea, ele ndo vai
conseguir ter um pensamento légico e criativo... que se calhar € a base do
desenvolvimento todo. E o R., como ndés conseguimos, com a escola que ele
tem...com os pais que ele tem...suportar estes momentos de brincadeira,
conseguimos perceber que ele ia evoluindo de uma forma gradual... E ele a evoluir
nestas competéncias o que € que nds comegcamos a ver, um R. mais espontaneo, um
R a compensar a linguagem néo verbal e sintonizar-se com as emocdes das outras
pessoas, a ter uma linguagem mais criativa... Nao é fluida ainda como nos
gostariamos, mas tem comentarios muito mais organizados, mesmo durante o brincar.
Sim, portanto, a evolucdo tem sido sempre muito positiva...porque eu acho que
principalmente a principal dificuldade dos milddos que tém um diagndstico de
perturbacdo do espectro do autismo para além da linguagem, ndo aparece, séo
algumas questdes sociais. O saber estar, o saber brincar, o poder participar algumas
rotinas da familia. Isto foi uma aquisicdo que nos fomos conseguindo de uma forma

muito positiva.

4) Quais foram as alteracdbes mais significativas no seu

desenvolvimento?



Respondido

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que a crianga

apresenta neste momento?

As maiores dificuldades... Eu acho que o0 R é um miudo com dificuldades na
organizacdo do préprio corpo, na organizacdo do préprio comportamento sensorial,
digamos assim. O R. tem muitas necessidades sensoriais e que quando ndo esta
regulado, torna-se dificil estar capaz de dar e receber o que o outro tem para dar. A
porta sensorial € a primeira porta que nés todos temos. A tolerancia com todas as
outras pessoas também é menor... Nao € que isto seja uma doenga, mas ha uma
desregulacao do proéprio corpo e de tudo aquilo que o ambiente da... Nao ha uma
organizacdo dos estimulos todos que o R recebe, portanto quando ele estd mais
desorganizado é preciso uma compensacao do adulto muito maior para a interacao.
Quando ele esta regulado e a regulacdo por ele conseguir ter as sessfes de terapia
ocupacional, seja por em casa conseguir ter o tempo que ele precisa para se
organizar... Portanto, ha aqui muitas coisas a mexerem e quando ele estd mais
organizado o que se consegue ver € um R muito mais destemido, muito mais tolerante
com o outro, quando as coisas n&o correm como ele quer... Portanto, para mim, a
maior dificuldade do R é ele ter um perfil sensorial muito exigente e depois algumas
carateristicas de.. ele tem muitos brinquedos preferenciais dele e quando ele quer
brincar com aquilo é muito dificil, as vezes, que ele aceite a interferéncia das outras
pessoas na brincadeira e também que ele mude de tema de brincadeira. E isto
também mesmo na prépria escola e em casa e connosco ele fica menos flexivel e a
negociagao as vezes acontece e ele negoceia. A solugdo também nao é tirar... se ele
gosta muito de carros... ndo é tirar-lhe os carros é ele aprender que tem que
negociar... que € uma brincadeira que depois vamos brincar com outra coisa.. e as
vezes é dificil fazer isto sem que ele se zangue... sem que ele fique mais aflito e sem
que ele fique a persistir naquele pedido... E eu acho que estas sdo as principais

dificuldades...
6) E quais as suas maiores capacidades?

A maior capacidade é a memodria auditiva e visual muito grande. E depois tem
hiperlexia 1é tudo ndo é? E pronto se isso for bem aproveitado ndo tem que ser uma
desvantagem. N&o é pb6-lo a ler coisas, mas € muito mais facil auxilia-lo na
compreensao de algumas coisas que vao acontecendo... Estes sdo os pontos fortes
dele, linguisticamente, mas se forem mal aproveitados podem correr muito mal... se

forem aproveitados por exemplo para ele decorar a informacdo. No caso do R ele



corria um serio risco de isso acontecer, porque € um middo muito esperto, com coa
memoria visual e com muitas capacidades cognitivas... e pronto...ele ia ser muito bom
nisso, mas estas competéncias sociais, o saber estar ele ia perde... porque ha coisas
gue ndo se ensinam... Por isso é que o brincar é tdo importante ndo é? Estas
competéncias s6 se tornam pontes fortes porque ele as usa no meio do resto... O

brincar € muito importante...

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o

R. manifeste? Pode explicita-los?

As vezes existem... Tem a ver com as proprias estratégias de regulacgdo dele...
O R é um miudo que as vezes precisa correr, precisa saltar.. Principalmente quando
ele esta mais zangado e precisa de se organizar... As vezes comeca a repetir algumas
coisas dos desenhos animados, aquilo € uma autorregulagdo e ele precisa... E ai

exige mais dos adultos
8) Que estratégia utiliza para minimizar esses comportamentos?

A comunicac¢do aumentativa € uma estratégia para o R assim fulcral mesmo...
Ele adora carros e eu até podia esconder e ele ser obrigado a pensar noutra
brincadeira, mas aquilo que eu fago é ele perceber que eu fico triste... e ele percebe
isto, porque ele j& tem um trabalho feito na base do brincar e na parte emocional,
portanto, ele ja aguenta isto... Compreende jA tem um sintonizacdo e vai-se
organizado... Ele adora coisas do Ruca.. E certo que também ha comportamentos que
as vezes é preciso ignorar, mas estas coisas mais obsessivas é preciso hegociar com
os mitdos... Ndo é proibido.. E por exemplo dizer-lhe eu sei que tu gostas do Ruca,
mas tens de desenhar agora o Ruca nao podes fazer... Vamos contar até 5 e ver se
pensamos em outra coisa... E esta negociacdo ajuda-o a pensar e a ser algo que nao
€ forgado... O brincar, respeitar o tempo dele e outra estratégia € a mae fazer a

sessdo do R comigo... Se a mae nao estivesse era mais complicado...

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas

de controlo e regulacéo a que recorre?

O ele contar até 5 é uma boa pista para lhe estabelecer um limite e os mitdos

precisam de limites sendo aquilo estrabasse...
10)Como carateriza a funcao da familia na evolucéo da crianca?

E fundamental e na questdo do R isso é uma mais valia... Nés vemos mitdos

gue sdo dificeis e os pais sdo faceis e tém melhorias positivas, mas também vemos



mitdos que sdo faceis e os pais dificeis e as melhorias ndo aparecem téo

frequentemente.
11)E das educadoras?

Também... Uma educadora que ndo consiga ler um miudo, que nao consiga
respeitar um miado tem um impacto negativo brutal no middo pelo tempo que este &
esta e pela importancia da escola. O nosso impacto ndo € que seja minimo mas é
pouco se nés nao alinharmos com os pais e com a escola, principalmente, em miudos

dificeis 0 nosso impacto € muito pouco.
12) E dos auxiliares?

As auxiliares sdo muito importantes porque sdo elas que passam, normalmente,
mais tempo com estes mildos... Na instituicdo do R, ndo tive que me preocupar muito
porque a educadora do R é muito aliada a auxiliar e as coisas eram passadas... Mas
eu ja cheguei a escolas que a educadora negligenciava a crianca e costumam ser
delegados para as auxiliares o que faz com que os miudos tenham uma ligacdo mais

forte com as mesmas. Assim, eu as vezes prefiro ter reuniées com as auxiliares.
13)E dos terapeutas especificar que o seguem?

O alinhamento das terapeutas também ¢é fulcral...completamente. Isso sem
davida nenhuma e as vezes acontecem problemas desses quando sdo sitios
diferentes de intervencdo... NoOs temos muitos contacto também entre nés e o

contacto com as pais e com a escola é essencial neste alinhamento..
14)Quais os objetos e atividades que o R. mais gosta de brincar?

Adora brincar com os carros, pista dos carros, sinais de transito, cozinha,

castelo... Preferencialmente carros e plasticina.
15)Quais as atividades/brincadeiras que realizam juntos?

Eu nao defino uma brincadeira, nao tenho uma brincadeira estruturada. Eu sei a
nivel de objetivos o que pretendo: que ele tenha vocabulario, que ele faga uma gestéo
0 pensamento, que consiga fazer uma ponte légica entre as ideias, que consiga usar
uma linguagem para se regular, para regular o outro, que faga comentarios... Mas

depois a forma como isto decorre ele guia muito mais do que eu...

16) Ha espontaneidade (iniciada pela crianca) nas

atividades/brincadeiras que realizam?



Ha... Ele faz comentarios... O brincar também tem isso.. Tem para os adultos..
O brincar ndo é estar a fazer perguntas aos miudos € brincar... Este estilo de pergunta
e resposta faz da crianga um elemento muito passivo... Ele percebe que o papel dele

agora é muito mais importante...
17) Que tipo de relacdo conseguem estabelecer?

Tem que haver uma relagédo de amizade.. Do ponto de vista emocional tem que

haver uma boa relagdo... sendo n&o se consegue nada deles..
18)O R mantém um contacto ocular aceitavel?
Sim e muitas vezes por iniciativa dele...
19) Ele permite o toque corporal?
Sim
20) Ha comunicacéo verbal ou ndo verbal?
Sim, sim, sim...

21)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como ele deseja que

comportamento o R. manifesta?

Zanga- se, chateia-se.... Diz: “Nao”... Mas tudo € negociavel.... Mas claro que
houve brincadeiras em que ele se zangou e chorou... Mas depois conversas e
organiza o pensamento... Mas nada que seja... Nao faz birras de bater... e essas

coisas... Nao faz isso... Isso nao!
22) E qual € areacdo do R. quando tudo corre como deseja?

Ele é um middo que tira muito prazer das sessobes... Ja chegou a sair daqui
zangado, sem querer brincar... mas sim, regra geral, ele fica bem... Ele sai bem e
gosta de estar e organiza-se. Sim, sdo sessoes... Acho que sdo sessbes com muito

prazer para ele...

23) O R. interage com outras criancas? Se sim, consegue descrever

de que forma?

Sim e consigo descrever uma situa¢do porque fiz uma com outra miuda ainda
esta semana... E ele ja conhecia... E foi muito engragado, porque ele proprio... Ah... a
midda quis brincar aos médicos e disse que ela é que era a médica e ele deitou-se e
espontaneamente disse: “anda enfermeira ---, anda... déi a barriga”... Ou seja, ele nao

consegue sustentar a brincadeira durante muito tempo mas aguentou surpreendente e



desempenhou o seu papel na brincadeira muito bem... Ndo precisou quase nenhum
suporte meu para que a brincadeira surgisse com outros miudos... Por acaso fiquei
muito surpreendida pela positiva... Ele verdadeiramente estava a tirar prazer de estar
a brincar com aquela menina... Nao foi uma brincadeira em que ele estava ali porque
alguém o estava a mandar fazer o que ele tinha que fazer... Ndo... Ele estava porque
quis e j& comecga a entrar no jogo simbdlico e a achar piada ao faz de conta com

pouquissimos objetos... Acho que no caso dele é muito importante.

24) Ja verificou alguma brincadeira que o R. realizou e ndo decorreu

como este queria? Consegue descrever areacdo do R.?

Ja. Zanga-se e chora e pede colo as vezes, mas nao tem nada autoagressivo,

nem autoexplosivo... Nao tem nada disso...

25)Que importancia as atividades dirigidas e/ou brincadeiras tém
parao R.?

Eu dirijo pouco, ou seja, as vezes quero ser eu a escolher mas é escolher para
brincar... Eu nunca o pus a fazer uma atividade dirigida por mim... Sdo mais
brincadeiras espontaneas em que a coisa flui... Nao € senta-lo numa mesa e colocar
la uma ficha. Nado. As coisas vao acontecendo.. Eu vou dando a minha opinido e as
vezes digo-lhe que nao, que nao é aquilo que eu quero... Dou mais primazia em ele
entender que uma relacdo € uma troca em que as vezes ele manda e outra vezes nao
manda e que as coisas fluem ou nao fluem... E muitas vezes ele ndo pode ter sempre
0 que quer... e tem que ceder a vontade do outro, dos outros... Mas também tem
haver pela fase e que ele esta agora... Eu no inicio ndo podia fazer isso.. Nao ia entrar

aqui e eu estar a impingir o que quero... Nao &?
26)Que tipo de intervencdo recebeu o R.?

Modelos... Tem Influencias do Dear, do Surf... Abel (...) Tudo um tipo de

intervencao socioafetiva.. e tudo o que é esponténeo e o do ambiente...

27) Como ultima questdo: Considera a relacdo Jl/Familia importante

para uma intervencao precoce eficaz? Porqué?

Completamente...porque deixar um filho como o R numa escola é preciso confiar
muito... é preciso ter uma boa relacdo... € preciso perceber... Ele nndo contava nada
quando chegava a casa, agora conta... mas antes ndo contava nada, era muito
complicado... é preciso confiar de facto que a educadora esta a fazer o melhor que

consegue... Nao é?



28)H4& algo mais que gostaria de dizer e néo foi perguntado?

Acho que é assim uma das coisas que a instituicdo em que o R tem de muito
bom foi aquilo que nés dizemos e que vamos conversando com a educadora tato com
a atual como com a anterior, as coisas era e sdo feitas e elas pensam sobre estas e
tém questdes e tém duvidas... e querem mais, querem ajudar mais.. Entdo na questao
da alimentacdo... O R tem muitas dificuldades nestas questdes... e lembro-me que
falamos com a P e pés as duvidas delas, nds tivemos a conversar e a partir dai aquilo
foi feito da forma como nés decidimos que seria o melhor... e ele comegou a comer...
E nés percebemos que discutindo as coisas em conjunto com a P e a mae as coisas
comegam a ser feitas e os milidos sdo sempre mais rapidos a evoluir... E a grande

diferente entre esta instituicdo e outras...
29)Que conselhos daria a uma futura educadora?

O brincar e a parte afetiva € muito importante para o desenvolvimento deles. O
brincar é extremamente importante e as educadoras deviam tirar uma formacéo sobre
0 como brincar e depois ler alguns sinais dos miudos.... Ou seja, eu acho que do
ponto de vista da psicologia, da parte emocional e da linguagem e da comunicacéo
seria uma formacdo dada por terapeutas, da maneira como nés as vezes temos que
receber vossa. Haver esta troca, para vocés saberem ler os miudos que tém na sala
para que depois também os possa encaminhar... € ndo se preocuparem que oS
miudos aprendam a ler aos trés... mas que brinquem, criar condi¢cdes de jogo livre,
trazer materiais de jogo livre... Miidos de trés anos nao tém que estar sentados uma
hora ou meia hora a trabalhar, ttm que dar asas a imaginacao, ser criativos... Acho

qgue basicamente é isto... E ndo andar aos berros dentro da sala.



Anexo 26 — Transcricao da entrevista da terapeuta ocupacional

Duracgéo: 40 min

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o
anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

O R ele tem terapia ocupacional, no ambito da integragdo sensorial...que é
bocadinho diferente da terapia ocupacional que as vezes fazem no ambito da escola e
mesmo sem esta vertente... O que é eu é isto? Na parte da integragdo sensorial tu
vais... um bocadinho fazer uma analise clinica de como é que a informacédo sensorial
esta a ser recebida pela crianca e geralmente contemplamos ndo cinco sistemas
sensoriais mas sete. Para além da audicao, da visdo, do olfato, do paladar, do tato,
tens a parte vestibular e tens a parte propriocetiva... Sdo fundamentais... Na parte
vestibular tem a ver com a forma como o teu sistema motor e o sistema central recebe
a informacgao proveniente do movimento... E a parte propriocetiva tem a ver com a
informacédo que a parte dos ligamentos em que essa informacgéao é recebida... A parte
propriocetiva da-te um bocadinho da consciéncia do corpo...a nogao do teu corpo... E
a parte vestibular tem a ver com a parte de controlo total, tem haver com a parte de
equilibrio, tem haver com as tuas reacdes mediante 0 movimento... e tudo isto tem
gue se ensinar de uma forma muito harmoniosa para tu conseguires ter um
desempenho normal... No caso do R. o que é que acontece?? Ele € um menino...uma
crianca que tem muita necessidade de movimento... Isto sugere-nos a nés que ele
recebe os recetores do impacto vestibular, ao nivel do ouvido interno... o que ele esta
a receber... essa informagao que ele esta a receber é muito baixinha... parece que
nem sente... entdo ele estd sempre a procura.... E este sentido organiza-o...ele
precisa do movimento para se organizar.... Por isso € que é uma crianga que
inicialmente ele nao conseguia estar em tarefas parado... Para ele estar em tarefas
parado, nds tinhamos que recorrer muito ao peso... a coisas pesadas, por exemplo
aguelas serpentes cheias de areia p8e-se no colo, outras criangas usam coletes,
pesos.... E isso vai aumentar toda a informagéo propriocetiva... assim consegue ter
uma nocgdo maior do seu corpo, do espagco e consegue estar mais concentrado na
tarefa.... Entdo basicamente, ele ao longo da terapia e a parte da integracéo sensorial

€ fazer uma anadlise dos sistemas dele...ver o que é que ele sente mais...o que é que



ele sente de menos... e tentar nivelar isso e regula-lo... e tentar desenvolver
competéncias de praxis... Se reparares € um menino que em termos motores é muito
competente, mas faz tudo muito rdpido, porque quando ele faz as coisas mais
letificadas, falha na parte motora. Tem pequenos erros a nivel de execugao...porque &
ao fazer um movimento mais lento a uma maior concentracdo, tu tens que ter uma
maior consciéncia de corpo... e entdo é por isso que & preciso com ele é muito
trabalho nesta quest&o... coisas mais lentas....ao contrario de outros miudos que tu as
vezes queres aumentar a reatividade deles, ao R. tu queres baixar a reatividade dele
ao som, tato, tu queres baixar um bocadinho para trabalhar competéncias de praxis
mais especificos com informagao da mao, com informacao do pé... tu queres trabalhar
coordenar e integrar o corpo para ele conseguir manter uma postura la esta... o
apertar corddes... tudo o que envolva a motricidade fina, alguma sequenciagédo em
planeamento motor... que para o R. ainda € um bocadinho dificil. Agora esta bem
diferente, antes era muito muito dificil... Era muito dificil ele estar ligado entre aspas..
ele tirar prazer de uma atividade, do brincar... e € isto que as vezes é um bocadinho
dificil. Na terapia ocupacional, as atividades séo.. por exemplo, ele chega entra, e a
primeira coisa que ele quer é ir para o escorrega... Ele ndo vai ser contrariado
ainda....nés vamos para o0 escorrega € comegamos a partir do escorrega e brincamos
no escorrega... e o que tentamos é... a medida em que ele fica regulado nés tentamos
complexificar as atividades e desenvolver estas competéncias de praxes ao logo da
sessdo... Era um miido que e termos de parte oral era...é muito sensivel...mas é
muito mais sensivel... ele usa muito a visado... o esquema dele principal é a visdo para
se organizar e entio ele via... ja era diferente punha de lado... N6s a prai cerca de um
més, mais ou menos... eu fiz um lanche com a mae la na clinica e o R. comeu tudo...
provou tudo... el estando organizado nao sente aquela chamada desconfianga do que
€ que tu me estas a dar... e experimenta... Sente-se confortavel para experimentar..
Ele tem que estar sempre motivado para as atividades...porque sendo ... 0 que eu
guero é modificar um bocadinho a forma como a informagao chega la dentro... ao
cérebro... e mais importante... a forma como ela passa entre as diferentes areas
cognitivas. Se ele n&o estiver motivado a informacao bloqueia ali & partida, ou seja, eu
nao vou ter ali nenhuma mudancga... e, por exemplo, ele € uma crianca que apesar de
gostar do movimento, tinha medo do baloi¢o... Ele gosta do movimento quando
envolve uma parte propriocetiva, ou seja, quando ele esta a correr no chao...os pés
estdo a contactar com o chéo ele esta a receber a informagdo de como esta o corpo
dele no espaco... Quando ele esta no baloigo, os pés estao fora do chdo... e ai ele

perde o controlo postural... Ele perde esse controlo e por isso € que apesar desse



movimento que ele gosta...ele ndo gostava tanto do baloigo e fazer uma atividade que
envolvesse estar em pé... entdo com o baloico era impensavel... era impensavel
passar para o baloigo, para o trapézio...era muito complicado para ele... e tinha
necessidade de fazer isto tudo muito rapido, porque ao fazer tudo muito rapido a
informacdo ndo chega totalmente e entdo ele organiza-se... e agora? Agora esta
melhor... Sem tantas dificuldades... Isto € um bocadinho... € um bocadinho
diferente... por isso € que ndo pode ser em contexto escolar.... Porque precisas de

material especifico.... Precisas de uma sala especifica...

Focou elementos essenciais para uma melhor compreensdo do trabalho

desenvolvido. Passemos agora entéo para a entrevista propriamente dita.

1) Considera que aintervencgéo precoce foi/é uma mais valia no caso

especifico da crianga...? Se sim, em que sentido?
Ah... sim.. sem duvida.... Alias tenho pena de ele nao ter chegado mais cedo...
2) Estacom o R. desde que idade?

Ele estad connosco desde os quatro anos... Ele comegou... N6s avaliamos o R.
no dia 25 de setembro de 2015... Ele nasceu em 2011... Mas ele ja tinha tido
intervencdo antes... e isso foi mais ou menos entre os dois , trés anos... Nos
comegamos com ele aos quatro anos... ia fazer cinto... Nés avaliamos em setembro,

ele faz anos e fevereiro...la fazer cinco...
3) Como avalia a evolugédo do R.?

E um mitdo muito bom dentro da perturbacdo do espectro do autismo... E um
miudo com muitas competéncias... Ele esta cada vez mais a comunicar... ele esta
cada vez mais motivado e direcionado para atividades graficas... e acredita que eu
nunca fiz uma atividade grafo-motora com ele... Nao é o meu objetivo em sesséo...
ainda esse tipo de atividades... Por isso é que nés delegamos isso para a escola... Eu
tenho que o preparar a nivel de competéncias motoras... a nivel de regulagao... para
gue ele consiga manter um nivel de atividade 6tima e um nivel de atengao étima...
Para ele depois conseguir ir para contexto escolar e ter essas competéncias...mas ele
tem evoluido muito bem... Muito bem mesmo e foi fundamental a comunicacéo... a
terapia da fala... fundamental... porque ele tinha uma necessidade muito grande em
comunicar... ele ndo sabia comunicar... ele comunicava através do inglés e foi
necessario fazer um trabalho através de simbolos e de simbologias e de dar...

significado aquilo que ele estava a dizer para ele depois gostar de comunicar... que &



muito diferente... Uma coisa é nds dizermos para ele comunicar outra coisa é ele

gostar de comunicar...

4) Quais foram as alteracdes mais significativas no seu

desenvolvimento?

Tempos de atengdo... Esta a conseguir manter a atengdo... Ah... O nivel de
atividade dele... humm... Ele consegue manter-se numa tarefa motora mais tempo...
Ele j4 consegue esperar melhor... Consegue, mesmo, ja... a parte étima... que eu
achei foi o facto de ter provado todos os alimentos que lhe dei que era uma coisa
muito complicado... e nds temos conseguido: acabaram-se as papas... ja ndo come
papas, ja come pao com fiambre, com marmelada, um iogurte ou leite... Agora om
algumas estratégias, estamos a trabalhar a parte da autonomia... e as estratégias séao
sempre com base nas da Isabel... Ele |é... Ele € uma crianga que 1é e ent&o... entdo
vamos aproveitar essa competéncia... Ela colou na casa de banho com os passos...
Olha, por exemplo, se lhe disseres monta um castelo, ele vai ficar olhar para ti do
género 0 que é que tu queres que eu te faga... Agora tens que quase que partir a
ordem de forma a ir passo a passo: “R... vamos fazer isto...depois fazer aquilo e
depois fazer aquilo...”... Por exemplo no lavar os dentes, por exemplo é pegar na
pasta dos dentes... outro ponto abrir a pasta, colocar a pasta dos dentes na
escova...escovar os dentes. Dividir isto... é fundamental para ele esta divisdo, porque
se ele tiver uma coisa muito genérica... isto tem haver com planeamento motor e de
praxes... E aquela area que esta mais fraca... E aquele ponto fraquinho dele...que ele
conseguir ter capacidade de abstracao para perceber o que € lavar os dentes e tudo o
que envolve lavar os dentes... Ele esta a dividir tarefas que ele ainda nao sabe...entdo
nos temos que por isto por partes! A méae dizia-me que ele quando ia a casa de banho
havia partes que ele avangava como lavar as maos... E entio ela disse-me que fez
também a divisdo para ele fazer chichi... Ir a casa de banho... Baixar as cuecas...
Fazer chichi... Limpar... Puxar as cuecas... Puxar as calgas... Lavar as maos...
Colocar o sabonete... Passar por agua... Secar as maos... e depois apagar a luz... Eu
geralmente ponho sempre este ponto... Tu tens que fazer uma analise de atividade
muito grande ... que é muita coisa... mas isto para ele... é isto que o organiza! Ter
esta sequenciacao ajuda-o... A questao é que em contexto terapéutico eu ndo Ihe dou
esta organizacdo, eu estou a desenvolver estas competéncias na minha sessdo. Em
outros contextos tem que se lhe dar esta organizacdo, porque isto funciona. E noés

gueremos que ele seja autbnomo, nao quero que ele dependa de mim para tudo... Eu



guero que ele seja autbnomo vamos ver quais sao as estratégias que resultam com

ele, entdo nos estruturamos o que ele consegue fazer.

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que a crianca

apresenta neste momento?

Tem haver com o desenvolvimento motor... e utilizo as estratégias referidas para

combater...
6) E quais as suas maiores capacidades?

A maior capacidade do R. ... A parte motora. Parece um pouco contraditério,
mas é... Ele é persistente... Quando quer uma coisa ele persiste e para mim na minha
area eu preciso disto, desta persisténcia... Como é que eu vou treinar competéncias

especificas sem ele nunca persistir... A persisténcia € um dos pontos mais fortes dele.

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o

R. manifeste? Pode explicita-los?

Bem, ele ainda ndo consegue perceber duplos sentidos. Entdo as vezes diz
frases sem muito sentido. Ele esta a comecar agora a ler a parte social... Acho sem
duvida que o que bate dentro do espectro € esta questao do ler o outro e perceber que
as outras pessoas estdo chateadas, se estdo tristes ou se estdo... Parece que nem
quer saber, mas ele ja vai dando e adequando algumas respostas sociais... mas a

parte social acho que é onde ele da respostas mais fraquinhas...
8) Que estratégia utiliza para minimizar esses comportamentos?

As vezes é ele chegar a clinica e vinha com ovinhos, sempre a abanar com os
ovinhos... Por exemplo os sinais... Ele vem com os sinais... Sé quer os sinais... ou
chegar e nao cumprimentar ninguém... Eu, com o R. , a estratégia que eu uso eu paro,
dou-lhe uma informagao qualquer... agarro-lhe nas méaozinhas com mais for¢ca sem
magoar... dar-lhe a informacdo propriocetiva e as vezes... geralmente o que fago é
pegar na mao dele e digo-lhe “o0la” e coloco-a na minha boca, dando-lhe uma pista
tatil. E ele olha e responde... O dificultar o aceso aos brinquedos, ele ter que pedir... e
pedir olhando para mim, pode ser de forma indireta... Nem que seja um olhar, um
apontar... um indicar! A questdo dos sinais na méo, também lhe dou uma instrugéo
muito clara que é... Guarda os sinais na mala da mae e depois sim podes pegar, no
final. Outra coisa é: tirar os sapatos, sentar dentro do pneu e sentar, a conversar com
os outros... E as vezes temos que mostrar o simbolo. E ele consegue regular-se.

Outra coisa, como ele gosta muito de andar de um lado para o outro, uma forma de



nds o pararmos é dar uma barreira fisica ou uma caixa e ele ter de se sentar na caixa
ou um pneu. O que lhe d& também uma estabilidade em nivel de controlo postural. Ali
dentro do pneu ou da caixa fica bem estabilizado e consegue-se organizar melhor.

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sado as medidas

de controlo e regulacéo a que recorre?
Respondido
10)Como carateriza a fungdo da familia na evolugédo da crianca?

Sem duvida e no caso do R. é fundamental. Eu e a Isabel estamos com ele uma
vez por semana se as nossas estratégias ndo passassem para os pais.... O facto dos
pais verem o que nés fazemos com ele é meio caminho andado. O que é que me
interessa vir-me para a mae e dizer, ele provou uvas, ele provou bolachas, ele
provou... a mae até podia acreditar s6 que ela chegar a casa e replicar isto era muito
dificil. Agora ela viu, ela assistiu... As estratégias que eu uso, as vezes com o R. é eu
comecar a comer e ele vé-me a fazer as coisas e as vezes a conversar e de forma
prazerosa. O tornar a refeicdo em massacre é pior coisa que se pode fazer, porque
eles vao registar isso como uma coisa negativa e nao pode ser... Eles tém que me ver
a comer, porgue eles se ndo nos virem vao pensar: tu estds-me a querer obrigar e
porqué?. E tdo simples como isto: eu comecei a comer as uvas e disse-lhe se quiseres
podes pegar e pegou... E a m&e ele nunca comeu isto... Tao simples quanto
isto...mas ele tém que estar predispostos... Uma coisa que devemos ter em atencao é
que as metas desenvolvimentais... As vezes ndo funcionam com estas criancas...
Tens que perceber se organicamente e se a nivel de comunicacdo se estes miudos
estdo preparados para algumas mudancas e essas mudancas tém que ser feitas
guase gue em conjunto e em conjunto de equipa... olha vou introduzir coisas novas...
Eu falo com a educadora do R. e falo com a mae... e por isso € que 0s pais sao

importantes e por isso € que eles tém que estar connosco nas terapias...
11)E das educadoras?

Sim é essencial... Porque la esta... eles passam muito tempo com estas
criangas... Por exemplo uma das coisas que eu pedi a educadora foi vamos trabalhar
esta parte tatil, a descriminagao tatil... porque ele ndo andava para descriminar
objetos, descriminar texturas e mesmo algumas ele ficava assim a olhar de lado... e
eu pedi a P. para fazer trabalhos com espuma, digitinta, pasta de papel... texturas...

cartdes com as texturas... jogos... tudo isto é fundamental... e ela fez!

12) E dos auxiliares?



Acho que se as educadoras deviam ter formacgéo a nivel da educacao especial
as auxiliares era essencial... porque sio elas que estdo nas abd’s. Eu falei com a
auxiliar do R. por causa da questdo da alimentacdo.. Estruturem a tarefa para ele,
porque isto é essencial.... Fazem formagbes para os educadores e professores e

esquecem-se muitas vezes das auxiliares...
13)E dos terapeutas especificar que o seguem?

A mim tem que ser pessoas externas a dizer...mas agora em relacao a Isabel
nao tenho nada a apontar...porque acho que ela é espetacular no trabalho que faz e
ensinou-me a mim... por exemplo n&o agora estamos a trabalhar a questao do eu e do
tu... Nao Digo agora a Maria Jodo vai brincar na casinha, mas sim agora eu vou
brincar na casinha e tu... E isso foi a Isabel... O n&o fazer muitas perguntas... A mae
tinha muita tendéncia para isso... e agora deixou de fazer perguntas... Em vez de
dizer “R, vamos andar no baloi¢co?” diz “R. vamos andar no baloigo, vai ser divertido...”

e dar um bocadinho de simbolizagdo que € muito importante para ele.
14)Quais os objetos e atividades que o R. mais gosta de brincar?

Ele adora o trampolim, agora tem gostado do trapézio e do baloigo... Gosta dos
jogos de causa efeito... gosta do escorrega... adora! Ah.. e gosta da piscina de
bolas... meia hora de atividade mias fisica. E depois de toda esta atividade, vamos
parar e fazer uma atividade de basquete, futebol... Ele gosta do jogo do basquetebol

apesar de as vezes fazer batota...mas gosta!
15)Quais as atividades/brincadeiras que realizam juntos?

Basquete... Jogos de caga ao tesouro... baloigo... piscina... jogo do atirar
bolinhas para umas latas... jogos de coordenacédo motora... jogos de componente tatil,
jogos de texturas, jogos de bolas de sabdo... olha... com uma variedade de material

muito grande...

16) Ha espontaneidade (iniciada pela crianca) nas

atividades/brincadeiras que realizam?

E sempre ele... Por exemplo os jogos das latas eu ponho...se ele nao for ter
com as bolas... esta ali... esta disponivel... se ele quiser fazemos se ele nado quiser
nao fazemos. Por vezes, alguns ovos... leva bolinhas de sab&o... S6 que se ele ndo
prestar atencdo ao jogo e se ndo se envolver, acaba o jogo. Por isso tem que ser ele

sempre a iniciar o jogo... € uma premissa da terapia ser ele a iniciar...

17) Que tipo de relagdo conseguem estabelecer?



Sim, é engracado...mas, por exemplo, principalmente nas atividades curriculares
que envolvem movimento... € uma altura em que ele estd mais desperto e tem
brincadeiras mais longas com esse tipo de equipamentos. Tem que existir relagdo
para que isso aconteca, sem davida.

18)O R mantém um contacto ocular aceitavel?

H&, mas fugaz... Nem sempre quando chegam aos sitios... E sé quando se
sente confortavel, quando ja observou tudo o que tinha a volta... Sé assim é que ele

direciona o olhar para os outros...
19) Ele permite o toque corporal?

Adora cocegas... Adora, adora, adora... Brincadeiras em que ele estd na

piscina, comego-lhe a fazer cocegas e ele adora. Adora imenso.
20) Ha comunicacéo verbal ou ndo verbal?

No meu caso eu tento diminuir muito a comunicacgao verbal e ele...ele esta numa
fase em que temos que ser nds... estamos numa fase em que estamos a tentar que
ele perceba o que nés queremos exprimir com a frase... E eu tento diminuir a
comunicacao nao verbal para ele me ir ligando um bocadinho. Agora néo verbal de ele

para nds € mais dificil. Est4 a iniciar.

21)Quando a atividade ou brincadeira ndo € como ele deseja que

comportamento o R. manifesta?

Ele antes rejeitava, passar para outro... Agora, eu quero que ele insista...
Quando ele comega a fazer inicio da birra, ai paramos logo com... Paramos do
género: R. acabou, tu vais esperar e depois é a tua vez... e explicando-lhe... ele

organizasse...
22) E qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?

Nem sempre é tudo como ele deseja, ou seja, nas sessfes também sou eu que
levo coisas e introduzo, ele escolhe estamos ali, e ele gere-se... ele esta a conseguir
gerir as minhas intromissdes entre aspas e 0 eu estar ali com ele. Portanto, as
atividades ndo decorrem sempre como ele quer. De todo, mesmo. Ele é que se

envolve e que vem e que esta e que... isto é uma evolugdo muito boa...

23) O R. interage com outras crian¢gas? Se sim, consegue descrever

de que forma?



Sim, mas ele ainda tem muita dificuldade em reconhecer os pares... Em
reconhecer o outro como parceiro e em estabelecer as relagbes... Esta a evoluir e ja

participa e ja presta mais aten¢ao ao outro. Sem duvida...

24) Ja verificou alguma brincadeira que o R. realizou e ndo decorreu

como este queria? Consegue descrever a reacdo do R.?

Comeca a reclamar e a tentar levar a dele avante. E nos temos que p6r um
travdo e dizer ndo, agora é a vez do outro e depois é a tua vez... E muito bom vé-lo
em contexto com outras criancas porgque na realidade porque o que ele quer as outras
criancas também querem. Portanto, ele estd sempre naquela dicotomia do da, ndo

dou... Ele vai-se cada vez mais organizando. Sem duvida...

25)Que importéancia as atividades dirigidas e/ou brincadeiras tém
parao R.?

Ha atividades dirigidas quando ele também esta premiado e permite essas
atividades. Eu proponho-lhe uma atividade ele diz-me que sim ou que n&o... Ele tem
que ter voz ativa... Tem que ter poder de escolha... Por isso, eu acho importante
também para ele perceber que pode haver coisas que seja eu a trazer e ele vai
encontrar... e ele vai crescer e no futuro também vai ter que seguir essas diligencias e

a ceder a iniciativa do outro.
26)Que tipo de intervencéao recebeu o R.?
Terapias semanais com a vertente de intervencao sensorial...

27) Como ultima questdo: Considera a relacdo Jl/Familia importante

para uma intervencéao precoce eficaz? Porqué?

Sem duvida, sem duvida, acho que é fundamental... a educadora em questao
faz videos e envia a mae do R. daquilo que faz e isto para mim é essencial.... Um
video ou uma fotografia vale por mil palavras... e os pais verem ao longo do dia o que
estd a acontecer com o filho deles, aproxima-os do infantario, da educadora e permite
estabelecer uma ligacdo essencial para quando as vezes temos que ter conversas
dificeis... Por exemplo, olhe vai ter que fazer menos perguntas, ou vai ter que dar mais
autonomia... Se a escola ndo tiver uma boa relagdo com a mae ou com o pai, se as
educadoras ndo tiverem uma boa relagdo, ao darmos indicacfes e se a méde ndo tem
uma boa relacéo, ela comecga a pensar mas porqué que eu fazer isto.. ou seja, tudo vai
ter que ser explicado... E muito do que as educadoras fazem as vezes os pais ficam,

mas ele consegue aqui na escola, sendo tivermos registos, 0os pais podem nao



acreditar... Dizem que sim que acreditam mas depois pensam se calhar foram elas

que fizeram por eles... Acho que o registo € essencial e que a P. faz muito bem.
28)Hé& algo mais que gostaria de dizer e néo foi perguntado?
Acho que est4 a informacéo toda.
29)Que conselhos daria a uma futura educadora?

Olha, primeiro tenta saber muito sobre a questao da integracdo sensorial, que é
essencial para perceber o que nds estamos a falar... Estar atento a tudo... Imagine
gue alguma terapeuta te diz para fazer algo mas aprendeste de outra maneira...mas o
gue tu aprendeste pode ndo resultar para todas as crian¢as e 0 que terapeuta te esta
a dizer para fazer € para aquela crianca especifica. Abrir um bocadinho as
mentalidades... Ha aquela mentalidade de escrita, escrita, escrita... Nao, eles tém que
brincar... Eles ttm que desenvolver competéncias motoras, para quando chegarem ao
primeiro ano e ai pensar na escrita... O R. 1&, ele faz ligagbes de consciéncia
fonoldgica...Nao é decorar palavras... Outra coisa € nunca usar a desculpa de que
sdo muitos na sala, porque quando dao essa desculpa aos terapeutas nos ja
percebemos que dali ja ndo vamos ter nada. Ficamos nds proprios de pé atras. Sem

davida.



Anexo 27 — Reqisto de observacao

Data: 12/05/2016

Incidente:

Apos ter ido a casa de banho e depois da estagiaria pedir, a crianga R lavou as

maos sozinha.
Comentario:

Neste incidente, a rea¢do do R ndo manifestou nenhuma resisténcia em lavar as

maos e fé-lo autonomamente.



Anexo 28 — Reqisto de observacao

Data: 17/12/2015

Incidente:

Apo6s a técnica de agdo educativa e a educadora ter pedido, o R come o péo

sem ajuda.
Comentario:

Neste incidente, o R demonstra autonomia a lanchar.



Anexo 29 — Reqisto de observacao

Data: 10/02/2016

Incidente:

Com a educadora ao lado a motivar, 0 R comeu sozinho a sopa toda.
Comentario:

Neste incidente, o R mostrou total autonomia a comer a sopa.



Anexo 30 — Reqisto de observacao

Data: 27/05/2016

Incidente:

Palavras como “VYamos R, tu consegues... eu sei que tu consegues, a mama
mostrou-me... podes mostrar-me?”, expressas pela técnica de acéao, fizeram com que

0 R comecasse a comer de faca e garfo.
Comentario:

Neste incidente, as palavras motivadoras da técnica de ag¢do educativa e o facto
de a mae ter enviado um video a educadora e, por sua vez, ter mostrado a auxiliar,

fizeram com que R comesse autonomamente de faca e garfo.



Anexo 31 — Reqisto de observacao

Data: 22/04/2016

Incidente:

Durante a distribuicdo dos casacos para ir para o recreio, 0 R pede a estagiaria
para entregar 0s mesmos as respetivas criancas. E de referir que o R apds distribuir

todos os casacos, veste o seu sozinho.
Comentario:

Neste incidente, o R demonstra interesse em distribuir os casacos, e por este
motivo, torna-se verdadeiramente autbnomo na execucdo da tarefa e também quando

veste 0 seu préprio casaco.



Anexo 32 — Reqisto de observacao

Data: 14/01/2016

Incidente:
Na hora de arrumar, e apés a educadora ter pedido, a crian¢a arruma os legos.
Comentario:

Neste incidente, 0 R consegue fazer o que a educadora lhe pede e arruma o que

desarrumou.



Anexo 33 — Reqisto de observacao

Data: 18/03/2016

Incidente:

Na hora de arrumar, o R arruma adequadamente o material sem que ninguém
Ihe tenha pedido e mais tarde dirigiu-se a educadora para Ihe mostrar o que fez, e esta

Ihe dar um abraco.
Comentario:

Neste incidente, o R foi ndo s6é autbnomo no cumprimento de tarefas como

também mostrou compreender que se deve arrumar depois de brincar.



Anexo 34 — Reqisto de observacao

Data: 30/10/2015

Incidente:

Durante a sesséo de expressao motora foi pedido ao R que rodasse consoante a

mao da educadora e que depois saltasse ao pé-coxinho.
Comentario:

Neste incidente, o R manifestou perceber as indicacdes da educadora e realizou

as tarefas pretendidas.



Anexo 35 — Reqisto de observacao

Data: 30/01/2016

Incidente:

Durante a sesséo de expressao motora foi pedido ao R que colocasse 0s pés em

cima da corda e segui-la com passos pequeninos.
Comentario:

Neste incidente, o R executou a tarefa solicitada de uma forma bastante positiva.



Anexo 36 — Reqisto de observacao

Data: 28/05/2016

Incidente:

Durante a sessao de expressao motora e aquando do relaxamento, foi pedido as
criangas que escutassem 0 que a estagiaria dizia e tentassem imaginar toda a
descricdo que estavam a escutar, mas deitados no chdo e com os olhos fechados,

onde R cumpriu o proposto.
Comentario:

Neste incidente, 0 R compreendeu o que a estagiaria lhe pediu deitando-se no

chéo e escutando o que a mesma descrevia.



Anexo 37 — Reqisto de observacao

Data: 01/06/2016

Incidente:

Durante a sessdo de expressdo motora a educadora pediu a crianca que lhe
desse o0 pé direito e a mesma conseguiu identifica-lo. Seguidamente pediu-lhe a mao

esquerda e o0 R deu-lhe a mao correta.
Comentario:

Neste incidente, o R mostrou saber identificar a esquerda e a direita

evidenciando ter a lateralidade bem definida.



Anexo 38 — Reqisto de observacao

Data: 05/02/2016

Incidente:

Antes de irmos para o parque e para gue as criancas estivessem mais estaveis,
a educadora utilizou um instrumento musical, pelo qual 0 R mostrou gostar bastante e
percebendo este facto, a educadora e as restantes criancas direcionaram a atengao

para ele, tentando que o mesmo fizesse o ritmo que o instrumento musical produzia.

Comentario:

Neste incidente, 0 R mostrou gostar do som que o instrumento musical produzia,
apesar de nédo ter conseguido produzir o ritmo do mesmo.



Anexo 39 — Reqisto de observacao

Data: 07/ 04/2016

Incidente:

Em roda o R senta-se e aguarda pela hora de ir para a ginastica, sendo que
anteriormente a estagiaria tinha referido: “R sentar, por favor, para irmos fazer

ginastica”, onde o R apds se ter sentando referiu: “Ginastica...Ginastica”
Comentario:

Neste incidente, percebemos que cada vez mais 0 R consegue ter mais tempos
de permanéncia, embora a sua grande motivacdo (nesta situacdo) para que iSso

acontecesse, fosse a sessao de movimento.



Anexo 40 — Reqisto de observacao

Data: 24/04/2016

Incidente:

Apos a educadora ter

afirmado “R, vamos fazer a prenda para a
mama”, o mesmo nem hesitou e foi. Na atividade, espetava a agulha nos buraquinhos

e também a puxava.
Comentario:

Neste incidente, o R conseguiu ndo sO cooperar nas atividades como também

desenvolver a motricidade fina.



Anexo 41 — Reqisto de observacao

Data: 05/05/2016

Incidente:

Na hora do relaxamento da sessdo de movimento, 0 R imitou um sapo para que

as restantes criancas adivinhassem o animal que o mesmo estava a imitar.
Comentario:

Neste incidente, 0 R conseguiu fazer os movimentos do sapo, saltando para a

frente com os joelhos no chéo e, por conseguinte, colaborar nas atividades.



Anexo 42 — Reqisto de observacao

Data: 13/02/2016

Incidente:

Apos realizarem um féssil artificial e depois deste estar seco, todas as criancas

tiveram a oportunidade de o explorar, onde o R apds o ter feito, afirmou: “é duro”.
Comentario:

Neste incidente, 0 R conseguiu ndo s6 comunicar o que achou do féssil como

também interagir em grupo e principalmente colaborar na atividade.



Anexo 43 — Reqisto de observacao

Data: 13/05/2016

Incidente:

Ap6s um pequeno grupo de criangas ter cosido uma cobra em tecido e ter
apresentado isso ao grupo, o R pega na cobra e comecga a explora-la. Nesta situacgao,

guestionamo-lo sobre o que achava da cobra, mas nao obtivemos resposta.
Comentario:

Neste incidente, o R conseguiu explorar a cobra, ainda que n&o tenha

manifestado isso por palavras.



Anexo 44 — Reqisto de observacao

Data: 17/12/2015

Incidente:

Apos a exploracao do quadro “Vaso de flores” apresentado em cima tela, foi
pedido as criancas que realizassem uma pintura do mesmo mas que mudassem
alguma coisa que ndo achassem gque estava bem. Apds o terem feito, tinham que

comentar o seu trabalho onde o R afirmou: “Vaso direito”.
Comentario:

Neste incidente, 0 R conseguiu realizar ndo s6 o que lhe foi proposto mas
também expressar o porqué de ter feito o seu trabalho daguela forma, onde pela sua
afirmacdo percebemos que a crianca considera que um vaso tem que estar de pé e

nao deitado.



Anexo 45 — Reqisto de observacao

Data: 18/03/2016

Incidente:

ApoOs a educadora ter pedido ao R para fazer um desenho, o mesmo saiu do seu
lugar correu um pouco pela sala e regressou. Quando o fez, a educadora desenhou

algo ao lado e ele pegou no lapis e reproduziu o desenho.
Comentario:

Este incidente mostra que o R conseguiu colaborar nas atividades propostas.



Anexo 46 — Reqisto de observacao

Data: 15/11/2015

Incidente:

—

O R é uma crianga que procura muito as construgoes.

Comentario:

Ultimamente, temos visto muitas vezes o R, na area dos jogos, a fazer

elaboradas constru¢des. Na nossa opinido, o R valoriza bastante esta atividade e

gosta de a experienciar.



Anexo 47 — Reqisto de observacao

Data: 19/05/2016

Incidente:

O R continua a procurar as construgdes.
Comentario:

Cada vez mais o R procura as construgdes e, por conseguinte, estd a ganhar

habilidades neste ambito.



Anexo 48 — Reqisto de observacao

Data: 17/02/2016

Incidente:

Apoés ter elaborado uma construcdo, o R ndo quis arruma-la e deitou tudo ao
ch&o, correndo pela sala. E importante referir que um amigo seu comecou logo a

arrumar e que o R s0, mais tarde, arrumou o que faltava.
Comentario:

Neste incidente, 0 R revela-se bastante agitado e s6 depois de se acalmar é que

conseguiu fazer o que Ihe foi pedido.



Anexo 49 — Reqisto de observacao

Data: 15/01/2016

Incidente:

Apos ter a educadora lhe ter Bed-ido para se sentar, 0 R comeca a chorar e fica
assim durante algum tempo. Depois procura a técnica de ac¢do educativa e a estagiaria
como forma de pedir ajuda, mas como as mesmas, tiveram a mesma resposta, o R
chora e passado um pouco (vendo que as trés estavam com uma expressao triste)

senta-se no lugar.
Comentario:

Neste incidente, o R revela que procura ajuda, que se preocupa com as

emocdes dos outros e que consegue colaborar com o que lhe é pedido.



Anexo 50— Partilha pela mde do R no grupo do Facebook pelo

facto do desfralde estar a ser complicado

&) a sentir-se triste

149 A 1) ~ As N1 E
2 de Junho de 2015

Nao levei 0 meu menino para o infantario esta semana, pois dediquei-a a
tentar o desfralde (4 vez). As vezes consigo que va a sanita, mas poucas
vezes faz alguma coisa. Volta e meia, 1a esta ele a dizer: "xixi € ma sanita"
mas o chdo ja esta ensopado. Os vossos meninos ja ndo usam fraldas?
Que tecnicas usaram? Preciso de ajudal S6 me apetece chorar!
Desculpem o desabafo...

Os 75 comentarios

s Gosto ¥ Comentar

Anexo 51 — Partilha pela mae do R no grupo do Facebook do

desfralde ter sido executado com sucesso

@) a sentir-se feliz

28 de Junho de 2015

UT LV

Ola pessoas especiais! Lembram-se daquele dia em que vos contei que
estava triste porque 0 meu tesouro ndo deixava as fraldas? Pois isso ja
eral Ha mais ou menos duas semanas que nado usa fraldas e pede para"
fazer xixi na sanita". Mas hoje fez mais do que isso: teve vontade e foi
sozinho fazer as suas necessidades, e nunca se esquece de descarregar
e lavar as maos! Hoje estou de coracdo cheio! Que felicidade! Desejei
tanto este momento... Obrigada mais uma vez pelo vosso apoiol

o 26 25 comentarios

s Gosto ¥ Comentar



Anexo 52— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook de

um video realizado no infantario pela educadora

) S )

O meu no infantario.
Como lhe sou grata querida !




Anexo 53— Partilha pela mae no grupo do Facebook de mais

uma conquista do R no infantario (video fornecido pela educadora)

Devagar, devagarinho, mas sempre a caminhar rumo ao sonho: ser felz com

todos!
Ja aprendi a pedalar!




Anexo 54— Partilha pela mae no Facebook de mais uma vitéria

do R
1411
Ola a todos!
Partilho convosco mais uma pequena ( gigante) vitorial
Ontem o trazia do infantario uma lembranca do aniversario de um
coleguinha.

Eu perguntei-lhe se cantou os parabéns ao G. ao que ele me respondeu: -
do comboio!
Hoje perguntei a educadora se fazia algum sentido o que ele disse. Ela
respondeu que o bolo de aniversario do G. tinha um comboio e que 0

0 queria.
Perguntei tb ao de que cor era 0 comboio de que falava. Ao que
me respondeu que tinha muitas cores. A educadora confirmou.
Nunca consegui que o meu filho me contasse nada! Por isso estou muito
feliz e acredito que ele € muito capaz! Relembro que ele com 3 anos nao
dizia nada de perceptivel.
Beijinhos a todos!

Q0 3 43 outras pessoas 12 comentarios



Anexo 55 — Partilha pela mae no grupo do Facebook do R a

“‘jardinar”

()
-t J

Ha por aqui alguem a precisar de servicos de jardinagem? Conhec¢o um
mocinho muito jeitoso!




Anexo 56— Partilha pela mae no grupo do Facebook do video

do R a debulhar feijdes em casa

2718

Terapias caseiras!

OO0 v e 24 outras pessoas 8 comentarios



Anexo 57— Partilha pela mae no grupo do Facebook de

curiosidades do R

Coloquem la o som bem alto para escutarem 0 meu rouxinol &




Anexo 58— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook de

fotografia familiar

Our best selfie 2015

A nossa melhor selfie 2015
£+ Classifica esta traducdo

| A f

Anexo 59— Partilha pela mde do R no grupo do Facebook de

preocupacdes que se tornaram vitoriosas

As voltas que a vida da... O meu menino esta desde quarta feira com
tosse. Levei-0 a0 médico na quinta-feira € mandou que tomasse Actifed e
se nao melhorasse, ao terceiro dia que voltasse ao médico. Pois hoje
estava pior. Esta a fazer uma reaccdo alergica

Quando o médico disse que tinha de fazer neublizacdes, comecei a suar..
Nunca conseguimos....armava um berreiro fenomenal

Cheguei a casa, comecei o tratamento e fui surpreendida pelo meu heroi
que se portou lindamente!




Anexo 60— Partilha pela mde no grupo do Facebook de uma

experiéncia menos positiva passada com o R que também mostrou

que a inclusdo ja se esta a fazer sentir na sociedade

11 de agosto de 2015

Ola pessoas especiais!

Hoje tivemos consulta de genética no HSJ, onde nos transmitiram e

explicaram as implicacdes e conclusao do estudo genético do tesourinho
Resultado: nada de relevante que permita um diagnostico

coclusivo. Que 0 mesmo € dizer: tudo normal.

Quero apenas referir um aspecto que vai ao encontro daquela questdo

que € a convivencia da "restante" sociedade com o Autismo.

Eu tinha preparado o0 meu menino para a espera da consulta( da ultima

vez que tivemos consulta no HSJ esperamos mais de 2 horas e meia),

mas eu ndo contava era que a consuita fosse num sitio diferente do

habitual. Pois, mas foi. Uma sala despreparada para receber criancas. E

nao consegui evitar que o tivesse uma crise de ansiedade. Desatou

num choro muito aflito agarrado ao meu pescoc¢o, quando entendeu ( mal)

que eu o tinha enganado. Pior ainda foi quando leu ( porque ele ja lé) por

cima de uma porta a palavra ENTRADA. Para ele entrada € mesmo para

entrar, e eu ao forca-lo para ndo entrar era coisa que ele ainda nao

entende.

Resumindo contive o meu filho numa sala cheia de adultos a olharem para

nos com aquele ar que me abstenho de descrever € 0 meu filho o tempo

todo agarrado ao meu pescoco a chorar compulsivamente. .

A dada altura uma senhora que tb estava a aguardar consulta chegou-se

a mim( eu estava sozinha com o ) € disse mais ou menos isto: " ndo

podemos deixar isto continuar! diga-me o nome do médico que vou falar

na recepcdo! Ndo se preocupe, eu ja percebi o problema do seu menino, e

isto € desumano!”

Nao sei quem € a senhora, mas fomos chamados imediatamente.

Isto para dizer que é verdade, grande parte da sociedade nao esta

preparada para o Autismo, mas depois aparecem estes doces que nos

fazem pensar que o caminho € mesmo o da inclusdo!

Foi 0 meu desabafol Obrigada por me "escutarem”! Beijinho para todos.



Anexo 61— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook de

receita sem glutén

partilhou a sua publicacao

Para quem faz a dieta sem gliten, sem caseina e sem soja.

Receita: 3 bananas congeladas, cerca de 300gr de morangos congelados,
4 colheres de sopa de leite de coco ( ndo mexa a lata e retire da parte que
fica a superficie), 1 colher de sopa de mel. Triture tudo e em seguida bata
energicamente até que fique bem cremoso. Sirva em cones ou copinho.
Bom apetite!




Anexo 62— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook de

conviccoes

E numa educac¢ao assim que eu acredito! Ensino potenciador das
capacidades individuais de cada um!

humana

APRENDIZAGEM INTERATIVA

Video original publicado por @PrinceEa

Traducao livre: Thiago Padovan
Edicao e legendas: Marcelo Maceo

http://humana.social
’ x———:. -0:06 c‘))) ﬁ "




Anexo 63— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook do

seu testemunho para provar crencas que tem

21135 1013

Ola pessoas especiais!

Hoje venho contar-vos uma expenéncia deste fim de semana que terminou
com qualquer eventual duvida relativamente a relacdo entre autismo e
intestinos.

Ha mais de 2 anos que o meu filho faz dieta do gluten, caseina & s0/3.
Confesso que no inicio da dieta eu n3o era muito nigorosa. Fui substituindo
progressivamente os alimentos habituais pelos permitidos pela deta. Os
resultados em relag3o 3o gliten foram quase imediatos, notou-s& uma
melhoria significativa nos primeiros tempos. Mais tarde, foi possivel afenr
que © meu menino & de facto intolerante 30 gluten. Quanto 3 caseinae 3
s0ja, os exames foram inconclusivos. Contudo, evito dar-lhe alimentos que
contenham alkém do gluten, a caseina & 3 03

Sucede porém que n3 semana passada comprei um p3o da marca shar de
Quinoa, sem gliten. Provei & gostel, & delo 30 Meu Menino Que também
gostou.

Passados 4 dias desde que comegou 3 comer o referido pdo, notei-o
3gnado, desconcentrado, Parecia qQue O e51ava a perder novamente. ...
Perguntava-lhe se e5tava bem 30 que respondia: o tem borboletas
na barriga”.

Ha note comegou numa diarreia terrvel . passou 3 nofte 3 ir 3 casa de
banho de 10 em dez minutos.

De manh3 quando preparava o pequeno almoco & peguei no refendo pao,
fui ver 3 sua composic3o, & 13 estava a soja. Senti-me 3 pior pessoa do
mundo naquele momento...

N3o lhe dei mais daquele p3o, 3 diarreia 3ssim como aqueles sintomas
COMO 3gtac3o, descoNCentracio entre Oulros evaporaram-se & voltel 3 ter
0 Meu menino.

O meu testemunho, vale apenas por issO Mesmo, uma expenencia na
primeira pessoa, mas fiquei com 3 ceneza irrefutavel que autismo e
intestinos est3o de facto relacionados.




Anexo 64— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook de

experiéncias de pao sem gluten

2 de Junho de 2015

Hoje fiz pao para o meu filho!

Eliminar o glutén da alimentacdo do ndo tem sido tarefa facil, ele
adora pao. Tenho comprado o pao sem glutén tipo pao de forma, mas ele
nao quer, diz que quer pao (para ele pao € biju), entao resolvi
experimentar. Ndo tem propriamente o aspecto mais bonito do mundo,
mas ele gostou, especialmente quando barrado com manteiga de c6co
que esta numa das fotos. Beijinhos a todas.




Anexo 65— Partilha pela mae do R no grupo do Facebook do

seu lema

Partilho 0 meu lema convosco, porque sei que sentem como eu
Bom dia a todos!
Que a perseveranca nunca nos falte!

RESILIENCIA:

Capacidade de se recuperar
de situacoes de crise e aprender com ela

E ter a mente flexivel e o pensamento
otimista, com metas claras e a certeza
de que tudo passa.




Anexo 66— Grafico do género do grupo de criancas do R

Frequéncia do género

M Masculino

B Feminino

Anexo 67— Grafico da idade do grupo de criancas do R

18
16
14
12
10

o N B O

Idades das criangas

4 anos

M Frequéncia

5 anos




Anexo 68— Analise da entrevista destinada a Técnica de Acdo Educativa (Ent. 3)

Dimensdes/Indicad

Categoria Questbes/ Observacdes
ores
. Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser
] Motivar para
Acolhimento . mantido o anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a
entrevista (Al)
entrevista.
1) Quando conheceu 0 R. ja sabia que apresenta a perturbacao do
Identificar as espectro do autismo?
primeiras reacbes perante “NF0”
a problematica (B1) ) B B

“‘Quando ele ca para a escola a mae dele ja andava a fazer

Importancia despistes... ainda nao tinha bem a certeza”

da intervencao

precoce

Percecionar a
utilidade da intervencéo

precoce (B2)

(B1)

2) Qual foi a sua primeira reagao?
“Fiquei admirada e um bocadinho... assustada, porque eu nunca
tido uma crianca com esse problema... e entdo tive que aprender a lidar
com ela. Por isso, tive que pesquisar (...) procurando a melhor maneira de

como € que poderia agir em certas e determinadas reacgbes dele (...) para o




poder ajudar no melhor que eu podia no dia a dia dele” (B1)

3) Considera que aintervencdo precoce foi/é uma mais valia? Se

sim, em que sentido?

“Sim... no sentido de que quanto mais cedo melhor.” (B2)

ldentificar perspetiva sobre 4) Como se posiciona em relacdo a perturbacédo da crianca?

a problematica (C1) “E assim... ndo é muito diferente... ele para mim é uma crianca

Visao sobre igual as outras. (...) Ndo penso ah ele é autista, tenho este problema, tenho
a problematica que lidar com ele de outra maneira.. Nao... Lido igual. Agora ali momentos
(...) que tenho que atuar de uma maneira diferente para chamar a atencao

dele... Se nao ele também nao interage...” (C1)

Identificar evolucgéo, 5) Neste momento como avalia a evolugéo da crianga? Quais

N ~ e o o
habilidades fortes e fracas foram as altera¢cBes mais significativas”

Desenvolvimento « . . , . ,
(D1) O brincar em grupo, ja consegue interagir com outras criangas,

e Envolvimento ] . ) » . .
coisa que nao fazia. (...) ja procura o adulto, ja procura ajuda quando
Papel dos pais, alguma coisa nao corre bem. Neste momento, ja come sozinho (...) ja come
professores e técnicos (D2) | quase todos os alimentos... E uma crianca que ja faz as coisas sozinho (...)

como o ir a casa de banho...” (D1)

6) Consegue identificar qual as maiores dificuldades que o seu




filho apresenta?

“ Neste momento, a maior dificuldade é o permanecer (...)... Ele
nao consegue (...) estar muito tempo a fazer um trabalho que a gente

proponha... Ainda esta muito no mundo dele” (D1)
7) Consegue descrever qual é a maior capacidade do R.?

“Gosta muito... muito de histdrias! Lé na perfeigao, faz entoacao..
E muito inteligente...” (D1)
8) No momento, existem comportamentos menos adequados que

o0 R. manifeste? Pode explicita-los?

“a permanéncia. (...) ele, faz outras coisas, vai buscar outras
coisas e nao acaba o que inicialmente estava a realizar...” (D1)
9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas

de controlo e regulacéo a que recorre?

“tento cativa-lo de alguma forma, mas ele também tem de

estar naturalmente, predisposto a...” (D1)

10) Como carateriza a funcéo da familia na evolucao da crianga?

“Muito importante, mesmo e quanto falamos no R. a mae e o pai,
penso que ndo poderiam ser melhores. E noto isso especialmente pela mée

(...) e é importante ainda lembrar que existe muita interagao entre a familia




e aescola (...) E é assim que tem que ser” (D2)

11) E das educadoras? Acha que tém um papel importante?
“acho bastante importante... Das educadoras também (...). Ele
(...) pede ajuda e a educadora diz «tenta» (...). Nés sabemos que ele um
dia consegue como ja tentou e conseguiu (...). Nés funcionamos muito em

equipa e acho que isso ajuda....” (D2)

12) E das técnicas de agao educativa?

“Sim... Também... porque o conheco desde os dois anos...
acompanhei-o... eu vi quando ele veio para ca e nao tinha nada haver como

esta agora... evoluiu bastante...” (D2)
13)E dos médicos ou dos terapeutas?

“Acho mesmo muito importante.... mesmo a nivel de escola né?
Para nos ajudar, para sabermos como lidar com ele e o que fazer por ele
(...). Acho que toda estas interagcdes que temos vindo a falar e todo este
grau de importancia € indispensavel... € um trabalho de equipa que deve
ser feito... A mae faz em casa, nés fazemos na escola... mas claro que

tudo o que se faz e todos os avangos do R sédo falados entre nés...” (D2)

Relagéo

estabelecida com

Identificar atividades com o

entrevistado (E1)

14) Como é gue o R. reage quando chega pela manha?

“Chega muito bem...muito bem disposto... e nés dizemos “bom




0s pais, 0s
adultos e os pares

Caraterizar as interacoes e
comportamentos com o

entrevistados (E2)

Identificar e caraterizar
atividades com os pares
(E3)

Identificar e caraterizar
atividades com os adultos
(E4)

dia” e ele diz “bom dia”.. claro que tem outros dias em que é mais dificil um
bocadinho... mas ndo é daquelas criangas que seja muito dificil de entrar na

sala ou de vir para a escola.” (E1)

15) Quais o0s objetos ou atividade que a crianca gosta mais de

brincar?

“Brinca muito com os legos, nas constru¢des... nos blocos... e é
muito ligado, mesmo muito, ao brinquedo de casa. (...) E a area que mais
gosta aqui na sala, sem duvida, que és as construgbes... e a area dos

jogos...” (E1)
16) Quais as brincadeiras que realizam juntos?

“Eu acho que é mais aquelas brincadeiras que uma mae faz a um
filho. (...) Aqueles miminhos todos... Se eu me sentar ao pé dele na mesa a
fazer um jogo, se ele estiver para a virado faz comigo, se ndo... la esta
tenho que o puxar para ele conseguir querer estar comigo a fazer o jogo...

se nao for do interesse dele....” (E1)
17) Ha espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que realiza?
“Sim... sim... sim... Ele nota-se que gosta... Sorri, muito...” (E2)

18) Que relacdo conseguem estabelecer? H& contacto ocular?

Existe toque corporal? H4& comunicacgéo verbal ou ndo-verbal?




“Ele toque... ele a mim nao! (...) Verbalmente eu falo para ele e
ele fala pra mim... e estabelecemos um dialogo... pequenino, mas consigo.
(...) tem momentos.... as vezes consigo que ele olhe para mim... e acho

que isso também é muito importante...” (E2)

19) Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que

comportamento o R. manifesta?

“Fica chateado... fica mesmo chateado... e faz a birra... e faz a
birra...” (E2)

20) E qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?

“Fica muito mas muito contente e depois procura-me... é ai que
ele vem e toca-me como quem “quero mais”. (...) Quando eu acabo, ele

vem e procura-me como quem “anda outra vez que eu gostei” (E2)
21) Entdo R. mostra-se feliz no JI?
“Sim, mostra-se e muito...” (E3)
22) E quando se vai embora?
“Vai feliz também...” (E3)
23) Que comportamentos tem na sala do JI?

“eu acho que o comportamento dele € bom.” (E3)




24) As criangas da sala tém consciéncia da problematica do R.?

“Tém, tém... No inicio diziam que o R era um bebé... que era
pequenino... E eu dizia: “O R ndo é um bebé... o R. € um menino como
vocés... é da vossa idade.... E crescido como voceés...”... Mas agora ja
sabem dizer: “O R. precisa mais de ajuda...” e ajudam-no... claro que nao
sabem exatamente qual é o problema do R., mas sabem que o0 R. € um
menino digamos “especial”’, que o precisam de ajudar.. sdo amigos mesmo

dele... Reagem muito bem...” (E3)
25) Como reagem ao seu comportamento?’
Respondido... (E3)

26) A crianca R. costuma brincar mais vezes sozinha ou com o0s

outros meninos?
“Mais s6... De vez em quando procura os amigos...” (E3)
27) Ha alguma relagdo mais forte com alguma crianca da sala?

“Eu acho que assim na sala nao propriamente.. Tem uma
menina que o procura bastantes vezes, mas ele ndo é muito de brincar com
ela... E mais naquela situacdo de agora vamos ao parque ou ao refeitério e
ele diz: “Atras da M.” e coloca-se atras dela no comboio... Penso que...
neste sentido... € mais a M. que procura o R. do que o R. a essa menina...

porgue mesmo no parque ele ndo vai muito para a beira dela... Ele brinca




com ela e ela com ele, mas ndo esta sempre ali e claro que é mais a M. que

o procura.” (E3)
28) Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criancas?

“Sim. (...) Se o amigo estiver as constru¢cdes ou nos jogos que é
onde ele gosta mais de estar... se 0 amigo estiver a construir algo... ele faz
com o amigo! E consegue fazer e conseguem estar juntos... Agora noutras

areas assim ele ndo consegue realizar atitudes continuadas na acdo...” (E3)

29) Jé& verificou alguma brincadeira que a crianca R. realizou e ndo
surgiu como este queria? Consegue descrever a reacdo do

mesmo?

“Sim, fica muito triste... e é ai que procura o adulto, como quem

ajuda-me...” (E3)

30) E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu

comportamento?

“Fica feliz... E abraga os amigos se o0 amigo lhe pedir... Se o

amigo lhe pedir... “ (E3)
31) Como identifica a relagdo com outros adultos da sala?

“E boa...” (E4)




Expectativas

Compreender expectativas
(F1)

32) Que importancia atribui as brincadeiras ou atividades que
realizam juntos?

“Eu acho que é importante para o R.” (F1)
33) E com outras criangas?

“E importante estar com outras criangas, conviver com outras

criangas... eu acho que sim, acho que é bastante benéfico para o R.” (F1)
34) E com os adultos?
“Também...” (F1)
35) E com o apoio técnico?

“Sem davida” (F1)

Importancia da

relacdo Jl/Familia

Importancia da relacéo
JI/Familia (G1)

36) Como ultima questéo: Considera a relacdo Jl/Familia importante
para uma intervencao precoce? Porqué?

“Sim... e aqui existe muita... e funciona, por isso acho que sim’
(G1)

Outras

observacdes

Outras questdes relevantes
gue o entrevistado

considere pertinente (H1)

37)Ha algo mais que gostaria de dizer e nao foi perguntado?

“N&o” (H1)




Agradecime

nto




Anexo 69— Analise da entrevista destinada a Educadora Atual (Ent. 1)

Categoria Dimensdes/Indicadores Questbes/ Observacbes
Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser

Acolhimento Motivar para entrevista (A1) mantido o anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a

entrevista.
1) Quando conheceu o R. ja sabia que apresenta a perturbacao do
espectro do autismo?
N . . 3 “Sim”
Identificar as primeiras reacdes
perante a problematica (B1)
_ 2) Qual foi a sua primeira reacao?
Importancia

da intervencao

precoce

Percecionar a utilidade da

intervencao precoce (B2)

“‘Nao tenho nenhuma duvida e foi em todos os sentidos...
Primeiro se ele ndo tivesse ndo sei como seria... mas sei que ele melhorou
com ela! (...) eu nao sabia como lidar com ele, aprendi isso com a

intervencgao precoce...porque acompanheil” (B2)

3) Considera que aintervencdo precoce foi/é uma mais valia? Se




sim, em que sentido?
“Sim, sem duvida que é importante e € em todos os sentidos...
Quando a intervencdao é feita precocemente a evolu¢do é mais notoria e

isso € um fator bastante positivo...” (B2)

Visao sobre

a problematica

Identificar perspetiva sobre a problematica
(C1)

4) Como se posiciona em relacdo a perturbacao da crianca?

“foi um desafio primeiro, porque nunca tinha trabalhado
diretamente com uma crianga com o espectro do autismo. (...) portanto vi
assim a necessidade de ler mais de pesquisar mais... para me sentir um
bocadinho mais a vontade com esta (...) situacdo do R. de forma a
percecionar melhor e perceber a crianga que eu tinha a minha frente... A
primeira coisa que eu fiz no inicio do ano foi pedir a mée para vir ca
sentarmo-nos as duas a conversar um bocadinho, de forma a que ela me
caraterizasse o0 R. e também lhe pedi algumas sugestdes de como intervir
e de como agir em determinadas circunstancias (...) E para mim isso é
muito positivo... perceber que tinha ali uma aliada. (...) Para mim tem sido
muito interessante. (...) Cresci muito nao sé a nivel profissional, mas
também a nivel pessoal... porque conseguimos ver que com investimento...
com a nossa assertividade diaria... ha pequenos passos que nos torna
gigantes numa crianga que até tem algumas dificuldades.... Portanto ha

uma motivagao maior a nivel global.” (C1)




Desenvolvimento

e Envolvimento

Identificar evolucéo, habilidades fortes e
fracas (D1)

Papel dos pais, professores e técnicos (D2)

5) Neste momento como avalia a evolug¢do da criangca? Quais
foram as alteragcfes mais significativas

‘O R. tem tido uma evolugdo gradual... e acho que para isso
contribuiu muito ndo so6 a familia, mas também o facto de ele ter mudado de
centro terapéutico (...) eu acho que as pessoas do centro terapéutico tém
feito excelente trabalho, ele tem evoluido muito. (...) Neste momento,
mostra tempos de permanéncia, houve uma historia até ao fim, consegue
estar num dialogo de grupo... embora seja necessario, por vezes, tocar-lhe.
(...) € uma crianga que ja lé... Lé por iniciativa propria... Estda mais
comunicativo... Ja comunica as suas necessidades (...) consegue
estabelecer por vezes pequenos dialogos... Ja procura os pares. (...)
Melhorou também a questdao da alimentacdo... Neste momento, ele nao
precisa de comer com contencdo... Ja come alguns alimentos com a
prépria mao, nomeadamente a papa ao lanche... ao almogo a carne, a
fruta. (...) Apresenta alguma autonomia.. vai a casa de banho, s6 pede

ajuda quando sao fezes...” (D1)

“ja houve evolucdo do ponto de vista grafico... Tem cabeca tronca e
membros... Ja representa situagbes reais como uma casa, como uma

arvore... Neste momento, ja faz desenho figurativo...” (D1)




6) Consegue identificar qual as maiores dificuldades que o seu
filho apresenta?

“apesar de ter existido uma grande evolugdo, a nivel da
alimentagéo continua a ser umas das dificuldades do R.... Ele ndo aceita
qualquer tipo de alimento... Recusa alimentar ainda é bastante grande...
Também a nivel da interagcdo social... que continua a ndo haver muita
relagdo com os pares. (...) Faz um jogo paralelo... (...) Claro que ha outras
dificuldades... a verbal... ou graficas... ndo é uma crianga que procure o
desenho...” (D1) ~

7) Consegue descrever qual é a maior capacidade do R.?
“A maior capacidade do R. é a leitura... e a capacidade de
memorizag¢ao” (D1)

8) No momento, existem comportamentos menos adequados que
o0 R. manifeste? Pode explicita-los?

“Sim, alguns... Na sala, por vezes, espalha ou mistura os jogos
todos... e depois apresenta alguma. (...) resisténcia em arrumar... ou em
colaborar com a arrumagdo dos mesmos. (...) a autorregulacdo dele na
sala as vezes é complicada...ele costuma correr (...) E depois [a] recusa
alimentar (...) que obriga a que o adulto tenha que outra vez voltar a

contengéo para que ele coma.” (D1)

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas




de controlo e regulacdo a que recorre?

“As vezes deixo-o correr um bocadinho, porque sei que necessita. Quando
ele ndo arruma conforme o pedido é um pouco mais complicado. Contudo,
eu costumo-lhe dizer que fico triste e ele odeia ver as pessoas tristes e

colabora com arrumacao” (D1)

10) E como carateriza a fungao da familia na evolucéo da crianga?

“Muito importante... Grandes dos pagos que o R. tem dado se
deve muito a familia, nomeadamente a mae...que € uma mae atenta, uma
mae que explora tudo o que esteja ao alcance dela para 0os progressos do
filho... € uma mae que se preocupa muito com as questdes de autonomia...
é uma mae que investe. (...) E uma mae que pde o filho a colaborar com as
tarefas de casa. (...) Explora ndo s6 a linguagem e a comunicag¢ao, mas
também nocdes de grandeza, de medida (...) € uma mae que valoriza muito
a autonomia... os interesses da crianca... que tenta que ele colabore... é
uma mae que procura, em livros, incentivar (...) a questao de ele escutar a
histéria, da compreensdo da mesma... € uma mae que procura levar este
filho a diferentes sitios (...) para que depois Ihe possa dar vivéncias (...) de
outras realidades! (...) € uma mae que incentiva a criangca a

experimentar...” (D2)

11)E das educadoras? Acha que tém um papel importante?

“@ um papel muito importante. Acho que neste caso a familia




colabora imenso... Eu acho muito importante o papel de uma educadora,
mas este trabalho s6 € significativo em colaboragdo com a familia...
Também porque € importante vermos juntos as evolucdes do R. e tentar
trabalhas em diferentes contextos... onde é que ele vai dando respostas
muito positivas para depois avangarmos com outras (...) é tentar colaborar
com a familia... tentar ajustar as atividades que faltam... de forma a que o
R. se sinta integrado... € o contar com as terapeutas que o acompanham
também para perceber como as coisas estéo e reajustar o meu trabalho... E
€ sem duvida um papel importante... no crescimento e no desenvolvimento

global desta crianga.” (D2)

12) E das técnicas de acao educativa?

“Também porque se somos uma equipa temos que funcionar em
equipa... Ela é a auxiliar da sala ... portanto ela tem que estar a par das
coisas.. e depois porque temos que funcionar as duas com a mesma

orientagao e apresentando a mesma assertividade” (D2)
13)E dos médicos ou dos terapeutas?

“E assim dos médicos que acompanham o R., a pediatra de
desenvolvimento ao nivel hospitalar e a pediatra de desenvolvimento
particular... acabo ter duas opinides diferentes! (...) acho que ndo ha um
consenso entre os médicos a nivel terapéutico (...) eu concordo mais com

as terapias da pediatra particular... A outra médica ela acaba por ser a favor




da medicacgéo (...). Agora, em relacdo aos médicos eu acho que eles sdo
importantes, sdo eles que nos ddao um diagnéstico mais positivo ou

negativo... de uma forma de nos servimos dessa orientagdo...” (D2)

Relacdo
estabelecida com
0s pais, 0s

adultos e os pares

Identificar atividades com o entrevistado
(E1)

Caraterizar as interacoes e

comportamentos com o entrevistados (E2)

Identificar e caraterizar atividades com os

pares (E3)

Identificar e caraterizar atividades

com os adultos (E4)

14) Como é que o R. reage quando a vé pela manha?
“Eu acho que ele tem uma reacao positiva. (...) Vem feliz, acho
que é uma crianga feliz... E quando vai embora também...” (E1)

15) Quais 0s objetos e as atividades que a crianca gosta?

“Alguns objetos que tras de casa nomeadamente (...) ele na sala
gosta muito dos legos...gosta do trangram, procura também as
construcoes. (...) E agora, e ultimamente, de uma forma casual, constroi

alguns puzzles” (E1)
16) Quais as brincadeiras que realizam juntos?

“alguns jogos... algumas situagbes com a mercearia (...) e depois

também o recreio livre” (E1)
17)Ha espontaneidade nas brincadeiras ou atividades que realiza?

“Ha... Da nossa tem que haver (...) Da parte dele... ha alturas em
que ha espontaneidade... mas (...) ndo noto que haja assim tanta

espontaneidade ainda...” (E2)




18) Que relacdo conseguem estabelecer?

“Penso que sim.. Isso vé-se na forma como esta na sala, vé-se
que ha seguranga por parte dele... tem confiangca (...) ele tem

consciéncia...que pode contar com a nossa ajuda...” (E2)
19) Ha contacto ocular?

“Por vezes, ha contacto ocular (...). Nem que seja por pouco

tempo mas consegue-se...” (E2)

20) Existe toque corporal?

“E uma crianga que nunca recusa um beijo, um abraco... Alids é

uma crianga que procura tudo isto...” (E2)
21) E h4d comunicacédo verbal ou néo verbal?

“existe comunicacao verbal ou nao verbal (...) Eu acho que ¢é
uma crianca expressiva (...) tu consegues perceber quando ele esta triste
(...) Agora ndo é aquela crianga que comunica com 0s bragos, com as

maos e com o corpo. Isso acho que nao!” (E2)

22)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que

comportamento o R. manifesta?

“Chora! Quando as coisas nao acontecem chora, bate com as




maos nas orelhas (...) 4s vezes pede colo... Consegue pedir ajuda...

Muitas vezes pede socorro...” (E2)

23)E quando é como ele deseja?
Sorri, nota-se o olhar de felicidade... (E2)
24)Entéo e ele é feliz no jardim de infancia?

“Tudo me leva a crer que sim... Pela postura, pelas

manifestacoes que tem...” (E2)
25) E quando se vai embora?

Também é uma crianga feliz... E uma crianga quando vé a mae (...)
percebe, o meu dia terminou aqui, e vai... vai contente... e vai muito bem...”
(E2)

26) Que comportamentos tem na sala do JI?

“O R. é uma crianga entregada no grupo... Claro que os tempos de
permanéncia do R. ndo sdo os mesmos que os das outras criangas (...) o
R. tem vindo a apresentar uma evolu¢cdo muito positiva na interagéo... e a
nivel comportamental... na sala! (...) E uma crianca que n&o cria conflitos...
E uma crianga meiga... E uma crianga que cativa... e que talvez por isso

também faz com que as outras criangas queiram ajudar... queiram estar




s

com ele... Portanto, apesar desta de interacdo, o R. é acarinhado pelo

grupo... E é procurado pelos pares.” (E3)

27) As criancas tém consciéncia da probleméatica do R. ?

“Tém consciéncia porque é um menin0 que nao consegue...
responder da mesma maneira e da mesma forma em diferentes situagbes
do dia a dia... Compreendem que ele ndo que comunique verbalmente
como eles, que apenas verbaliza algumas palavras e constroi pequeninas
frases... Percebem que ele ndo tem os mesmos compassos de espera, 0s
mesmos tempos de permanéncia na atividade, mas ndo exigem dele aquilo
que ele também nao é capaz de dar (...). No entanto, sdo colaborativas
quando pedimos em determinadas situagdes... No sentido,(...) se ha
situacBes que eles percebem gue ndés ndo vamos exigir mais, nds dizemos
0 R. ndo consegue estar aqui mais tempo, mas o R. vai brincar e nés vamos
continuar a conversar... Eles percebem e aceitam (...) se eu pedir a ajuda
deles para o R. agora vai precisar da nossa ajuda... para comer sozinho,
portanto vamos todos agora ajudar.. O R. vai comer e a seguir vamos bater
palmas... e eles estdo todos ali a espera empenhados para aquela

conquista pessoal e isso faz com que o R. se sinta muito mais motivado nas




situagdes...” (E3)
28) Ent&do reagem bem ao comportamento dele?

“Reagem bem ao comportamento... Claro que as vezes também
tem os seus momentos (...). Quando o R. Ihes quer tirar os brinquedos eles
também nao ficam felizes (...). Mas nao sao bruscos nem agressivos (...).
Nao, eles procuram a ajuda do adulto...para os ajudar a solucionar a

questao...” (E3)

29)E ele costuma brincar mais vezes sozinho ou com 0S outros

meninos?

“Mais vezes sozinho (...). Mas (...) ele consegue estar no grupo...

Nao é? So que esta no grupo, mas nao esta com o grupo.” (E3)
30) Ha alguma relacédo mais forte com alguma crianca da sala?

“Ha uma crianga na sala com quem ele acaba por ter uma relacao
de intimidade maior, pelo facto de frequentarem a casa um do outro (...)
mas, ndo acho que seja também assim uma relacdo muito mais especial do
que com as outras criangas... Tem momentos em que ele a procura, como
por exemplo quando estamos em grupo que ele pede para sentar ao lado
dela (...) quando saimos na sala.. ele pede para vir na fila com ela a frente

ou atras dela... Contudo, é mais essa menina que o procura a ele..” (E3)

31) Observa brincadeiras que o R. realiza com outras criangas?




Consegue descrever alguma?

“Se tivermos no recreio... a jogar ao STOP, que ele adora este
jogo... [ou] quando ele faz mais do que um comboio por vezes fica com um
e depois é capaz de ceder o outro... Ceder um bocado (...) Sinto que
existe, por aquilo que observo, alguns momentos de pequeno dialogo...

sobretudo nas partilhas!” (E3)

32) E nessas brincadeiras, ja verificou alguma em que a crianca R.
realizou e ndo surgiu como este queria? Consegue descrever a

reacdo do mesmo?

“Sim, porque a outra crianga tem o brinquedo que ele queria...
Chora... Exatamente como ha pouco, ele chora... procura o adulto, pede
colo, pede um beijo, pede conforto... Uma forma que ele manifesta o
desagrado € andar a correr na sala...quase como uma necessidade de se

autorregular...” (E3)

33)E quando a brincadeira acontece como quer? Qual é o seu

comportamento?

“Fica super feliz e satisfeito... Mas nao abragca o amigo que esta
com ele... Manifesta entusiasmo através do corpo: o bater palmas, de sorrir

primeiro, um brilho no olhar...” (E3)

34) Como identifica a relagdo com outros adultos da sala?




“Eu acho que ele tem uma relagcdo de confianca com qualquer
adulto presente na sala... porque ele procura-nos a todas de igual forma...
Seja eu, seja a auxiliar ou sejas tu enquanto estagiaria... Ele quando tem a
necessidade, ele procura qualquer uma de nods... Portanto, ndo ha s6 a
procura de um adulto, portanto ele tem todos os adultos da sala como uma
referéncia... e confia em nds e sabe que estamos |4 para o ajudar... que
estamos la para ele também... Portanto, acho que ha seguranca da parte

dele em relagdo aos adultos...” (E4)
35) E com as outras criangas?

“Nao existe muita relacdo com os pares... Eu acho que ele tem a
percecdo que estamos todos la... que as outras criancas efetivamente
estdo la... que ha criangcas na sala... que por vezes tém coisas que ele
também quer... e que elas as vezes querem as coisas que ele tem.. Prontos
tem essa consciéncia... mas que nao ha grande relagdo... Nao ha muita
procura dele pelos outros... por exemplo, enquanto que ele procura muito
os adultos quer seja para as suas necessidades, interesses ou conforto...
ele s6 procura as criancas se tiver algum interesse... Nao é? E esse tiver

alguma situacao que ele deseje... sendo nao os procura...” (E4)




Expectativas

Compreender expectativas (F1)

36) E acha importante as brincadeiras que realiza com a educadora,
com as criangas, com a auxiliar e com as terapeutas?

“Sem duvida.. porque ai nés conseguimos e gerimos o R. Quando
a educadora ndo esta, a auxiliar acompanha em momentos de jogo, de
interacdo do R. com as outras criangas... E positivo porque aquilo que
vamos fazer é comunicativo, ndo é? E nds queremos que ele nos va dando
algumas respostas... quase que utilizamos as outras criangas, entre aspas,
nao é?... como foco de alguma iniciativa em relacdo ao R. e que ele possa

de alguma forma ter que interagir com elas...” (F1)

Importancia da

relacdo Jl/Familia

Importancia da relacéo Jl/Familia (G1)

37)Como ultima questdo: Considera a relacao Jl/Familia importante
para uma intervencao precoce? Porqué?

“Sem duvida... A relacdo escola familia eu acho que é positiva
para qualquer crianga. (...) Tem que haver uma relacdo de confianca. (...)
Com estas criangas nés também temos que conquistar de uma forma mais
especial estas familias. (...) Porque eles muitas vezes procuram aqui
solugbes em nos... De forma a incentivar a familia, de forma a tornar a
familia um bocadinho mais presente também nas situa¢des do dia a dia do
jardim de infancia ... de forma a que eles também posso visualizar um
bocadinho do dia do R. na escola aquilo que eu tenho feito, a este nivel, é ir
partiihando com eles as fotografias e alguns pequenos videos de algumas

conquistas que o R. vai tendo aqui na escola. (...) Por outro lado sendo




estes pais tdo importantes na vida do R. e tdo empenhados o que eles tém
feito para comigo € partilhar determinadas situacdes de vivéncias de casa.
(...) Em relacéo a estas situacdes, a intervengao precoce, se nos tivermos
uma relacdo com a familia positiva, uma relagdo de proximidade... é-nos
muito mais facil o dialogo aberto. (...) Ver o que é que se passa e tentar
ajudar as criangas e facilitar a intervengédo precoce... Quanto mais cedo
melhor. (...) Existe, por este pressuposto, uma grande relacdo este a escola
e a familia e € uma mais valia a todos os niveis... Posso dizer que tenho

aprendido muito com mae do R.!I” (G1)

Outras questdes relevantes que o

Outras entrevistado considere pertinente (H1) 38) Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?
observacdes “Nao, acho que falamos um bocadinho de tudo...” (H1)
Agradecime

nto




Anexo 70— Analise da entrevista destinada a Mae do R (Ent. 2)

Dimensdes/Indicad

Categoria Questbes/ Observacdes
ores
. Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser
] Motivar para
Acolhimento . mantido o anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a
entrevista (Al)
entrevista.
1) Quando descobriu que o seu filho apresenta Perturbacédo do
Espectro do Autismo?
Identificar as
. N “‘Em margo de 2013... ele tinha trés anos” (B1)
primeiras reacdes perante
a problematica (B1)
2) Qual foi a sua primeira reacdo ap6s a confirmacao do
Importancia diagnostico?

da intervencao

precoce

Percecionar a
utilidade da intervencéo

precoce (B2)

“Chorar (...) Eu acho que aqui a partilha é muito importante e
ajuda imenso... Eu tenho aquele grupo no Facebook, néo fui eu que criei,
mas (...) sou eu que fago parte logo no inicio (...) e € bom por causa disso,
porque serve como um desabafo. (...) Eu sou muito mais feliz desde que
esse grupo se iniciou... porque eu ndo conhecia ninguém... Quando surge
o diagnostico € mesmo muito dificil. (...) Quando uma pessoa esta gravida

idealiza o filho e depois recebe um diagndstico destes...e no meu caso fui




ao hospital de S&o Jodo e na 12 Consulta de pedopsiquiatria a médica
disse-me assim, mais ou menos isto: «Mae vai-se convencendo que o seu
filnho nunca vai ser uma crianga normal». Isso arrasa logo com uma
pessoa...(...) E mesmo muito dificil... E ainda acrescentou: “E possivel que
o seu filho ndo va fazer todas as coisas que as outras criancas facam” e
isso arrasa com qualquer mae... com qualquer um... embora eu notasse
que ele tinha alguns problemas eu ndo estava preparada para ouvir
aquilo... acho que ninguém esta... E pronto... fui muito abaixo... fui muito,
muito abaixo... fiquei com uma depressao muito grave... Eu deixei de
comer, porque eu ndo conseguia comer... também n&o conseguia dormir...
levantava-me e era todos os dias isto... vomitava...vomitava e vomitava...
passava o dia sem nada no estbmago... E eraisto...” (B1)
3) Considera que aintervencdo precoce foi/é uma mais valia? Se
sim, em que sentido?

“‘Nao tenho nenhuma duvida e foi em todos os sentidos...
Primeiro se ele ndo tivesse ndo sei como seria... mas sei que ele melhorou
com ela! (...) eu nao sabia como lidar com ele, aprendi isso com a

intervencao precoce...porque acompanhei!” (B2)

Visao sobre

a problematica

Identificar perspetiva sobre

a problematica (C1)

4) Neste momento, como se posiciona em relagdo a perturbacéo
do seu filho?




“Eu estou encantada! (...) eu acho que ele € um menino muito
ingénuo, muito transparente (...) [e]u sei 0 que o ser humano é capaz de
fazer de mal... e eu tenho medo que o meu filho n&o se prepare para lidar
com essas pessoas. (...) Mas estou encantada, porque eu descobri, eu
aprendi a viver... € como se eu tivesse outra vida! Agora é verdade que
eu... eu comeco a ver coisas que nao via. (...) Claro que existem
condicionantes como por exemplo o facto de ele ter deixado as fraldas aos
4 anos. (...) E nas festas de aniversario que ele (...) é a tal questéo, se
calhar se ele nao tivesse nenhum problema, eu nao o levava a todas...ia sé
algumas! Se ele tem, eu quero tentar ao maximo a socializacéo dele, entdo
eu tento que ele va sempre... E ele, por acaso, numa festa de aniversario
que ia haver, ele nado foi convidado... e soube pelos outros meninos que
foram e eu passei o fim-de-semana todo a chorar... Custou-me muito
aquilo... e eu depois eu penso, pois se calhar eu é que estou muito ligada
ao R e essas coisas.. e se calhar os pais ndo ligam, ndo é ? Para eles isso
nao é um problema, ndo é? Nao é uma prioridade, ndo é ? Mas custa-me

lidar com isso...” (C1)

Desenvolvimento

e Envolvimento

Identificar evolucéo,
habilidades fortes e fracas
(D1)

Papel da familia, dos pais,

5) Neste momento como avalia a evolugéo da crianga? Quais
foram as altera¢cdes mais significativas?

“Eu nao tenho termo de comparacgao... Mas eu acho que ele esta

a evoluir muito bem. (...) A consulta, a avaliagdo de pedopsiquiatria, esta




educadores e técnicos (D2)

pedopsiquiatra viu-o pela primeira vez em setembro e viu-o agora... € ela
(...) que ele esta a ter um desenvolvimento rapido até (...) Eu quando me
lembro de como ele era no passado, em agosto, ele é outra crianca agora.
E completamente diferente... € muita muita diferenca... E o conseguir ja
fazer um dialogo, embora curto, ele faz. (...) Ele comunica mesmo (...) a
autonomia foi melhorando (....) Ele agora ja consegue vestir-se...Despir-se
(...) O apertar as calgas ou os botdes ou as sapatilhas. (...) Mas eu acho
gue ele em termos de motricidade fina € bem desenvolvido. (...) ele antes
nao pegava no lapis... ele rejeitava o lapis... e a caneta pegava, nos
marcadores, no giz...tudo... mas lapis n&o. (...) Ele agora ja pega... ja faz
alguns desenhos... que se percebe. (...) E uma outra coisa que ele tem
desenvolvido muito, coisas feitas por iniciativa dele, € a leitura... Mas o
engracado é que ele |é portugués e o inglés e percebe... Eu acho isso
extraordinario. (...) e depois ele aprende vocabulario que eu acho que nao é
préprio para a idade dele... como por exemplo, ndo se ja se aperceberam,
mas as vezes em casa ele vem com o “com certeza”, com o “exatamente”,
coisas assim, percebe? Ele |é histérias e fixa as palavras...” (D1)
6) Consegue identificar qual as maiores dificuldades que o seu
filho apresenta?
“A comer... ndo come um prato de comida como qualquer outra

crianga e depois ainda tem a dieta. (...) E a estrutura das frases (...) ainda




nao faz (...) ainda ndo faz aquela interagdo... e comunicagdo como era
desejavel... Ainda nao consegue esperar pela vez como as outras
criangas... Nao consegue estar sentado (...) Tem que estar distraido com

alguma coisa...” (D1)

7) Consegue descrever qual € a maior capacidade do R.?

Penso que é a intelectual... Ele conseguir encaixar tudo e fazer
sentido com os encaixes que faz.. pois ele nas suas brincadeiras (...) da
uma funcionalidade diferente as coisas mas que funcione. (...) E a
memodria...” (D1)

8) No momento, existem comportamentos menos adequados que
o0 R. manifeste? Pode explicita-los?

“E o estar sentado... Estar parado numa sala... Posso dizer que
ele nunca conseguiu ver um filme no cinema até ao fim. (...) Acha tudo
muito engracado no inicio, mas depois comeca a fazer barulho e tenho de
ter cuidado porque se n&o vai incomodar as outras pessoas...por nao ter
um comportamento adequado...” (D1)

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas
de controlo e regulagéo a que recorre?

Ele precisa de regulagcéo sensorial... Quando eu noto que ele esta
mais agitado... comprei um trampolim e salta muito... E nota-se a diferenca.

(...) Eu vou para o trampolim fazer asneiras com ele... saltamos a maluco...




fazemos cocegas no trampolim, atiramos bolas a sorte. (...) Depois fica
cansado e vai para o banho e eu noto eu ele anda mais sossegado e por
acaso nas ultimos dias que ele teve terapia ocupacional, perguntaram: “Oh
C. fez alguma coisa de extraordinario... (...) Outro cuidado que eu tenho é
quando sei que ele vai a outro sitio diferente, para ele néo ter aquela reagéo
de andar a explorar tudo, vou lhe mostrar tudo primeiro... e depois ele
chega |4 e ja vai a contar e tem uma reagdo mais normal (...) e nas (...)
horas [d]e espera eu levo-lhe muitas histdrias, levo-lhe entretimentos, e ele

aguental(...) E entdo tentar antecipar aquilo que consigo...” (D1)

10) Como carateriza a funcdo da familia na evolucao da crianca?

“‘Eu acho que com familia funciona e que sem familia néo
funciona... embora eu tenha um problema na minha familia que é (...) as
avos, as duas, € um problema, porque elas estdo sempre a bombardeéd-lo
com perguntas, nem sequer lhe dao tempo de responder as questdes
porque colocam outra a seguir, as vezes falam muito alto... E depois estéo
sempre com coisas como... a forga-lo a ler. (...) O avbs, os homens, nao!
Eles lidam, sdo umas pessoas que o percebem no fundo.. estdo ali na boa,
o que faz faz, o que nao faz nao faz. (...) se ele estiver com [as avos] (...)
no dia a seguir, fica assim com as maos nos ouvidos... Aquilo baralha-o de

tal forma que ele fica assim.” (D2)

11)E das educadoras? Acha que tém um papel importante?




“Tem um papel importante e eu acho que tenho muita sorte... Tanto
uma como a outra (...) sdo excelentes! Estou com elas tanto tempo... e tém
outras criancas e sabem o que é normal o que ndo é... tem aquela nocgao
do que estao a trabalhar.. do que € que ele precisa, que nés nao temos (...)
E 6timo ter esse apoio.. Isto é um trabalho de equipa a trés... que é as
terapeutas, as educadoras e os pais... Tem que haver ali um trabalho em
conjunto, porque nao se pode estar a separar... E eu acho que tem corrido

muito bem nesse sentido...” (D2)

12) E das técnicas de agao educativa?

“Igual... Até tém muito cuidado em relacéo a alimentacéo e nao sei

qué... Eu sé tenho que ficar contente...”
13)E dos médicos ou dos terapeutas?

“Apesar da médica ser como lhe disse tive a vantagem de ter um
diagndstico e de comecar a trabalhar logo.. A outra doutora, que é quem a
acompanha no Get in Git (...) estd mais atualizada... e pelo menos a
filosofia que ela segue tem mais haver com o R. e tem funcionado. (...) Eu
acho que agora tenho as melhores terapeutas do mundo. Eu ndo, o R. (...)
Além disso as terapeutas |4 tém mais uma vantagem, estdo a fazer as
coisas e estdo a explicar.. HA resposta que eu ndo consigo encontrar em

lado nenhum e elas dao-me pequenas dicas...” (D2)




Relacéo
estabelecida com
0s pais, 0s

adultos e os pares

Identificar a relacdo com o
entrevistado (E1)

Caraterizar as interacoes e
comportamentos com o

entrevistado (E2)

Identificar e caraterizar
atividades com os pares
(E3)

Identificar e
caraterizar atividades com
os adultos (E4)

14) Quando o vem buscar, como é que ele reage quando a vé?
“Fica contente. Ele gosta muito de estar aqui, [na escola], mas
também gosta de vir para casa...” (E1)

15) Quais as atividades que o seu filho gosta mais de fazer?

“Trampolim... O tablet, ele joga no tablet (...) E outra coisa que ele

gosta muito é histérias...” (E1)

16) Quais as brincadeiras que realizam juntos?

“Cozinhar, para ele é brincar (...) Ele gosta de um canal de
cozinha (...) Ele adora meter a louga na maquina, como aquilo é de
encachar ele gosta (...) e pega na vassoura e barre (...) Gosta de fazer
tudo. (...) Gosta de ajudar o avé... PGe a mae e o pai em bonecos...
Desenhos, pinturas... Brincamos com tudo... € as vezes a coisas que nao

sao de brincar e nés brincamos...” (E1)

17)Ha espontaneidade (iniciada pelo seu filho) nas brincadeiras ou

atividades que realizam?
“Se ha? Ha...” (E2)
18) Que tipo de relagdo conseguem estabelecer?

“Eu as vezes acho que sou mais crianga do que ele.... Eu tento

ser o mais proximo dele possivel (...) para ele ter confianga” (E2)




19) E nessa relagcdo que criaram ha contacto ocular?

“Ha se for do interesse dele... é por isso que temos que entrar na
brincadeira... A vezes tenho que fazer sons, caretas, para que ele olhe. (...)
e se ele depois quiser me pedir alguma coisa vai olhar para mim e vai-me
pedir... Se eu quiser que a brincadeira va sé para o lado que eu quero ele
nao vai... Tenho que ser eu que vou atras dele... Sdo coisas do momento”
(E2)

20) E existe toque corporal?

“Ha. Ha muito, muito... Exagerado mesmo” (E2)

21)Ha comunicacéao verbal ou néo verbal?
“Sim, ha as duas...” (E2)

22)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como deseja que

comportamento o R. manifesta?

“Diz que nao quer.. E eu as vezes insisto outras vezes nao. (...)
Mas o que eu quero ndo € que ele tenha uma brincadeira ideal, mas que

interaja...” (E2)
23)Qual é areagdo do R. quando tudo corre como deseja?

“Fica feliz... fica muito contente... e depois pede outra vez para




fazer...” (E2)
24) O R. mostra-se feliz quando vai para o jardim de infancia?

“Sim... 99, 9% das vezes... S6 quando tem os pais em casa €&

que nao quer vir, mas acho que isso € normal... Ele adora o infantario!” (E3)
25) E quando regressa a casa?
“Vai contente.” (E2)

26) Consegue descrever alguns sentimentos, emocdes que o0 seu

filho manifeste sobre o jardim de infancia?
“Ele gosta muito...” (E3)

27) Observa brincadeiras que o seu filho realiza com outras
criancas? Consegue descrever alguma?

Nao... poucas.... Mas ja aconteceu ter amigos em casa com
filhos e ele reagiu muito bem” (E3)

28) J4 verificou alguma brincadeira que o seu filho realizou e néo
decorreu como este queria com outras criangas? Consegue
descrever areacdo do R.?

“Eu vejo isso é na piscina (...) ele tinha um barco, se alguém
pegava naquele barco ele empunha-se. (...) Fora disso eu ndo o vejo

também com muitas criangas...” (E3)




Expectativas

Compreender expectativas
(F1)

29) Que importancia atribui as brincadeiras ou atividades que
realiza com o seu filho e com outros membros da familia?

“Muita, mesmo... Para mim a brincadeira € muito importante...
por achar importante é que fago...” (F1)

30) E com as outras criangas?

“Acho superimportante...mas ele fora do infantario ndo tem
muito essas oportunidades... Por isso sempre que tem festas de ano, ele

vai sempre... S6 se ndo poder mesmo (...) ir" (F1)
31) E com o apoio técnico, acha importante?

“Sem duvida... Eu acho tudo importante... tudo o que seja para
treinar a interacdo e a comunicagao com os pares é sempre importante...

porque € isso que ele precisa de trabalhar...” (F1)

Importancia da

relacéo Jl/Familia

Importancia da relagéo
JI/Familia (G1)

32) Como ultima questdo: Considera a relagéo Jl/Familia importante
para uma intervencao precoce eficaz? Porqué?

“E um conjunto: jardim, familia e as terapeutas.... Ta tudo a
trabalhar para o mesmo... E aqui ha muita relacido escola/familia... Nés

costumamos mandar videos ou fotografias uma a outra das conquistas que




o R. tem.... E funciona na mesma... No outro dia fui fazer uma caminhada a
serra de santa justa e encontrei um sapo parteiro e filmei e depois em casa
mostrei ao R. e depois eu cheguei ao infantério e a P. disse logo que o R. ja
tinha algo para contar aos amigos e ele depois também... e isso € bom! E
depois 0 mesmo procedimento é feito ao contrario.. ela depois também me
manda as coisas... Até Ihe posso expessificar uma situacao... por exemplo,
eu em casa nao conseguia que ele comesse com a colher e a P. tinha-me ja
enviados varios videos de ele a comer com a colher aqui e eu disse-lhe que
em casa era igual a escola... e ele 14 foi comendo com a colher! Por isso eu
acho muito importante mesmo... E, agora, eu consegui que ele comesse de
faca e garfo em casa e mandei para ela... porque eu sei que ele tem
capacidades e depois a P. também fez isso... E assim a gente, todos
juntos, vai treinando... Eu acho muito importante porque vocés aqui
conseguem coisas gye ey nao consigo e eu em casa consigo coisas que
vocés ndo conseguindo, entdo assim a gente vai trocando e vai-se

conseguindo...” (G1)

Outras

observacdes

Outras questdes relevantes
gue o entrevistado

considere pertinente (H1)

1) Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?

“apenas que estou encantada com o autismo. Eu sou mae de um
menino que por ser mae dele gosto muito dele, mas para além dele eu

conheco outros e gosto... Acho que eles sdo... Acho que aquilo que eu




mais gosto nos autistas € mesmo aquela pureza. Eles sdo seres humanos

que... Nao sao fingidos!” (H1)

Agradecime

nto




Anexo 71— Analise da entrevista destinada a Terapeuta da Fala do R(Ent. 4)

Categoria

Dimensdes/Indicadores

Questbes/ Observacbes

Acolhimento

Motivar para entrevista
(A1)

Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o

anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.

Importancia da

intervencdo precoce

Percecionar a utilidade

da intervencao precoce (B1)

1) Considera que aintervencéo precoce foi/é uma mais valia? Se sim, em
que sentido?

“No caso do R. ele era um menino com varias vocalizagdes e o que nés tivemos
que fazer foi ter algum suporte linguistico para o0 R. comecar a ir buscar competéncias
que ja deveriam ser usadas na linguagem de fala...por isso, se ele tem chegado mais
tarde (...) nés sabemos que ha competéncias que se ndo aparecem até determinada
idade podem nao voltar a aparecer especialmente a linguagem verbal oral...Quanto
mais cedo acontecer, principalmente no caso do R. que ja tem algumas
verbalizacdes, mais rapidamente ele apanha discursos verbal que deveria ter para a
faixa etaria dele. Quer dizer ndo quer dizer que apanhe, mas pelo menos compensa.

Tenta compensar...” (B1)

2) Estacom o R. desde que idade?

“Pronto... O R. comegou ja com trés anos e meio, mais ou menos... comegou




comigo, portanto teve intervengdo antes!” (B1)

Desenvolvimento e

Envolvimento

Identificar evolucgéo,
habilidades fortes e fracas
(C1)

Papel dos pais, professores e

técnicos (C2)

3) Como avalia a evolugéo do R.?

“ Acho que a evolugao do R. é muito positiva.” (C1)

“ Quando o R. comecou, essencialmente, comegou com muito potencial, com
muitas competéncias... mas um jogo criativo um jogo simbdlico pobre, como a
criatividade... Com uma fala reduzida, falava palavras isoladas ou frases muito
simples, mas sO para fazer pedidos... onde ele ndo aliava a fala com outras
competéncias ndo verbais... Nao havia gestos espontaneos, exceto quando queria
alguma coisa e o contacto ocular a mesma situagédo... ele nem sempre respondia ao
nome, hem sempre compreendia ordens que lhe eram dadas...entendiamos que ele

nao percebi muito bem algumas coisas que Ihe aconteciam no dia a dia...” (C1)

“E ele a evoluir nestas competéncias o que é que nés comegamos a ver, um R.
mais espontaneo, um R a compensar a linguagem nado verbal e sintonizar-se com as
emocdes das outras pessoas, a ter uma linguagem mais criativa... Nao é fluida ainda
como ndés gostariamos, mas tem comentarios muito mais organizados, mesmo

durante o brincar. Sim, portanto, a evolu¢ao tem sido sempre muito positiva...” (C1)

“ O saber estar, 0 saber brincar, o poder participar algumas rotinas da familia.

Isto foi uma aquisi¢ao que nds fomos conseguindo de uma forma muito positiva.” (C1)




4) Quais foram as alteracdes mais significativas no seu desenvolvimento?
Respondido
5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que a crianca
apresenta neste momento?
“‘Eu acho que o R é um miudo com dificuldades na organizagado do proprio
corpo, na organizacao do proprio comportamento sensorial, digamos assim. O R. tem
muitas necessidades sensoriais e que quando nao esta regulado, torna-se dificil estar

capaz de dar e receber o que o outro tem para dar.” (C1)

“Nao ha uma organizagao dos estimulos todos que o R recebe, portanto quando
ele esta mais desorganizado é preciso uma compensacao do adulto muito maior para

a interagdo.” (C1)

6) E quais as suas maiores capacidades?

“ A maior capacidade ¢ a memodria auditiva e visual muito grande.” (C1)

“Estas competéncias s6 se tornam pontes fortes porque ele as usa no meio do
resto... O brincar € muito importante... “ (C1)

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R.
manifeste? Pode explicita-los?

“As vezes existem... Tem haver com as proprias estratégias de regulagédo
dele... O R é um miudo que as vezes precisa correr, precisa saltar.. Principalmente

quando ele estd mais zangado e precisa de se organizar...” (C1)




8) Que estratégia utiliza para minimizar esses comportamentos?

“A comunicagdo aumentativa € uma estratégia para o R assim fulcral mesmo...
Ele adora carros e eu até podia esconder e ele ser obrigado a pensar noutra
brincadeira, mas aquilo que eu fago é ele perceber que eu fico triste... e ele percebe
isto, porque ele ja tem um trabalho feito na base do brincar e na parte emocional,
portanto, ele ja aguenta isto... Compreende ja tem um sintonizacdo e vai-se

organizado...” (C1)

“Ele adora coisas do Ruca.. E certo que também ha comportamentos que as
vezes é preciso ignorar, mas estas coisas mais obsessivas € preciso negociar com 0s
mitdos... N&o é proibido.. E por exemplo dizer-lhe eu sei que tu gostas do Ruca, mas
tens de desenhar agora o Ruca nao podes fazer... Vamos contar até 5 e ver se
pensamos em outra coisa... E esta negociacdo ajuda-o a pensar e a ser algo que
nao é forcado... O brincar, respeitar o tempo dele e outra estratégia € a mae fazer a

sessao do R comigo... Se a mae nao estivesse era mais complicado...” (C1)

9) Face aos comportamentos gque salientou, quais sdo as medidas de

controlo e regulagcéo a que recorre?

“O ele contar até 5 € uma boa pista para lhe estabelecer um limite e os mitdos

precisam de limites sendo aquilo estrabasse...” (C1)
10) Como carateriza a funcéo da familia na evolucao da crian¢a?

“E fundamental e na questdo do R isso é uma mais valia... N6s vemos mitdos




gue sao dificeis e os pais séo faceis e tém melhorias positivas, mas também vemos
mitdos que sao faceis e os pais dificeis e as melhorias ndo aparecem tao

frequentemente.” (C2)
11) E das educadoras?

“Também... Uma educadora que nao consiga ler um miudo, que ndo consiga
respeitar um miado tem um impacto negativo brutal no miido pelo tempo que este la
esta e pela importancia da escola. O nosso impacto ndo é que seja minimo mas é
pouco se nés nao alinharmos com os pais e com a escola, principalmente, em mitdos

dificeis 0 nosso impacto € muito pouco.” (C2)
12) E dos auxiliares?

“As auxiliares sao muito importantes porque sado elas que passam,
normalmente, mais tempo com estes miudos... Na instituicdo do R, ndo tive que me
preocupar muito porque a educadora do R € muito aliada a auxiliar e as coisas eram
passadas... Mas eu ja cheguei a escolas que a educadora negligenciava a crianga e
costumam ser delegados para as auxiliares o que faz com que os miudos tenham
uma ligacdo mais forte com as mesmas. Assim, eu as vezes prefiro ter reunides com

as auxiliares. (C2)
13) E dos terapeutas especificar que o seqguem?

“0O alinhamento das terapeutas também ¢é fulcral...completamente. (...) Nos

temos muitos contacto também entre nds e o contacto com as pais e com a escola é




essencial neste alinhamento” (C2)

Relacdo
estabelecida com os
pais, os adultos e os

pares

Identificar atividades com o

entrevistado (D1)

Caraterizar as interacoes e
comportamentos com o

entrevistados (D2)

Identificar e caraterizar

atividades com os pares (D3)

14) Quais 0s objetos e atividades que o R. mais gosta de brincar?

“Adora brincar com os carros, pista dos carros, sinais de transito, cozinha,

castelo... Preferencialmente carros e plasticina. “ (D1)
15) Quais as atividades/brincadeiras que realizam juntos?

“Eu ndo defino uma brincadeira, ndo tenho uma brincadeira estruturada. Eu sei
a nivel de objetivos o que pretendo: que ele tenha vocabulario, que ele faca uma
gestdo o pensamento, que consiga fazer uma ponte logica entre as ideias, que
consiga usar uma linguagem para se regular, para regular o outro, que faca
comentarios... Mas depois a forma como isto decorre ele guia muito mais do que
eu... “(D1)

16) Ha espontaneidade (iniciada pela crianca) nas atividades/brincadeiras

que realizam?

“Ha... Ele faz comentarios... O brincar também tem isso.. Tem para os adultos..
O brincar ndo é estar a fazer perguntas aos miudos é brincar... Este estilo de
pergunta e resposta faz da crianca um elemento muito passivo... Ele percebe que o

papel dele agora é muito mais importante...” (D2)




17) Que tipo de relacdo conseguem estabelecer?

“Tem que haver uma relacdo de amizade.. Do ponto de vista emocional tem

gue haver uma boa relagdo... sendo nao se consegue nada deles..” (D2)
18) O R mantém um contacto ocular aceitavel?
“Sim e muitas vezes por iniciativa dele...” (D2)
19) Ele permite o toque corporal?
“Sim” (D2)
20) Ha comunicacao verbal ou néo verbal?
“Sim” (D2)

21)Quando a atividade ou brincadeira ndo é como ele deseja que

comportamento o R. manifesta?
“Zanga- se, chateia-se.... Diz: “Nao”... Mas tudo é negociavel’ (D2)
22) E qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?
“Ele € um miudo que tira muito prazer das sessbes...” (D2)

23) O R. interage com outras criancas? Se sim, consegue descrever de que

forma?

“Sim e consigo descrever uma situacdo porque fiz uma com outra mitda ainda

esta semana... E ele ja conhecia... E foi muito engragado, porque ele préprio... Ah...




a miuda quis brincar aos médicos e disse que ela € que era a médica e ele deitou-se
e espontaneamente disse: “anda enfermeira ---, anda... déi a barriga”... Ou seja, ele
ndo consegue sustentar a brincadeira durante muito tempo mas aguentou
surpreendente e desempenhou o seu papel na brincadeira muito bem... Nao precisou
quase nenhum suporte meu para que a brincadeira surgisse com outros miudos... Por
acaso fiquei muito surpreendida pela positiva... Ele verdadeiramente estava a tirar

prazer de estar a brincar com aquela menina...” (D3)

24) Jé& verificou alguma brincadeira que o R. realizou e ndo decorreu como

este queria? Consegue descrever areacao do R.?

“J4. Zanga-se e chora e pede colo as vezes, mas nhdo tem nada autoagressivo,

nem autoexpoluzivo... Nao tem nada disso...” (D3)




Expectativas

Compreender expectativas
(E1)

25) Que importancia as atividades dirigidas e/ou brincadeiras tém para o R.?

“Eu dirijo pouco ou seja as vezes quero ser eu a escolher mas é escolher para
brincar... Eu nunca o pus a fazer uma atividade dirigida por mim... S&do mais
brincadeira espontaneas em que a coisa flui... Nao é senta-lo numa mesa e colocar la
uma ficha. Nao. As coisas vao acontecendo.. Eu vou dando a minha opinido e as
vezes digo-lhe que ndo, que n&o € aquilo que eu quero... Dou mais primazia em ele
entender que uma relacao é uma troca em que as vezes ele manda e outra vezes nao
manda e que as coisas fluem ou nao fluem... E muitas vezes ele nao pode ter sempre

0 que quer... e tem que ceder a vontade do outro, dos outros...” (E1)
26) Que tipo de intervencdao recebeu o R.?

“ Modelos... Tem Influencias do Dear, do Surf... Abel cef.. Tudo um tipo de

intervencao sociofetiva.. e tudo o que é espontaneo e o do ambiente... “ (E1)

Importancia da

relacdo Jl/Familia

Importancia da relacéo
JI/Familia (F1)

27) Como Gltima questdo: Considera a relacédo Jl/Familia importante para
uma intervencao precoce? Porqué?

“ Completamente...porque deixar um filho como o R numa escola é preciso
confiar muito... & preciso ter uma boa relagdo... é preciso perceber... Ele nnao
contava nada quando chegava a casa, agora conta... mas antes ndo contava nada,
era muito complicado... é preciso confiar de facto que a educadora esta a fazer o

melhor que consegue...” (F1)

Outras

Outras questdes relevantes

28) Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?




observacdes

gue o entrevistado considere
pertinente (G1)

“ Acho que é assim uma das coisas que a instituicdo em que o R tem de
muito bom foi aquilo que nés dizemos e que vamos conversando com a educadora
tato com a atual como com a anterior, as coisas era e séo feitas e elas pensam sobre
estas e tém questdes e tém duvidas... e querem mais, querem ajudar mais.. Entdo na
questao da alimentagao... O R tem muitas dificuldades nestas questdes... e lembro-
me que falamos com a P e pés as duvidas delas, nds tivemos a conversar e a partir
dai aquilo foi feito da forma como nds decidimos que seria 0 melhor... e ele comecgou
a comer... E nés percebemos que discutindo as coisas em conjunto com a P € a mae
as coisas comecam a ser feitas e os midos sdo sempre mais rapidos a evoluir... E a

grande diferente entre esta instituicao e outras. “ (G1)

29) Que conselhos daria a uma futura educadora?

“O brincar e a parte afetiva € muito importante para o desenvolvimento deles. O
brincar € extremamente importante e as educadoras deviam tirar uma formacéao sobre
0 como brincar e depois ler alguns sinais dos miudos.... Ou seja, eu acho que do
ponto de vista da psicologia, da parte emocional e da linguagem e da comunicagao
seria uma formacgéo dada por terapeutas, da maneira como nos as vezes temos que
receber vossa. Haver esta troca, para vocés saberem ler os miidos que tém na sala
para que depois também 0s possa encaminhar... e ndo se preocuparem que 0S
miudos aprendam a ler aos trés... mas que brinquem, criar condi¢cdes de jogo livre,
trazer materiais de jogo livre... Miudos de trés anos n&o tém que estar sentados uma

hora ou meia hora a trabalhar, tém que dar asas a imaginagao, ser criativos... Acho




que basicamente é isto... E ndo andar aos berros dentro da sala.” (H1)

Agradecimento




Anexo 72— Analise da entrevista destinada a Terapeuta Ocupacional do R (Ent. 5)

Categoria Dimensdes/Indicadores Questbes/ Observacoes
Acolhimento Motivar para entrevista Esclarecer sobre os objetivos do estudo, informar que vai ser mantido o
(A1) anonimato dos dados recolhidos e da pessoa que cede a entrevista.
1) Considera que aintervencdo precoce foi/é uma mais valia? Se sim, em que
Importancia Percecionar a utilidade sentido?

da intervencao

precoce

da intervencao precoce (B1)

“Ah... sim.. sem duvida.... Alias tenho pena de ele nao ter chegado mais cedo... ” (B1)

2) Estacom o R. desde que idade?

“Ele esta connosco desde os quatro anos... Ele comecgou... Nés avaliamos o R. no dia
25 de setembro de 2015... (...) Mas ele ja tinha tido intervencao antes... e isso foi mais ou

menos entre os dois , trés anos...”

Desenvolvimento e

Envolvimento

Identificar evolucéo,

habilidades fortes e fracas

(C1)

3) Como avalia a evolucéo do R.?

“E um mitdo com muitas competéncias... Ele estad cada vez mais a comunicar... ele

esta cada vez mais motivado e direcionado para atividades graficas...” (C1)




Papel dos pais, professores e
técnicos (C2)

“ ele tem evoluido muito bem... Muito bem mesmo e foi fundamental a comunicacao...
a terapia da fala... fundamental... porque ele tinha uma necessidade muito grande em

comunicar... ele ndo sabia comunicar...” (C1)

4) Quais foram as alteragfes mais significativas no seu desenvolvimento?

“Tempos de atencdo... Esta a conseguir manter a atengéao. (...) Ele consegue manter-
se numa tarefa motora mais tempo... Ele ja consegue esperar melhor (...) a parte étima (...)
foi o facto de ter provado todos os alimentos que Ihe dei que era uma coisa muito
complicado... e nds temos conseguido: acabaram-se as papas... jA ndo come papas, ja
come pao com fiambre, com marmelada, um iogurte ou leite... Agora com algumas
estratégias, estamos a trabalhar a parte da autonomia e as estratégias sdo sempre com
base nas da Isabel (...) Ele é uma criangca que |é e entdo... entdo vamos aproveitar essa
competéncia... Ela colou na casa de banho com os passos. (...) Por exemplo no lavar os
dentes, por exemplo, € pegar na pasta dos dentes... outro ponto abrir a pasta, colocar a
pasta dos dentes na escova...escovar os dentes. Dividir isto... € fundamental para ele (...)
Ele esta a dividir tarefas que ele ainda nao sabe...entdo nds temos que poér isto por partes!”
(C1)

5) Consegue identificar quais as maiores dificuldades que a crianga apresenta
neste momento?

“Tem haver com o desenvolvimento motor...” (C1)

6) E quais as suas maiores capacidades?

“A parte motora. Parece um pouco contraditério, mas é... Ele é persistente... Quando




guer uma coisa ele persiste e para mim na minha area eu preciso disto, desta persisténcia.

(...)A persisténcia é um dos pontos mais fortes dele.” (C1)

7) No momento, existem comportamentos menos adequados que o R. manifeste?
Pode explicita-los?

“Acho sem duvida que o que bate dentro do espectro é esta questdo do ler o outro e
perceber que as outras pessoas estao chateadas, se estao tristes ou se estdo... Parece que

nem quer saber, mas ele ja vai dando e adequando algumas respostas sociais...” (C1)
8) Que estratégia utiliza para minimizar esses comportamentos?

“Eu, com o R. , a estratégia que eu uso eu paro, dou-lhe uma informagao qualquer...
agarro-lhe nas méaozinhas com mais forgca sem magoar... dar-lhe a informacédo propecetiva e
as vezes... geralmente o que fago € pegar na mao dele e digo-lhe “o0la” e coloco-a na minha

boca, dando-lhe uma pista tatil. E ele olha e responde...” (C1)

“O dificultar o aceso aos brinquedos, ele ter que pedir... e pedir olhando para mim,

pode ser de forma indireta... Nem que seja um olhar, um apontar... um indicar” (C1)

“A questdo dos sinais na mao, também lhe dou uma instrugdo muito clara que é...

Guarda os sinais na mala da mae e depois sim podes pegar, no final.” (C1)

“Outra coisa é: tirar 0s sapatos, sentar dentro do pneu e sentar, a conversar com 0S

outros... E as vezes temos que mostrar o simbolo. E ele consegue regular-se.” (C1)




“Outra coisa, como ele gosta muito de andar de um lado para o outro, uma forma de
nos o pararmos € dar uma barreira fisica ou uma caixa e ele ter de se sentar na caixa ou um
pneu. O que lhe d& também uma estabilidade em nivel de controlo postural. Ali dentro do

pneu ou da caixa fica bem estabilizado e consegue-se organizar melhor.” (C1)

9) Face aos comportamentos que salientou, quais sdo as medidas de controlo e

regulacdo a que recorre?
Respondido
10) Como carateriza a fungao da familia na evoluc¢éo da crianga?

“Sem duvida e no caso do R. é fundamental. Eu e a Isabel estamos com ele uma vez
por semana se as nossas estratégias ndo passassem para os pais.... O facto dos pais verem

0 que nos fazemos com ele € meio caminho andado.” (C2)
11)E das educadoras?

“Sim é essencial... Porque la esta... eles passam muito tempo com estas criancas...
Por exemplo uma das coisas que eu pedi & educadora foi vamos trabalhar esta parte tatil, a
descriminacao tatil... porque ele ndo andava para descriminar objetos, descriminar texturas e
mesmo algumas ele ficava assim a olhar de lado... e eu pedi a P. para fazer trabalhos com
espuma, digitinta, pasta de papel... texturas... cartdes com as texturas... jogos... tudo isto é

fundamental... e ela fez!” (C2)

12) E dos auxiliares?




“Acho que se as educadoras deviam ter formacdo a nivel da educacdo especial as
auxiliares era essencial... porque sao elas que estdo nas abd’s. Eu falei com a auxiliar do R.
por causa da questdo da alimentacdo.. Estruturem a tarefa para ele, porque isto é

essencial....” (C2)
13) E dos terapeutas especificar que o seguem?

“A mim tem que ser pessoas externas a dizer...mas agora em relagdo a Isabel nao
tenho nada a apontar...porque acho que ela é espetacular no trabalho que faz e ensinou-me

a mim... por exemplo ndo agora estamos a trabalhar a questao do eu e do tu...” (C2)

Relacéo
estabelecida com os
pais, os adultos e os

pares

Identificar atividades com o

entrevistado (D1)

Caraterizar as interacoes e
comportamentos com o

entrevistados (D2)

Identificar e caraterizar

atividades com os pares (D3)

14) Quais os objetos e atividades que o R. mais gosta de brincar?
“Ele adora o trampolim, agora tem gostado do trapézio e do baloigo... Gosta dos jogos
de causa efeito... gosta do escorrega... adora! Ah.. e gosta da piscina de bolas...” (D1)

15) Quais as atividades/brincadeiras que realizam juntos?

“Basquete... Jogos de caca ao tesouro... baloico... piscina... jogo do atirar bolinhas
para umas latas... jogos de coordenacdo motora... jogos de componente tatil, jogos de
texturas, jogos de bolas de sab&o... olham... com uma variedade de material muito
grande...” (D1)

16) Ha espontaneidade (iniciada pela crianga) nas atividades/brincadeiras que

realizam?

“E sempre ele... Por exemplo os jogos das latas eu ponho...se ele n&o for ter com as




bolas... esta ali... esta disponivel... se ele quiser fazemos se ele ndao quiser ndo fazemos.
Por vezes, alguns ovos... leva bolinhas de sabdo... Sé que se ele ndo prestar atengcado ao
jogo e se nédo se envolver, acaba o jogo. Por isso tem que ser ele sempre a iniciar o jogo... é

uma premissa da terapia ser ele a iniciar...” (D2)
17) Que tipo de relacdo conseguem estabelecer?
“Tem que existir relagcdo para que isso acontega, sem duvida.” (D2)
18) O R mantém um contacto ocular aceitavel?

“Ha, mas fugaz... (...) E s6 quando se sente confortavel, quando ja observou tudo o

que tinha a volta... Sé assim é que ele direciona o olhar para os outros...” (D2)
19) Ele permite o toque corporal?

“Adora cocegas... Adora, adora, adora... Brincadeiras em que ele esta na piscina,

comeco-lhe a fazer cécegas e ele adora. Adora imenso.” (D2)
20) Ha comunicacao verbal ou nao verbal?
“Agora nao verbal de ele para nés é mais dificil. Esta a iniciar.” (D2)

21) Quando a atividade ou brincadeira ndo € como ele deseja que comportamento o

R. manifesta?

“Ele antes rejeitava, passar para outro... Agora, eu quero que ele insista... Quando ele

comeca a fazer inicio da birra, ai paramos logo com... Paramos do género: R. acabou, tu




vais esperar e depois é a tua vez... e explicando-lhe... ele organizasse...” (D2)
22) E qual é areacdo do R. quando tudo corre como deseja?

“‘Nem sempre € tudo como ele deseja, ou seja, nas sessdes também sou eu que levo
coisas e introduzo, ele escolhe estamos ali, e ele gere-se... ele esta a conseguir gerir as
minhas intromissfes entre aspas e 0 eu estar ali com ele. Portanto, as atividades néo
decorrem sempre como ele quer. De todo, mesmo. Ele € que se envolve e que vem e que

esta e que... isto € uma evolugéo muito boa.” (D2)
23) O R. interage com outras criancas? Se sim, consegue descrever de que forma?

“Sim, mas ele ainda tem muita dificuldade em reconhecer os pares... Em reconhecer o
outro como parceiro e em estabelecer as relagdes... Esta a evoluir e ja participa e ja presta

mais atencao ao outro. Sem duvida...” (D3)

24) J& verificou alguma brincadeira que o R. realizou e ndo decorreu como este

queria? Consegue descrever a reacdo do R.?

“Comeca a reclamar e a tentar levar a dele avante. E nés temos que pbr um travao e
dizer ndo, agora é a vez do outro e depois é a tua vez... E muito bom vé-lo em contexto com
outras criangas porque na realidade porque o que ele quer as outras criangas também
querem. Portanto, ele esta sempre naquela dictomia do da, ndo dou... Ele vai-se cada vez

mais organizando. Sem duvida...” (D3)




Expectativas

Compreender expectativas
(E1)

25) Que importéancia as atividades dirigidas e/ou brincadeiras tém para o R.?
“H4 atividades dirigidas quando ele também esta premiado e permite essas atividades.
Eu proponho-lhe uma atividade ele diz-me que sim ou que n&o... Ele tem que ter voz ativa...
Tem que ter poder de escolha... Por isso, eu acho importante também para ele perceber que
pode haver coisas que seja eu a trazer e ele vai encontrar... e ele vai crescer e no futuro

também vai ter que seguir essas exigéncias e a ceder a iniciativa do outro.” (E1) °

26) Que tipo de intervencao recebeu o R.?

“ Terapias semanais com a vertente de intervencao sensorial...” (E1)

Importancia da

relacdo Jl/Familia

Importancia da relacéo
JI/Familia (F1)

27) Como ultima questéo: Considera a relacédo Jl/Familia importante para uma
intervencao precoce? Porqué?

“ Sem duvida, sem duvida, acho que é fundamental... a educadora em questao faz
videos e envia a mae do R. daquilo que faz e isto para mim é essencial.... Um video ou uma
fotografia vale por mil palavras... e os pais verem ao longo do dia o que esta a acontecer
com o filho deles, aproxima-os do infantario, da educadora e permite estabelecer uma
ligacdo essencial para quando as vezes temos que ter conversas dificeis... Por exemplo,
olhe vai ter que fazer menos perguntas, ou vai ter que dar mais autonomia... Se a escola nédo
tiver uma boa relacdo com a mée ou com o pai, se as educadoras nédo tiverem uma boa

relacdo, ao darmos indicacfes e se a mée ndo tem uma boa relacdo, ela comeca a pensar




mas porqué que eu fazer isto.. ou seja, tudo vai ter que ser explicado... E muito do que as
educadoras fazem as vezes os pais ficam, mas ele consegue aqui na escola, sendo tivermos
registos, os pais podem n&o acreditar... Dizem que sim que acreditam mas depois pensam
se calhar foram elas que fizeram por eles... Acho que o registo é essencial e que a P. faz

muito bem.” (F1)

Outras

observacdes

Outras questdes relevantes
gue o entrevistado considere

pertinente (G1)

28) Ha algo mais que gostaria de dizer e ndo foi perguntado?

“ Acho que esta a informacgao toda.” (G1)

29) Que conselhos daria a uma futura educadora?

“Olha, primeiro tenta saber muito sobre a questdo da integragdo sensorial, que é
essencial para perceber o que ndés estamos a falar... Estar atento a tudo... Imagine que
alguma terapeuta te diz para fazer algo mas aprendeste de outra maneira...mas o que tu
aprendeste pode ndo resultar para todas as criangas e 0 que terapeuta te esta a dizer para
fazer é para aquela crianca especifica. Abrir um bocadinho as mentalidades... Ha aquela
mentalidade de escrita, escrita, escrita... Nao, eles tém que brincar... Eles tém que

desenvolver competéncias motoras, para quando chegarem ao primeiro ano e ai pensar na




escrita... O R. I&, ele faz ligacdes de consciéncia fonoldgica...Nao € decorar palavras...
Outra coisa € nunca usar a desculpa de que sao muitos na sala, porque quando dédo essa
desculpa aos terapeutas nos ja percebemos que dali jA ndo vamos ter nada. Ficamos nés
préprios de pé atras. Sem davida.” (H1)
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