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Resumo

Cabe a escola prever respostas educativas de forma a educar com sucesso todas as
criancas, incluindo as com problemas de Autismo.

O Autismo tem como principal caracteristica a inata imobilidade de estabelecer contacto
afectivo e interpessoal, que dificulta a sua interacdo social.

A relacdo entre a escola e a familia € extremamente importante para o desenvolvimento
harmonioso de todas as criancas.

Este aspecto € muito valorizado ao nivel da IP na infancia.

Este projecto tem como propdsito rentabilizar uma Unidade de Ensino Estruturado ja
existente, num Agrupamento de Referéncia para a IP, atraveés de um protocolo entre a
Escola/ELI/Camara Municipal, destinado a criancas dos 3 aos 6 anos, assim como
desenvolver a¢bes que promovam competéncias a pais e educadores que convivem com
estas criancas.

Este estudo estrutura-se inicialmente por uma fundamentacédo tedrica que conduz a sua
concretizacdo pratica. Assim, foram abordados conceitos de IP, Autismo, Incluséo,
Ensino Estruturado, Metodologia TEACCH.

Para sua concretizacdo pratica recorremos ao levantamento dos recursos necessarios e a
questionarios semi-estruturados como instrumentos de recolha de dados, posteriormente
apresentados.

Os dados deste projecto permite-nos concluir a necessidade de uma sala de ensino

estruturado para criangas autistas, na area geografica a que se destina.

Palavras-chave: Intervencdo precoce, Autismo, Incluséo, Ensino Estruturado/
Metodologia TEACCH.



Abstract

It is up to the school to provide educational responses in order to successfully educate
all children, including those suffering from Autism.

Autism has as main feature the innate immobility establish emotional contact and
interpersonal, which hampers their interaction (integration) social.

The relationship between school and family is extremely important for the harmonious
development of all children.

This is very valuable in terms of IP in childhood.

This project aims recreated a Structured Teaching Unit, a grouping of reference for the
IP, (Early Childhood Intervention) via a protocol between School / ELI / Municipality,
aimed at children from 3 to 6 years, as well as develop activities that promote the skills
Educators and parents who live with these children.

This study is structured initially by a theoretical framework leading to its practical
implementation. So were approached Early Intervention concepts, Autism, Inclusion,
Structured Classroom/ Methods TEACCH.

For its practical implementation resorted to raising the necessary resources and semi-
structured questionnaires as instruments for data collection, subsequently submitted.
Data from this project permit us to conclude the need for a Structured Teaching Room
for autistic children, in the geographical area to which it is intended. We argue the need
for school change, to create projects that increasingly bet on inclusion, training
professionals and parents together to provide better service to attend child with autism,

empowering them and making them more accountable.

Keyword: Early Childhood Intervention, Autism, Inclusive Education,
Structured Classroom/ Methods — TEACCH.






“Ndo ha, ndo,

duas folhas iguais em toda a criacéo.
Ou nervura a menos, ou célula a mais,
Ndo ha de certeza, duas folhas iguais”.

Antonio Gededo (“Teatro do Mundo”, 1958)
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Introducéo

O Autismo tem como principal caracteristica a inabilidade inata de estabelecer contacto
afetivo e interpessoal, que dificulta a sua interagdo social.

Este trabalho insere-se na criacdo de um projeto no ambito do Mestrado em Educacéo
especial na area da Intervencéo Precoce.

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

O objetivo deste trabalho é apresentar um projeto para a inclusdo de criangas com
Perturbacéo do Espetro do Autismo ( PEA) num Agrupamento de Referéncia para a IP,
“rentabilizando” uma Unidade de Ensino Estruturado (UEE) ja existente no
Agrupamento, como forma de promover competéncias as criancas dos 3 aos 6 anos de
idade, através de modelos de intervencdo com base na metodologia Teacch, sem perder
de vista 0 ambiente natural da crianca e a sua integracdo na sua sala de aula do Jardim
de Inféancia.

Pretende-se ainda que o projeto possa contribuir para promover “know-how” as suas
familias e a educadores de infancia que trabalhem nesta area.

H& muitas razBes que justificam a importancia da Intervengdo Precoce, quanto mais
cedo melhor, quando estd em causa criangas com autismo. Ainda € pouco sistematica a
investigacdo existente no campo do tratamento. O que se sabe acerca das possiveis
vantagens do tratamento precoce decorre da teoria do desenvolvimento da crianca e dos
estudos sobre a recuperacdo de adultos que sofreram lesbes cerebrais, da experiéncia
clinica e de um nimero amplo de estudos cientificos com criangcas muito jovens com
autismo (Guralnick, 1998).

Estudar a intervencdo precoce no campo do autismo, ndo tem sido fécil, devendo-se ao
facto de as criangs muito pequenas ndo constituirem grupos bem definidos e bem

diagnosticados.



A escola devera ser entendida como um espago privilegiado para promover a inclusao
das criangas com Necessidades Educativas Especiais, permitindo que todas as criancas
e jovens aprendam juntos, beneficiando dos mesmos direitos e oportunidades.

A necessidade de uma escola inclusiva decorre do reconhecimento da diversidade da
populacdo escolar e dos sistemas educativos terem constituido como grande meta o
sucesso educativo de todos os alunos independentemente das suas diferencas.

A formacdo dos educadores deve cada vez mais ser orientada para responder a este
grande desafio que implica uma rotura com algumas das rotinas instaladas nas escolas e
no sistema de formacg&o continua.

Na formacdo dos professores/educadores € preciso repensar a dindmica do
conhecimento de forma ampla, tornando-se fundamental e necessario investir-se na sua
qualidade reflexiva face as suas praticas. A formacao deve ser o mais possivel centrada
na escola e na resolucéo de todos os seus problemas concretos.

A reabilitacdo de base familiar e comunitéaria, a reabilitacdo total, é atualmente
entendida como uma estratégia global relativa a educacdo e integracdo social das
pessoas com deficiéncia e deve implementar-se através da articulacdo com familias e
servigos formais e informais de suporte social.

As escolas inclusivas devem ser entendidas como institui¢ces educativas que utilizam
estratégias diversificadas e inovadoras de forma a permitir que se adaptem a “todas” as
criancas, independentemente das suas condicdes fisicas e sociais, aceitando as
diferencgas, apoiando as aprendizagens, respondendo as necessidades individuais de
todos os alunos.

Assim, este trabalho desenvolver-se-a sobre a criacdo e dinamizacao de um projeto para
inclusdo de criancas com PEA dos 3 aos 6 anos de idade, num Agrupamento de
Referéncia para a IP, procurando promover competéncias ndo s as criancas como aos
educadores e familias que lidam com esta problematica.

Importara salientar que o projeto privilegia essencialmente o vinculo destas criangas a
sua sala de aula, junto dos seus pares. Fomentar-se-do praticas inclusivas e seguir-se-ao
orientagdes e metodologias do programa TEACCH, implementadas na sua sala de aula.
“Apenas” em situacdes pontuais a definir e quando se justifique, estas criancas passardo
pela U. E. E. j& existente no Agrupamento, para treino de competéncias que requeiram

um ambiente mais individualizado.



Pretende-se obter sobre este trabalho de projeto uma reflexdo mais aprofundada sobre a
problematica das criangas com PEA dos 3 aos 6 anos, alertando e estimulando a sua
inclusdo nos Jardins de Infancia do Ensino Regular, assim como sobre o papel das UEE

COMO recurso para estas criancas, suas familias e comunidade educativa.

Ao longo do trabalho, far-se-& um enquadramento tedrico do fenémeno em referéncia,
apresentado neste projeto.
Far-se-a uma pesquisa cientifica consultando e referindo varios autores que

investigaram sobre o assunto.
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Capitulo |

Enquadramento Teorico

1. Intervencao Precoce ( IP)

Importa salientar que a Intervencao Precoce € uma medida de apoio integrado centrada
na crianca e na familia, mediante agBes de natureza preventiva e habilitativa,
designadamente no &mbito da Educacdo, Salude e Acdo Social. Destina-se a criancas
com Necessidades Educativas Especiais dos 0 aos 6 anos de idade e respetivas familias,
bem como as que apresentem ou se encontrem em condi¢Bes que possam originar

Atraso Grave de Desenvolvimento (Ex: Prematuridade, Risco Social...).

A Intervencao Precoce surge nos paises industrializados, essencialmente nos EUA, por
volta dos anos 60, tendo sido inicialmente muito direcionada para o apoio a criangas
socialmente desfavorecidas, em que teve particular importancia o programa Head Start

que: (..) enfatizou o desenvolvimento de um sistema multidimensional e abrangente de educagéo
compensatdria, servicos de saude, nutrigdo, servicos sociais e envolvimento familiar, que visava minorar

os riscos desenvolvimentais de criancas pobres em idade pré-escolar (Zigler & Valentine, 1979, cit
in Correia & Serrano 1998, p.16).

Gradualmente a IP veio alargando o seu campo interventivo a uma perspetiva sistémica
e ecoldgica. Deste modo nas ultimas décadas e sobretudo nos paises ocidentais, a
Intervencdo Precoce surge como um servico prioritario no @mbito da intervencéao
comunitaria. Passa a constituir uma abordagem multidisciplinar em Educacgdo Especial,

para a qual contribuiram (...) teorias no campo da psicologia do desenvolvimento que vieram a
clarificar a importancia quer da interacdo individuo-ambiente na constru¢do do conhecimento e no

desenvolvimento global da crianca, quer a importancia das relagdes primarias, e igualmente as
perspetivas ecoldgicas e sistémica social de Bronfenbrenner (1975) e de Hoobs et al (1984). (Shonkoff
& Meisels, 1990; Dunst, 1996; McWilliam, Winton & Crais, 1996 cit in Correia e
Serrano, 2002, p.17).
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De acordo com as variadas teorias desenvolvimentais que relevam a importancia dos
primeiros anos de vida das criancas, como determinantes no desenvolvimento sécio-
emocional e cognitivo dos individuos, e tornando a evidenciar o papel fulcral do
processo de interagdo crianca/meio envolvente no desenvolvimento, privilegiando
praticas que promovam as interagdes da crianca com o0s prestadores de cuidados e
outros que fagcam parte do seu quotidiano, nos seus contextos de vida, a IP assume um
papel crucial de prevencdo ndo sO no apoio direto as criancas com risco ou
incapacidades, como no apoio prestado a familia no sentido de a esclarecer,
responsabilizar e capacitar ajudando-a no “empowerment”, para melhor lidar com os

problemas dos seus filhos.

Dunst e Bruder (2002) referem que a Intervengdo Precoce ¢ o conjunto de servigos, apoios e

recursos que sdo necessarios para responder, quer as necessidades especificas de cada crianca, quer as
necessidades das suas familias no que respeita & promocao do desenvolvimento da crianga. Assim,
Intervencdo Precoce inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e procedimentos destinados a

promover o desenvolvimento e aprendizagem da crianca, assim como o conjunto de oportunidades para

que as familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem. (Cit. in Pimentel

2004, p.43).

Também Shonkoff e Meisels (2000), referem a Intervencdo Precoce como um conjunto
de servicos, que visam promover o desenvolvimento e o bem-estar das criangas
enquanto elementos da familia, onde também a familia participa, como agente alvo
deste processo.

Em Portugal, segundo o relatério da Carta Social (2006), Rede de Servigos e
Equipamentos, do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, a Intervencdo Precoce
é uma das respostas sociais com maior evolucdo desde 1998, obtendo um crescimento
de 29,3%. O Despacho Conjunto n® 891/99 em vigor na altura, passa a traduzir a nossa
concetualizacdo de Intervencdo Precoce, abrangendo nos seus artigos as idades
compreendidas entre os O e os 6 anos, especialmente dos O aos 3 anos, com
necessidades educativas especiais e terapeuticas, resultantes de situacGes de risco
ambiental ou bioldégico ou como de risco estabelecido. Os principios definidos no
referido despacho séo considerados como indispensaveis ndo so para a qualidade das
praticas a seguir, como para a formacdo de profissionais nesta area, acentuando que 0s

programas de IP deverdo ser inclusivos, centrados na familia, interdisciplinares e
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prestados de modo articulado. Os Planos de Intervengdo a definir para cada caso
deverdo ser o resultado de uma avaliagdo multidisciplinar em que o envolvimento dos

pais é essencial e devera ser sempre relevado num processo continuo.

O acompanhamento precoce junto de criangas em risco pode contrariar os efeitos
adversos que determinado facto (de saude, ambiental ou social) possa ter no
desenvolvimento e integracdo social dessas criancas. Também os fatores ambientais
poderdo implicar uma alta probalidade de atraso relevante no desenvolvimento da
crianga. A IP permite intervir junto das criangas com ambientes familiares, ou sociais
preocupantes. H& que estar atento &s dificuldades que emergem de cada situacdo e
pensar na importancia de se agir nos momentos cruciais do desenvolvimento da crianca.
Sempre com uma boa orientacdo e suporte de uma supervisdo atenta que leve o0s

profissionais a refletir e a agir construindo uma viséo holistica dos casos a acompanhar.

O sucesso da intervencdo dependerda muito da forma e do momento em que se avaliam
0s casos, se auscultam os interessados, se ponderam opinides, se tomam decisdes, se
definem estratégias e se tecem prioridades de acordo com o0s interesses e expectativas da

familia, “sempre” em nome do superior interesse da crianca.

Os modelos transacional e ecoldgico funcionam como marcos de referéncia nos

programas de Intervencéo Precoce contemporaneos tendo em conta que

O modelo transacional defende que o desenvolvimento ndo é um processo uniforme, linear ou mecanico

( Sameroff & Chandler, 1975), mas sim o resultado das interacfes continuas e dindmicas entre a crianca
e as experiéncias que lhe sdo proporcionadas pela sua familia e pelo contexto social( Sameroff & Fiese,
2000).

Nesta perspetiva no que concerne a IP, salienta-se a importancia de uma boa articulagdo
de servicos, numa coordenacdo eficaz entre técnicos/familia/crianca/recursos da
comunidade, no sentido de desenvolver um trabalho de qualidade, ajudar na
organizacdo e encaminhamento de apoios adicionais sempre que necessario,
salvaguardando os direitos da familia sempre na defesa do superior interesse da crianca.
Quanto melhor, mais adequado e estimulante for a qualidade do trabalho desenvolvido,
melhores serdo os resultados e os ganhos, ndo s6 ao nivel do desenvolvimento da

crianga, como das competéncias e qualidade de vida da familia.
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Situando-nos na perspetiva transacional de Sameroff e Fiese (1990), conforme ja
referido, verificamos que para estes autores, o desenvolvimento da crianca é encarado
como o resultado de interacdes dindmicas entre a crianca, as experiéncias que Ihe sédo
proporcionadas e o contexto social mais vasto onde se inserem. Assim, a IP, podera
funcionar como um meio apoiante importante, numa situacdo de vulnerabilidade
bioldgica ou social. E essencial envolver os membros-chave da familia no processo de
avaliacdo das situacdes e recolha de informacdo, de forma a facilitar a identificacdo de

preocupac0es, prioridades, expectativas e recursos funcionais.

Em IP, ao nivel da avaliagdo da crianca (Bailey & Simeansson, 1988), passaram a ter relevancia aspetos
importantes como fazendo parte do microssistema, nomeadamente: Criancas em risco, criangas em idade
pré-escolar, membros da familia também considerados individualmente, caracteristicas demograficas e
ambientes da familia e as interacdes que ocorrem no seio familiar e a qualidade das mesmas. Isto acaba

por determinar que a avalia¢do dos casos, devera basear-se nas evidéncias considerando o meio natural

da crianga, praticas recomendadas para a Intervencéo Precoce, ( Bailey & Simeonsson, 1988).

Ao nivel do exossistema, passa a revelar-se forcas externas a familia, nos seus recursos,
incidentes relevantes (...), devendo ainda considerar-se para efeitos da avaliagdo todos
0s recursos a servicos e profissionais associados as crianca/familia, assim como fatores
externos que poderdo funcionar como fatores positivos ou negativos (recursos da
comunidade tais como: Educacdo, Saude, Sociais, Politicas, Legislacdo...); (Bairrao-
1994).

A qualidade de vida das criangcas mais pequenas esta intrinsecamente ligada a qualidade
de vida das comunidades em que vivem, aos processos de empowerment das familias
(assumindo a diversidade e abrangéncia que o conceito de familia pressupde nos tempos
presentes) e ao fortalecimento do capital social das mesmas (Janssens & Gunning,
2004).

Importa ter presente, que a perspectiva ecoldgico-transacional do desenvolvimento
humano, acaba por ter implicacdes sobre como fazer Intervencéo Precoce tendo em
conta a complexidade do processo de desenvolvimento e também sobre como organizar
servicos e recursos de forma a responderem adequadamente as necessidades das

criancas e familias.
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Os modelos de Bronfenbrenner e Sameroff véo ligar-se com aspetos essenciais da pratica de Intervencéo
Precoce desde a compreensdo da ecologia da familia, a execugdo de planos de intervencao ou a inclusao

das intervencdes educativas ou terapias nos seus contextos naturais ( Bairrdo & Almeida, 2002).

1.1 Vantagens em Intervir Precocemente

A investigacdo cientifica sugere uma base neurobioldgica na fundamentacdo da IP,
relacionada com a chamada “plasticidade do sistema nervoso”, em que o cérebro se
comporta de forma mais “maleavel” ¢ ¢ mais suscetivel a aprendizagem quando
estimulado.

Quanto mais nova é uma crianca, maior a possibilidade de responder positivamente a
estimulagao.

A Intervencdo Precoce € fundamental para o desenvolvimento dos comportamentos
subsequentes mais complexos e tanto mais eficaz quanto mais cedo fér iniciada.
Atendendo a que o primeiro ano de vida é considerado como um periodo
particularmente sensivel, durante o qual as experiéncia do exterior ttm um efeito crucial
sobre o desenvolvimento da crianca, dada a sua ja referida grande plasticidade. Assim,
torna-se essencial intervir precocemente, tanto quanto possivel. E necesséario estar
atentos de forma a dar resposta ajustada e adequada, no momento certo através dos
estimulos necessarios adequados.

Nas atuais perspetivas e conce¢Oes da Intervengdo Precoce as abordagens deixam de
estar exclusivamente centrada na avaliacdo dos défices da crianca e nas atividades que
contribuam para os colmatar, como forma de promover o seu desenvolvimento, dando
lugar a abordagens mais alargadas relacionadas com os fatores que influenciam o
desenvolvimento, considerando que a intervencéo deve ser desenvolvida nos contextos

naturais de vida da crianga, como seja a familia, a creche, o jardim de infancia.

Como é referido por Correia et al. (2003), Intervir precocemente é estar atento a maltiplos
fatores que potencialmente podem gerar alteracdes no desenvolvimento, é prestar atengdo aos sinais de
alerta, as angustias e apelos trazidos pelos pais, educadores e outros técnicos de forma a minorar e
colmatar as situac@es quotidianas (...) Considera-se que as criangas com alteracfes no desenvolvimento
sdo todas aquelas que apresentam qualquer perturbacdo no decurso normal do seu desenvolvimento.

Deve-se intervir o mais cedo possivel de forma a optimizar o potencial evolutivo da crianca de forma a
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favorecer o seu desenvolvimento global tendo em conta que os padrfes iniciais de aprendizagem e
comportamento determinantes do processo de desenvolvimento se estabelecem nos primeiros anos de

vida.

Deste modo, justifica-se a necessidade de intervir precocemente com criangas que
apresentem problemas no seu desenvolvimento ou relacionados com situagdo de risco
biolégico e/ou ambiental, assim como junto das suas familias. A intervencao deve ser
orientada ndo so6 para a prevencao e reducdo dos fatores de risco, mas igualmente para a
promocdo e otimizacdo de fatores de oportunidade, aspetos que valera a pena refletir.

Estudos revelam a importdncia de uma intervencdo centrada na familia, sendo que os
contributos das perspetivas socioldgica e sistémica da familia “(...) s3o preciosos na
medida em que, possuindo ja um aprofundamento conceptual das dimensdes, objetivos
e caracteristicas do funcionamento da familia, permitem a analise da sua especificidade

e aspetos particulares da sua dindmica.” (Veiga, 1995, p. 35).

1. 2 Porqué uma IP Centrada na Familia e na Comunidade?

Perspetivando-se a familia como unidade de intervencdo, a capacitacéo e fortalecimento
da familia é um dos pressupostos fulcrais em IP. Numa linha de prevencdo de situacdes
de risco e de promocdo da qualidade de vida da crianca e da familia, a compreenséao
multidimensional de fatores de risco e de protecdo é indispensavel para a intervencao a
desenvolver, se queremos que ela seja geradora de um conjunto de oportunidades.

E importante ter em conta os principios e praticas centradas na familia, hoje
considerados como um dos indicadores de qualidade dos Programas de Intervengéo

Precoce.

Na perspetiva ecologica que suporta teoricamente a intervengdo centrada na familia, sdo
equacionados os variados contextos de vida da crianca, as suas vivéncias/rotinas, que
incluem as pessoas com que ela interage regularmente, o que se pretende avaliar e de
acordo com as prioridades manifestadas pela familia e pelos profissionais envolvidos.
Deste modo, é possivel conceptualizar a avaliagdo, contemplando mais do que um local
(creche, Jardim de Infancia (JI), casa dos pais dos avés, ama, ou outro local onde a

crianga passa o dia.
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Segundo Bailey e Powel (cit. Almeida, 2009), as criangas e as familias tém
caracteristicas, prioridades e necessidades diferentes que variam ao longo do tempo, dai
a necessidade de se individualizar a intervencdo, através do PIAF, agora substituido em
Portugal, pelo PIIP (Plano Individual de Intervencédo Precoce), estabelecido na atual lei
em vigor, através do Decreto—Lei n® 281/2009, de 6 de Outubro. O presente decreto-lei
tem por objetivo, na sequéncia dos principios estabelecidos na Convencdo das Nagoes
Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Acgéo para a Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, a criacdo de um Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), prevendo um conjunto de agdes que
promovam a intervencdo precoce junto de criangas com alteragcbes ou em risco de
apresentar alteracGes nas estruturas ou fungdes do corpo, que limitam a participacdo nas
atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso
de desenvolvimento, bem como as suas familias.

O PIIP é um documento escrito que se baseia num processo de interacdo, colaboragéo e
parceria entre pais e técnicos de IP. No PIIP, constam alguns dados importantes para
todo o processo de intervencdo, tais como: o historial da familia e quais 0s seus
recursos, as competéncias e dificuldades da crianga, quais 0os pontos fortes e fracos da
familia, os seus objetivos e o porqué dos mesmos, assim como 0 plano e o tempo

previsto para a sua realizacao.

A elaboracdo deste documento escrito envolvendo as familias, ajuda-as a perceberem
“onde estdo” no momento inicial da intervencao e “para onde querem ir”, ajudando-as a
“capacitarem-se” dos seus problemas e reais necessidades, em beneficio do
desenvolvimento da crianca, assim como da melhoria da qualidade de vida dos
elementos da propria familia. O PIIP é flexivel e identifica a forma como a equipa de IP
e 0s recursos da comunidade irdo apoiar a familia nos seus esforcos para ajudar 0s seus
filhos a participar e aprender com as atividades diarias. Desta forma, a familia, com
orientacdo dos técnicos, de acordo com as evidéncias verificadas e necessidades que se

vao detetando, vai ganhando competéncias, mais confianga e “empowerment”.

Desenvolver o PIIP com a familia significa incluir a mesma na tomada de decisdes
relativamente aos objetivos funcionais pra a crianca e para a familia, permite avaliar de

forma exata quando os objetivos funcionais (mensuraveis) sao atingidos, ajuda a definir
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como os profissionais e familia trabalham em conjunto para incluir a crianca e a familia
na vida da comunidade e, também, na detecdo dos seus apoios formais e informais.

Sendo este um processo continuo, implica atualizacao frequente.

O novo paradigma da IP ndo esquece:

1- A importancia de uma orientacdo e perspetiva sistémicas, relativamente ao
desenvolvimento infantil (Guralnick, 2011);

2- A necessidade de um plano dos servi¢os que sumarize quais sdo, para a crianga e a
familia, as necessidades, recursos, preocupacdes, prioridades objetivos e estratégias,
enfatizando a importancia de as intervencfes ocorrerem nos contextos (cenarios,
atividades, pessoas e interacdes) naturais (Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009);

3- A necessidade de sistemas sociais de apoio; a importancia para a crianca, das
experiéncias, oportunidades e recursos do ambiente; o principio proativo do
fortalecimento (empowerment) da familia, baseado nas suas forcas e recursos, em
parceria com ela; uma aproximacdo, conceptual e pratica, centrada na familia e nas
intervencdes da comunidade (Dunst, 2000).

Todas as familias sdo diferentes. Dai a necessidade para cada uma, de um PIIP (Plano
Individual de Intervencdo Precoce) onde ficardo definidos: os objetivos (funcionais), 0s
recursos (formais e informais) e as estratégias a adotar (com a familia), além do
mediador de caso.

Os resultados da avaliacdo deverdo ser sempre partilhados com a familia ja que esta é
considerada essencial no desenrolar de todo o processo e é um elemento chave de

partilha, apoio e colaboracéo.
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1. 3 A Transdisciplinaridade na Intervencgéo Precoce

O reconhecimento da importancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento da
crianca trouxe mudangas significativas nos diferentes campos de intervencgédo

nomeadamente na salde, educacgéo e protecdo social.

Segundo Franco e Apoldnio (2002), do ponto de vista da intervencdo dos cuidados
terapéuticos e educativos a crianca tem que ser encarada como um todo, numa
perspectiva global do desenvolvimento, levando a que os diferentes saberes
provenientes dos variados profissionais implicados ndo podem implicar a segmentacao
das necessidades da crianga e da sua individualidade.

Por definicdo a equipa é constituida por profissionais de diferentes areas disciplinares.
O modelo conceptual subjacente ao trabalho em equipa é determinante do estilo de
funcionamento dos profissionais entre si e da acdo a desenvolver com as familias.
Podemos assim caracterizar trés tipos de abordagens distintas: multidisciplinar,

interdisciplinar e transdisciplinar.

Em Intervencgéo Precoce a abordagem transdisciplinar leva a que as limitacbes de cada
formagéo especifica dos diferentes técnicos sejam ultrapassadas indo ao encontro das
necessidades na globalidade da crianca no seu contexto, ( crianga complexa mas una).
Sabemos que ao nivel da formacéo e préaticas profissionais tem havido a preocupacdo de
uma maior especializacdo dos técnicos, em que cada profissional sabe cada vez mais da
sua area que se vai estreitando levando a que saiba cada vez menos das restantes,
causando um distanciamento em relacdo ao real na sua globalidade.

Segundo Franco e Apolonio (2002), trabalhar em transdisciplinaridade ndo é facil e obriga a

grandes esfor¢os num exercicio de complementaridade e responsabilidade acrescida, assim como cuidar

de criangas no seu todo exige uma perspectiva de desenvolvimento mais globalizante.

Como profissionais temos que ter a humildade de reconhecer algumas vezes a nossa
incompeténcia para resolver o problema que temos em méaos ou parte dele. Isto leva-nos
a descobrir e a refletir que tudo o que encontramos no quadro do nosso pensamento
profissional é apenas uma parte do problema ou solugdo dele. H& que encontrar

complementaridade atraves da partilha e comunicacdo necessaria numa equipa.

19



Conjugar esforcos entre técnicos e familia na procura conjunta de solucde e resolucao

do problema.

Para Franco e Apolonio, (2002), a transdisciplinaridade pode ultrapassar as limitaces
de uma pratica educativa meramente disciplinar e oferece uma metodologia de trabalho
mais abrangente e integradora.

Hoje, o conceito de Intervencdo Precoce é mais vasto e dimensional, podendo ser
definida como o conjunto das intervengdes dirigidas as criangas, até aos 6 anos, com
problemas de desenvolvimento ou em risco de os virem a apresentar, suas familias
(Correia & Serrano,1998) e contextos, tendo por objetivo responder, o mais cedo
possivel, as necessidades, transitdrias ou permanentes que apresentam. Torna-se assim
parte essencial dos sistemas educativos, de salde e de protecdo social a infancia nos
diferentes paises.

O modelo transdisciplinar vai diferir bastante dos diferentes modelos de equipas
multidisciplinares e interdisciplinares na abordagem das vérias dimensfes do trabalho
em Intervencéo Precoce ( Ferreira, 2001).

No modelo transdisciplinar a avaliacdo é feita por todos os membros da equipa de forma
compreensiva e global, em conjunto com a familia que participa ativamente em todas as
fases. Procura-se ainda ndo duplicar processos de avaliagdo e que cada observacao feita
recolna 0 méaximo de informacdo sobre o desenvolvimento global da crianga

abrangendo cada uma das areas de competéncia da crianca.

De acordo com a minha préatica e por aquilo que tenho constactado nem sempre se
trabalha assim numa equipa pois persiste ainda muito a tendéncia dos técnicos se
centrarem no modelo multidisciplinar e interdisciplinar em que a avaliagdo é feita em
separado, por cada especialista com algumas lacunas na partilha de informacdo. Para
conseguir trabalhar em equipa seguindo o modelo transdisciplinar requer um processo
de crescimento e amadurecimento conjunto e pessoal dos técnicos e de um exercicio de
reflexdo pessoal e conjunto de cada profissional e equipa. Este processo de
amadurecimento das equipas levam a uma maior autoconfianca que por sua vez

influencia a confianga no seu grupo de trabalho. Confianca em expér e partilhar com

20



frontalidade e clareza as ddvidas, os fracassos as angustias mas também 0s sucessos,
sentimentos que devem ser comungados por todos o0s elementos, lutando pela conquista
dos mesmos objetivos sem fragmentacdes no grupo, independentemente de poderem ter

opinides diferentes.

O grupo deve manter-se coeso com responsabilidade partilnada e evitar fracturas que
possam até vir a gerar subgrupos que fragilizam o funcionanento da equipa, levando a
quebra de harmonia e confianca necessarias para o desenvolvimento de um bom
trabalho. Em transdisciplinaridade toda a informacao deve ser partilhada com a equipa e
ndo so a alguns elementos, saliento aqui a importancia do papel do responsavel de caso,
para que a informacdo passe a todos os profissionais do mesmo modo e o planeamento
da acdo e dos programas assim como a avaliacdo dos mesmos, se facam de forma
refletida em grupo, incluindo sempre a familia, que para além de fornecer informacoes
importantes sobre a crianga, é ela que vai ter maior necessidade de o saber implementar
no ambiente natural da crianca, através de todo o empowerment facultado pelos

profissionais.

O sucesso de uma equipa passa muito pela énfase nas relagdes humanas, interpessoais
dentro do proprio grupo e é a qualidade dessa relacdo que vai ser em grande parte
decisiva no desenvolvimento da qualidade e competéncia da equipa. Passa também por
encontrar estruturas organizacionais menos rigidas, que apoiem os processos de decisdo
e que entendam o conceito de equipa transdisciplinar no sentido de cooperarem e se
conjugarem numa unido de esforcos em encontrar solucdes para os diferentes casos a

apoiar.

Na &rea da Intervencdo Precoce o desafio continua a ser grande e as mudangas Sao
indispensaveis, ao nivel dos valores, das atitudes e das praticas dos profissionais, assim
como ao nivel dos modelos organizativos e de funcionamento intra e interservicos, sem
esquecer a importancia da formagdo académica e em servi¢o dos profissionais. Muitas
mudangas positivas se tém verificado ao longo dos tempos nesta area da Intervencao
Precoce, embora se reconheca que ainda temos muito caminho pra percorrer. Entdo,
facamos todos em conjunto, com que ela seja de facto, uma prioridade para as nossas

criangas e familias.
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2. PEA- Perturbacéo do Espectro do Autismo

2.1 Aspetos Historicos na Conceptualizacdo do Autismo

Do grego “autos” que significa o “proprio”, acrescido do sufixo “ismo” que remete para
uma ideia de orientagdo ou estado, a palavra autismo indica, “latu sensu”, “uma
condicdo ou estado de alguém que aparenta estar invulgarmente absorvido em si

proprio”. Marques (cit. Pereira 2005).

Segundo Pereira (2005), Kanner, no seu artigo com o nome “ Autistic Disturbances of
Effetive Contact”, mostra toda a sua curiosidade por um conjunto de criangas que
manifestavam comportamentos diferentes de todas as outras, com quem tinha
contactado.

O que Kanner observou nesta altura e que o fascinava era a frequéncia de
comportamentos ritualistas e esteriotipados, para além das dificuldades em variado grau
no desenvolvimento da linguagem assim como uma grande limitag&o no contacto social.
Estas criancas talvez tenham sido consideradas esquizofrénicas ou atrasadas mentais
devido a manifestacdo destes comportamentos. ( Kanner, L., 1943 Nervous Child, 2,
p.217-250)

Kanner salientou trés carateristicas que em sua opinido, sao essenciais:

- A dificuldade na comunicacdo;

- A inabilidade manifestada por estas criangas no seu relacionamento vulgar com
as pessoas e situagoes;

- Ansiedade obsessiva pela manutencdo do mesmo estado de coisas, aspeto que

ficou a ser conhecido por “sameness”. (Pereira, 2005, p. 12).

Torna-se um facto interessante, constatar que por altura de 1944, Hans Asperger, refere
um conjunto de comportamentos manifestados por algumas criangas que pareciam
apresentar caracteristicas iguais as que Kanner encontrou atribuindo a mesma
designacdo de “autisticos” ou “autistas”.

Referido igualmente por Marques (2000, p.26), ambos observavam nestas criangas um contacto

visual muito pobre, esteriotipias verbais e nos comportamentos, assim como uma marcada resisténcia a
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mudanca. Notaram ainda uma necessidade na procura constante de isolamento e interesses especiais,

referentes a objetos e comportamentos bizarros. (Cit. Pereira, 2005, p. 13-14).

A definicdo de Autismo de Asperger, que passou a designar-se por “psicopatia
autistica”, ¢ mais ampla e abrangente do que a apresentada por Kanner.

Kanner (1943) e Asperger (1944), (cit. Pereira 2005), embora apresentem descrices
distintas, chegaram a conclusdo que estas pessoas ficam afetadas por uma perturbagdo
relacionada com o contacto social. Existindo desta forma, perturbacGes ao nivel dos
afetos, da comunicacdo e da adaptacdo relacional. Apresentam ainda ideias ou
comportamentos repetitivos, assim como poderdo apresentar padrées de desempenhos

intelectuais surpreendentes. (Pereira 2005, p.14)

Em 1979, Wing e Gould publicaram os resultados do seu estudo, que confirmavam que
embora as criancas com autismo revelassem um leque de dificuldades variado, havia
trés areas de incapacidade que poderiam ser facilmente identificadas:

- Linguagem e comunicagéo;

- Competéncias sociais;

- Flexibilidade do pensamento ou da imaginacao.

Desta forma a “Triade de Incapacidades” de Wing, veio a ser a base do diagnostico

(Hewitt, 2006)

Na década de 70, Rutter vem contrariar a perspetiva inicial das concecBes sobre a
perturbacdo, defendendo que ndo se define o autismo enquanto “psicose” infantil. Passa
a ser entendido como uma das perturbacGes continuas e gerais, passando a designar-se
por “perturbacdes globais (pervasivas) do desenvolvimento™.

Passa a caracterizar-se 0 autismo pela existéncia de perturbagdes na comunicacao e no
jogo imaginativo, disfuncdes sociais, tal como por interesses em atividades restritas e
repetitivas.

Segundo Rutter, (cit. Pereira, 2005), para que 0 autismo passasse a ser considerado em
termos de diagndstico, teria que ter presentes as manifestacdes acima descritas, desde o
nascimento, até aos 36 meses de idade aproximadamente, podendo as mesmas, persistir

e evoluir ao longo da vida de modos diferentes.

23



Na tentativa de uniformizar o conceito de Autismo surge a Associacdo Americana de
Psiquiatria que publicou o Manual de Diagnostico. A designagdo “Espectro do
Autismo” s6 surge a partir dos anos 90. As perturbacBes do espectro do autismo
constituem uma sindroma , o que significa que os individuos afetados ndo apresentardo
todos os sinais e sindomas a ela associados. Embora possam persistir sinais comuns,
ndo existem duas criangcas com autismo iguais da mesma forma que ndo ha& duas
criancas com um desenvolvimento regular que sejam iguais. No que diz respeito a
comportamentos muito especificos, podem existir algumas semelhangas assombrosas

entre duas criancas.

Nos anos 60, em torno do autismo, assistiu-se a construcao de (perigosos) mitos. Refiro-
me a culpabilizacdo da mae pelo "profundo isolamento social” dos filhos. Atribuia-se a
mde (aos pais) tragos como frieza emocional, rigidez e perfeccionismo, e a expressao
"maes frigorifico", remetiam para o caréacter desviante da interacdo mée-filho, a origem
do autismo. (Bettlheim, 1967, cit. Pereira, 2005 p. 22).

Muitas das criancas autistas sofrem de outras deficiéncias relacionadas com problemas

fisicos e lesdes que afetam o funcionamento do cérebro e o sistema nervoso central.

Sdo ainda muitas as incertezas relativamente ao conceito do autismo, mas as pesquisas
de natureza bioldgica, psicoldgica e social continuam no sentido de se tentar aprofundar
e adquirir conhecimentos que levem a uma melhor compreensédo e entendimento dessa

grave alteragdo do comportamento.

2.2 O Autismo

Definicéo

Como nos diz Siegel o Autismo é uma perturbacéo do desenvolvimento que afeta multiplos aspetos
da forma como uma crianca vé 0 mundo e aprende a partir das suas proprias experiéncias. As criancas
com autismo ndo denotam interesse habitual na interagdo social. A atencdo e a aprovacdo dos outros
ndo tém a importancia que habitualmente assumem para as criangas em geral. O autismo ndo resulta
numa absoluta auséncia de desejo de pertenca, mas antes na relativizagio desse desejo. Siegel,

(2008).
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Segundo Siegel (2008, p. 23), o Autismo resulta de uma anomalia na estrutura e no
funcionamento do cérebro. Existem cada vez mais indicios de que os problemas
associados ao autismo, assim como as outras formas de Perturbacdo Global do
Desenvolvimento (PGD), resultam de diferencas estruturais do cérebro, desenvolvidas
durante a gravidez, resultante de algo que causa danos cerebrais ou a algum fator de
ordem genética que interfere com o tipico crescimento do cérebro. No entanto a
tecnologia ainda ndo permite observar com rigor e detalhe o0 modo como as células
nervosas do cérebro crescem ou se associam, ou ainda como € que a informacéo é
passada entre as terminagdes nervosas.

Segundo Oliveira, (2006), cerca de 80 por cento das criangas com autismo apresentam
igualmente um certo grau de deficiéncia mental. Na maioria dos casos, 0 autismo é
acompanhado de deficiéncia mental ligeira a moderada. Varios especialistas consideram
que o quadro de caracteristicas do autismo pode variar significativamente, por essas
razdes se passa aintroduzir o conceito de Espetro do Autismo que abarca a ideia de um

variado leque de manifestagdes do comportamento do mesmo distarbio.

Como refere Oliveira (2006), atualmente o termo Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA), é
usado como sin6énimo de Autismo; referindo-se a uma condi¢do clinica, que se manifesta como um
continuum de gravidade de alteracgdes cognitivas, linguisticas e neurocomportamentais.

Estas incluem, a triade nuclear de défice na interacdo social, na comunicacdo e um padrdo de

comportamento que € restrito e repetitivo.

Segundo Oliveira (2006, p.21), o Autismo ou a PEA ou a PGD de acordo com a
Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) e a Organizacdo Mundial de saiude (OMS),
emglobam a perturbacdo autistica (autismo tipico), a Sindrome de Asperger e a
Perturbacdo Global de desenvolvimento (PGD) sem outra especificagdo ou autismo
atipico. A AAP e a OMS incluem ainda nas PGD a Sindrome de Rett e a Sindrome de

Heller, que hoje se consideram entidades distintas do Autismo.” Oliveira, (2006).
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2.3 Prevaléncia

Os nameros de incidéncia do Autismo Infantil divulgados por diversos autores variam
muito, dependendo da definicdo de autismo que esta a ser usada e a medida que cada
autor obedece ou aceita diversos critérios de diagnostico. Independentemente de
critérios de diagnostico, é certo que a sindrome atinge principalmente criancas do sexo
masculino. Normalmente, o Autismo assim como a Perturbacdo Global de
Desenvolvimento, afetam quatro a cinco vezes mais rapazes que raparigas. A Sindrome

de Asperger pode afetar até dez vezes mais rapazes do que raparigas.

Sabe-se que algumas familias desenvolvem uma forma de autismo geneticamente
transmitida sendo que nessas familias as raparigas parecem ser mais frequentemente
afetadas ( apenas cerca de dois rapazes com autismo para cada rapariga com 0 mesmo
problema, em vez de quatro ou cinco rapazes com a mesma perturbacdo para cada

rapariga com autismo). N&o se compreende ainda bem a forma como o autismo é geneticamente
transmitido e cré-se agora que criancas que tém parentes com autismo mais afastados apresentem

igualmente uma forma da perturbac&o transmitida da mesma maneira. Siegel (2008, p.25).

2.4 Autismo — Suas Causas

Vérias teorias tém surgido na tentativa de dar resposta a esta questdo. Penso ser
importante fazer uma pequena abordagem sobre duas teorias, que defendem diferentes
causas.

Segundo Kanner, (cit. Pereira, 2005, p. 21), relativamente as Teorias Psicogénicas —
Esta teoria defende que as criangas tornavam-se autistas como uma resposta adaptativa a
um ambiente hostil e ndo afectuoso por parte da mae.

Assim Kanner, cit. Pereira, (2005), passou a defender, que 0s comportamentos
associados as perturbacfes evidenciadas pelas criancas poderiam ser reflexo de uma
frieza emocional, um perfecionismo ou por uma rigidez generalizada dos pais. Assim 0
autismo resultaria como uma perturbacéo emocional, atribuindo-se os défices cognitivos
e linguisticos das criancas como resultado desse isolamento social e ndo por atribuicéo a
quaisquer perturbacdes de ordem bioldgica.

O quadro autista desencadeia-se dentro de varios factores, entre eles:
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Perturbacdo psiquiatrica parental ou caracteristicas de personalidade
anomala dos pais;

Quociente intelectual e classe social dos pais;

Interaccdo andmala entre pais e filhos;

Stress intenso de acontecimentos traumaticos numa fase precoce da vida da

crianca.

Esta teoria, assim como o seu quadro autista, actualmente ndo tem credibilidade e é

defendida por poucos autores. As investigacdes actuais tendem a abandonar todos 0s

argumentos psicogenéticos das causas originais do autismo.

Considera-se hoje, que as causas do autismo tém por base uma origem neuroldgica, que

permite identificar através de varios estudos os sistemas cerebrais danificados.

Segundo Pereira, (2005), entre as Teorias Biologicas destacam-se:

Teorias genéticas (sindrome do cromossoma X fragil) — Estudos recentes
indicam que a transmissdo genética pode ser evidente em alguns casos,
embora ainda ndo tenha sido determinado o padréo de hereditariedade, mas
sabe-se que no autismo sdo numerosas as anomalias cromossomaticas.

Estudos de casos (Steffenburg & Gilberg 1989) concluiram que pode existir
um gene responsavel pelo autismo que produz variadas incapacidades que é
associado a uma variedade de anomalias cromossomaticas entre os quais a

sindrome acima citada do X Fragil, Pereira, (2005, p.24-25).

Anomalias bioquimicas (esclerose tuberosa, fenilcetonuria néo tratada);

Segundo Marques, (cit. Pereira, 2005), complicacbes pré ou peri-natais
(hemorragias ap6s o primeiro trimestre de gravidez, uso de medicag&o,
alteracdo do liquido amnidtico, u gravidez tardia) — Existem casos de
autismo associados a infecgdes ocorridas durante a gestacao. Infecgdes estas
que causam danos irreparaveis, quando o sistema nervoso ainda se encontra
em formac&o; No entanto, os dados até agora recolhidos ndo sugerem uma
patologia definida no autismo, tendo em consideragdo os fatores

mencionados.
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e Teoria da disfungdo do hemisfério esquerdo — Segundo investigacdes feitas
neste campo revela a hipotese de uma lesdo cerebral, em que ocorre uma
dilatacdo moderada dos hemisférios cerebrais, indo afectar a zona de

modelacdo das emoges, do pensamento e da memoria.

Muitas investigagdes terdo ainda que se fazer para se conhecer as causas do autismo

com maior exatiddo. Para Oliveira, (2006), numa perspetiva desenvolvimentista, o autismo

caracteriza-se por uma clinica de atraso, dissociagéo e desvio nas diferentes areas do desenvolvimento.
O atraso é evidente nas areas da interacdo social, da linguagem e do jogo que serdo sempre

desproporcionadas para a idade cronoldgica e mental da crianca.
Segundo Oliveira, (2006), parece ndo existirem ddvidas que o autismo assenta numa
triade sintomatica, nomeadamente:
- Défice na interagdo social,
- Défice na comunicacéo;
- Comportamento repetitivo.
Contudo, o importante € que ao ser detectado, seja feita uma intervencdo precoce de

acordo com as potencialidades da crianca.

2.5 Os Sintomas do Autismo

As Perturbacbes do Espectro do Autismo (PEA) consistem num distdrbio severo do
neuro-desenvolvimento e manifestam-se através de dificuldades muito especificas na
comunicacdo e na interacdo, associadas a dificuldades em utilizar a imaginacdo, em
aceitar alteracdes de rotinas e ligadas a exibi¢cdo de comportamentos estereotipados e
especificidade no modo de aprender que comprometem, em particular, o contacto e a

comunicagdo do individuo com o meio. Jordan (2000).

Segundo Oliveira, (2006, p.21), os individuos com autismo podem parecer surdos para conversas
sociais, no entanto poderdo reagir a ruidos menores ou a tapar 0s ouvidos a barulhos comuns
manifestando grande incomodo. Tem-se constatado que as respostas andmalas aos estimulos sensoriais
sdo sintomas quase constantes, nos individuos com autismo. Poderdo ainda evidenciar reacdes

andmalas por excesso ou defeito, a estimulos sensoriais como o calor e o frio, a dor... O efeito de
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reflexos em espelhos e sombras, ou superficies metalicas podem despertar nestes individuos um
interesse exagerado. Apresentam muitas vezes fixa¢ao obsessiva por determinados aspetos ou detalhes
ligados a objetos, evitam muitas vezes determinadas texturas, assim como manifestam muitas vezes

necessidade de tatear ou de cheirar pessoas ou objetos.

Para Oliveira, (2006), estes sintomas nao constituem critérios necessarios para 0

diagnostico de autismo, mas sdo muito especificos e frequentes.

2.6 Manifestaces mais Frequentes

As carateristicas da crianca Autista podem manifestar-se a partir do seu nascimento.

A crianga comeca a ser vista como estranha, por raramente chorar, ndo reagir a presenca
da maée e por aparentemente ndo necessitar de estimulagdo. Deste comportamento visto
como muito sossegado pode acontecer o oposto: manifestacbes de muita irritacéo,
reacdo exagerada a qualquer forma de estimulo. Pereira, (2005, p. 9).

Segundo Nielson, (1999, p. 39), uma crianca autista pode parecer perfeitamente normal
nos primeiros meses de vida. Os sintomas vdo surgindo a medida que a crianga se vai
desenvolvendo e que o défice que apresenta vai progredindo. Geralmente estas criancas
ndo imitam nem compreendem gestos e o contacto ocular € mantido por um curto
espaco de tempo. Surgem as estereotipias, que sdo movimentos repetitivos com as maos
e 0 corpo. Segundo este autor, a Associacdo Médica Americana, considera que 0
autismo normalmente se consegue melhor diagnosticar por volta dos 30 meses, visto a
crianca ndo desenvolver competéncias de linguagem adequadas para a idade que
apresenta, tornando os sinais de autismo mais evidentes a medida que ndo responde a
quaisquer estimulos. Por vezes deixa mesmo de reagir a presenc¢a dos pais mostrando-se

renitente as suas manifestagdes de afeto.

Nas criangas com autismo existem sinais precoces de isolamento social. Elas tendem a isolarem-se,
mesmo numa sala cheia de elementos da familia. Numa festa de aniversario uma crianca de dois anos de
idade dita normal presta atencdo aos presentes e quer desenbrulhar todas as prendas. Uma crianca da

mesma idade, com autismo pode sentir-se contente em sentar-se simplesmente sozinha e abanar

repetidamente uma fita, ( Siegel, 2008).
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Estas sdo algumas das manifestacbes mais comuns do Autismo, porém ndo sdo as

suficientes para diagnosticar o autismo.

2.7 O Espectro do Autismo e seu Diagnostico

Segundo Siegel, (2008), Para que seja estabelecido um diagnéstico de perturbagéo autista, usando

os critérios estabelecidos no DSM-1V (Diagnostic and Statistial Manual of Mental Disorders of the
American Psychiatric Association, 42 edicdo), um individuo tem que responder positivamente a seis dos
doze critérios. Pelo menos dois dos critérios a que responde positivamente devem refletir dificuldades na
area do desenvolvimento social, dois devem inscrever-se na area da comunicacdo e pelo menos dois

outros devem reportar-se a atividades e interesses atipicos.

Alguns especialistas nesta matéria do autismo, como Kanner, Asperger, Wing e Gould
retratam variadas situacdes de criancas que apresentavam incapacidades mais ou menos
acentuadas nas areas da socializacdo, comunicacdo e imaginacdo, atualmente ainda
referidas como Triade de Incapacidades. Havia no entanto entre eles diferencas notorias
especialmente entre os grupos de Kanner e Asperger. Hewitt, (2006, p. 10).

Hewitt, (2006), refere que podendo o diagnostico de PEA ser feito em qualquer
momento da vida, ¢ mais habitual que o diagnostico do “autismo cldssico” se faga entre
0s 18 meses e 0s dois anos e meio, sendo que por norma o diagndstico de Sindrome de
Asperger é geralmente feito mais tarde. Nomeadamente entre 0s quatro e 0s seis anos de
idade, para que se consiga uma melhor aproximacéo social e se dé algum espaco para
que estas criancas adquiram alguma consciéncia de si mesmas e falem mais

fluentemente.

Segundo Oliveira, (2006), a uniformizacao dos critérios de diagnéstico tem contribuido
para avangos relevantes nos instrumentos de avaliagdo, até agora exclusivamente
comportamentais. Os variados instrumentos de diagnéstico tém sido desenvolvidos
sobre a forma de entrevistas (muitas vezes entrevistas estruturadas dirigidas aos pais ou
prestadores de cuidados), escalas de observacdo e listas semioldgicas. No entanto a
estabilidade, resultado e validade do diagnéstico do autismo dependerd bastante da
experiéncia e dos conhecimentos do avaliador/observador. S&o essenciais 0S
conhecimentos das variantes do normal e das especificidades do desenvolvimento e do

comportamento, tais como: fixagoes, ecolalia, birras..., que vao sofrendo transformacdes
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ao longo do tempo em conformidade com a personalidade da criancga, e o diagndstico

diferencial com outras anomalias do desenvolvimento.

O autismo é um distdrbio do comportamento que consiste numa triade de dificuldades:

2.7.1 Dificuldade de Comunicagéo

Com regularidade todos os individuos com autismo expressam dificuldades em
comunicar, seja na interpretacdo, no uso ou forma de responder adequadamente a
comunicacdo. Esta dificuldade em comunicar surge ndo s6 aos individuos com autismo
que nao conseguem falar, como frequentemente aos que tém Sindrome de Asperger por
revelarem uma tendéncia para fazerem interpretacdes literais ou fazerem monologos
constantes.

A sua incapacidade para interpretar sinais quando associados a linguagem oral, pode
alterar e prejudicar a percecdo daquilo que estd na realidade a ser transmitido no
contexto de aprendizagem.

E sabido que os individuos afetados por autismo classico ndo estabelecem por natureza
contacto visual. Os que apresentam Sindrome de Asperger e estabelecem contacto
visual, poderdo fazé-lo ou interpreta-lo, de forma incorreta. O facto de fixarem o olhar
ou afasta-lo de forma impropria poder causar embaracos de ordem social 6bvios.
Hewitt, (2006, p.13).

Independentemente de todas as dificuldades com que se confrontam, todos os
individuos com autismo, a sua capacidade de comunicagdo pode ser melhorada com o

apoio e orientacdo de uma intervencao especializada.

2.7.2 Dificuldade de Socializagéo

A capacidade de socializar € uma das grandes dificuldades do individuo com autismo. A
incapacidade de partilhar sentimentos, gestos emocdes é faz parte da sua natureza.
Todos os individuos com autismo séo regularmente confrontados pela sua incapacidade

natural para decifrar e para reagir adequadamente a diferentes situagdes sociais. No caso
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dos alunos que frequentam a escola regular, esses desafios sociais ocorrem muitas vezes
por dia.

De acordo com Hewitt (2006), a vida, especialmente a vida escolar na sua essencia, é sobretudo

“social”. Envolve constantemente uma aprendizagem sobre como se juntar e interagir com outros numa
variedade de meios e de situacdes, numa variedade de diferentes niveis. Este processo de aprendizagem
social ndo depende apenas das competéncias de comunicacdo verbal direta, mas também da captacédo e
da decifracdo de pistas e regras sociais ndo escritas. Para todos os individuos com autismo,
particularmente no caso dos que tém Sindrome de Asperger, representa um verdadeiro campo minado de
desafio atras de desafio.

2.7.3 Dificuldade no uso da Imaginacao

Caracteriza-se por uma rigidez e inflexibilidade que se estende a diversas &reas do
pensamento, linguagem e comportamento da crianca. A sua forma de brincar é
desprovida de criatividade, tém comportamentos obsessivos e falta de aceitacdo as
mudangas. As mudancas de rotinas, como de casa, dos moveis, ou até mesmo de

percurso, costumam perturbar bastante estas criancas.

Uma deficiéncia de imaginacdo afeta bastante a capacidade de um individuo para fazer de conta ou
para, de qualquer outra forma, se envolver no jogo imaginativo ou criativo com outros, ou a sua
capacidade para resolver problemas.

Para além disso, esta incapacidade pode também conduzir os individuos a exibirem uma compreensdo
limitada das consequéncias, tanto positivas como negativas. (Hewitt, 2006).

A minima alteracdo de rotina usual pode causar no individuo com autismo uma

perturbacao que dure para o resto do seu dia.
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2.8 Intervencdo Pedagogica no Autismo com fim & Incluséo

Estratégias de Intervencao

Segundo Hewitt (2006), existe consenso no facto dos ambientes regulares educacionais
permitirem as criangas com PEA uma igualdade de oportunidades, ajudando-as a
prepararem-se melhor para a vida. As criangas com PEA apresentam incapacidades na
comunicacdo, socializacdo e imaginacdo aspetos que pela sua natureza os ambientes
regulares exigem quase constantemente.

Pode-se constatar-se que bastantes escolas/jardins de infancia regulares, comecaram ja a
trabalhar com formas alternativas ou adaptadas, necessarias a inclusdo de alunos com
PEA. E preciso ter presente que a grande maioria das criancas com PEA colocadas em
ambientes educativos regulares exigem logo inicialmente um grande apoio acrescido
por parte dos agentes educativos e toda a comunidade envolvente para se integrarem no
seu novo ambiente escolar e nas suas novas rotinas de forma a desenvolverem
competéncias relativamente a uma maior independéncia.

Hewitt (2006) relatou que:

Tendo observado muitos alunos com PEA numa variedade de ambientes educacionais regulares, eu
cheguei & conclusdo de que a inclusdo de sucesso s6 pode ser conseguida quando tomamos em
consideracdo as suas formas Unicas e alternativas de pensar e de encarar o mundo. Para isso temos de
adaptar os métodos, frequentemente rigidos, usados nos ambientes regulares, e de ser mais flexiveis nas

nossas abordagens. Para os professores do ensino regular ou para os professores de educacéo especial,

esta exigéncia pode apresentar um enorme desafio. (p. 5).

Os individuos com autismo tém dificuldade em “aprender.” Parece que S0 aprendem
aquilo que se lhes ensina de uma forma explicita, beneficiando pouco com as
aprendizagens abstratas. Para estes individuos os métodos de ensino geralmente
utilizados, ndo podem ser aplicados. As criangas com autismo apresentam um atraso em
vérias areas, como comunicacio, desenvolvimento global, comportamentos e outros. E
importante que se faca 0 mais precocemente possivel umaavaliacéo clinica das criancas
com autismo ou com qualquer outra perturbacdo do desenvolvimento desta natureza. A
avaliacdo poderéa ter maior eficicia, quando conduzida por uma equipa multidisciplinar

experiente.
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Segundo Hewitt, (2006) de forma a reduzir ou evitar ao maximo distra¢cGes enquanto o
professor/educador est4 a fazer uma abordagem importante ao grupo de criancas, torna-
se essencial que a crianca com PEA se sente a frente do grupo de forma a que tanto o
educador do ensino regular como o de educacdo especial captem facilmente a
necessidade de intervir sempre que seja preciso, e para que estas criangas beneficiem o
mais possivel daquilo que o educador esta a dizer. Muitas destas criangcas mantém uma
postura incorreta quando sentados no tapete ou cadeira. Inicialmente deve-se utilizar o
reforco positivo (recurso ao elogio), sempre que completem com sucesso o que lhes é
solicitado, de forma a encorajar a sua evolucdo. Mais tarde & medida que a compreensédo
e consciencializacdo daquilo que deles é esperado, aumenta vao-se retirando

gradualmente os elogios e as ajudas fisicas dos profissionais.

Hewitt, (2006), chama a atencdo sobre o facto de algumas escolas/jardins infancia,
reconhecerem a necessidade de criarem &reas um pouco mais resguardadas, sobretudo
inicialmente, como por exemplo no refeitério, até os alunos adquirirem competéncias
sociais que os vdo tornando cada vez mais auténomos. Depois de adquiridas as
competéncias necessarias as criangas podem entdo ser reintegradas no seio da maioria
dos seus companheiros. Desta forma, estd-se a ajudar aos individuos com PEA na
aquisicdo de competéncias sociais relevantes. Gradualmente e a medida que véo

adquirindo competéncias, vao-se introduzindo outras rotinas.

E primordial que os pais sejam sempre valorizados como especialistas pelo
conhecimento Unico que tém dos filhos e das interacfes que se passam no seio da
familia, para assim se estabelecer objetivos que sdo relevantes, para o planeamento da
intervencao.

E importante ter em consideracdo a comunicacio casa/escola dado os beneficios que
acrescentam a todo o processo educativo. As instituices educativas que promovem a
inclusdo de alunos com PEA reconhecem essa importancia e ndo so iniciam essa relagéo

como a promovem e encorajam ao longo da permanéncia da crianca. Hewitt, (2006).
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2.9 Desenvolvimento de Competéncias da crianga com PEA

Hoje em dia estudos realizados referem que n&o se pode falar de cura para o autismo.

O Autismo ¢ atualmente designado por “Espectro do Autismo” ou “Perturbagdo
Pervasiva do Desenvolvimento”, que sugere o conjunto de patologias de
desenvolvimento infantil de foro idéntico, que se relacionam e tém fronteiras pouco
definidas entre si.

Segundo Hewitt (2006), os processos de pensamento autisticos normalmente impedem a
realizacdo facil de célculos e a interpretacdo instantanea de grandes quantidades de
dados linguisticos. E importante, por isso, usar instrugdes curtas. Com os individuos que
apresentam uma tendéncia para fazer interpretacdes literais, pode ser necessario ajustar
ligeiramente a fraseologia habitualmente utilizada e evitar o uso de inferéncias e de
expressdes ambiguas.

Devido as suas incapacidades, particularmente de imaginacdo, normalmente 0s
individuos com PEA ndo tém as competéncias necessarias para poderem prever as
consequéncias de qualquer situacdo nova.

E muito dificil proceder a generalizacBes com criancas autistas. Eles necessitam de
praticar competéncias funcionais, em termos de situacGes de vida real. Por ex: é
aconselhavel usar alimentos reais, ao abordar a nutrigao.

Davis passa a dar énfase a comunicagdo terapeutica, centrada nas capacidades e na
autonomia dos pais. O mesmo defende, uma relacdo de parceria entre pais e técnicos, na
qual os primeiros aparecem como especialistas no enquadramento da doenca naquela
familia. Desta forma destaca a importancia do envolvimento da familia em conjunto
com os técnicos de forma a complementarem 0s seu conhecimentos relativamente ao
apoio a prestar a crianga.

Davis (cit. Pereira, 2005, p.48).

Superar a barreira que isola o individuo autista “do nosso mundo” n3o ¢ de todo
impossivel, especialmente se a crianc¢a for alvo de uma intervencao educacional precoce
adequada as suas limitacGes.

No caso de algumas criangas autistas 0 nuimero e a severidade dos critérios de
diagnostico podem mesmo diminuir o suficiente para que a crianga passe a possuir um

diagnostico de perturbacgéo pervasiva do desenvolvimento.
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O diagnoéstico precoce e a avaliagdo educativa do autismo sdo fatores muito
importantes, apesar do apoio, em qualquer idade, poder ter um efeito significativo.

Em termos de educacdo, a énfase devia ser colocada em ajudar as criangas autistas a
aprender meios de comunicar assim como formas de estruturar o seu meio, de modo a

que este seja previsivel e consistente. Nielson, (1999, p.41-42).

Apesar, de manter as suas dificuldades, a crianca autista, dependendo do grau de
comprometimento, pode contornar as suas limitagdes, aprendendo os padrdes “normais”
de comportamento, exercitar a linguagem, adquirir conhecimento e integrar-se de

maneira bastante satisfatoria na sociedade.

2.10 A Incluséo

Quando se pensa em termos de inclusdo, supde-se a ideia de colocar a crianca autista na
escola regular, surgindo imensas expectativas. A crianga autista enquanto pequena,
raramente imita as outras criancas, s6 faz isso quando mais tarde toma consciéncia dela
prépria e comeca a perceber as relacfes de causa efeito do ambiente em relacdo as suas
préprias acdes e vice-versa. Algumas criancas podem demorar imenso tempo a adquirir
consciéncia de si propria, outras nunca chegam a adquirir essa consciéncia.

Ao longo de todo o processo e de forma a ajudar a inclusdo no ensino regular é
importante um atendimento especializado, de modo a ajudar a crianca a melhorar a
consciéncia de si mesmo, alguma nog¢éo corporal e suas capacidades, de modo a ajudar
desenvolver as suas potencialidades.

De acordo com esta perspetiva, a escola, para além dos objetivos que a caracterizam,
deve ser ainda um centro de atividades comunitérias virado para todas as criangas e suas
familias, tornando-se numa “Escola para Todos”, tal como esta consagrado na
Declaracdo de Salamanca (1994), na qual € defendida uma nova perspetiva de
atendimento a todas as criancas, sobretudo as que tém necessidades educativas
especiais.

Este principio de “Escola Inclusiva” consiste em que todos os alunos tém que aprender
juntos, sempre que possivel, independentemente das suas dificuldades e diferencas.

Sendo nesta perspectiva aceite a afirmacéo feita por Telmo (1990) as escolas devem ser
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instituicbes que incluam todas as pessoas, que aceitem a diferenga, que apoiem a
aprendizagem e respondam as necessidades individuais.(p. 41-45).

2.11 A Familia como Referéncia

Todos os pais que tem filhos com problemas de satude ou de desenvolvimento partilham
preocupacfes comuns, 0s pais de uma crianca autista sdo confrontados com
preocupacdes muito especificas.

Segundo Nielsen (1999), os educadores devem ter consciéncia dos muitos problemas
que os pais de criancas autistas enfrentam. Estes pais podem necessitar de ser
aconselhados e orientados na procura de ajuda profissional e de outros servicos

adicionais relevantes.

Para Kingsley (1987), ter um filho com problemas é uma experiéncia Unica. Este autor

faz a seguinte analogia: Quando se espera um bebé, é como planear uma viagem a Italia. Compram-
se livros de viagem, aprendem-se umas frases, fazem-se planos maravilhosos... Coliseu, Miguel Angelo,
as gondolas de Veneza. Ap6s meses de expectativa, chega o dia. Faz as malas e dirige-se para o

aeroporto. Depois de horas de viagem a hospedeira anuncia “Bem vindos a Holanda”. “Holanda”

interroga-se a “mde”??? “Mas o meu voo era para Itdlia. Toda a minha vida sonhei ir a Italia” .

Ou seja a “mae” e familia foram confrontados com algo diferente de que ndo estavam a
espera. E um lugar diferente, com um ritmo de vida mais lento, é preciso aprender uma
nova lingua. Com o tempo e assim que a agitacdo tenha passado, a mae e familia irdo
dar-se conta que afinal a “Holanda” até tem moinhos de vento, tem tulipas... As outras
pessoas irdo gabar-se da maravilhosa viagem que fizeram a “Italia” e para o resto da
vida aquela “mae” ird pensar “Era 14 que eu devia ter ido, era isso que eu tinha
planeado”. A perda do sonho ¢ uma dor que parece ndo ter fim e se a “mae” passar a
vida a lamentar-se nunca mais “tera o espirito livre para desfrutar as coisas muito

especiais, as coisas maravilhosas da Holanda ™.

Quando uma familia se confronta com o diagnoéstico de autismo ou outro tipo de
problematica, experimentam um sentimento de perda, por vezes comparado ao
falecimento de um filho.

O processo de adaptacdo psicologica ao autismo € um processo de aceitacdo de que a

"crianga sonhada" ja ndo existe e esta no lugar uma crianca diferente. (Kingsley, 1987).
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O nascimento de uma crianga com autismo implica na familia alguma reorganizacao de
funcionamento psiquico de forma a se adaptarem as necessidades especiais da sua

crianca.

Segundo Kingsley, (1987), depois de ultrapassado o choque inicial que rodeia o
processo de diagndstico e a aceitacdo a familia inicia outra ndo menos dolorosa e dificil,
a adaptacdo a vida quotidiana.

As criangas com autismo exigem da familia uma atencdo e supervisao reforcadas, sdo
criangas com sérios problemas de comunicagdo, suscitando assim na familia elevados
niveis de ansiedade, preocupacdo e instabilidade. A adaptacdo dos pais a deficiéncia
envolve duas perspetivas;, por um lado as influéncias da deficiéncia no ambiente
familiar, por outro, o impacto da familia na doenca, nos sintomas e comportamentos.
Nestas familias a ansiedade das transi¢des normais tipicas de qualquer familia, pode ser
intensificada pelas necessidades especiais da crianca.

Assim os pais das criangas com autismo, caracterizam-se por um estado de ansiedade
muito particular que tende a prolongar-se por toda a vida.

O papel de uma intervengéo parental, neste tipo de perturbac6es deve ter como objetivo
auxiliar os pais a desenvolver mecanismos para fazer face aos sucessivos problemas e
crises, decorrentes da sua vivéncia diaria, de forma mais autbnoma e criativa possivel
(Kingsley, 1987).

Torna-se assim importante dotar os pais de competéncias que lhes permitam atitudes
educativas mais eficazes e satisfatorias, para fazer face aos problemas do quotidiano e
de uma forma generalizada, a aceitacdo de um filho "diferente”. Cabe aos profissionais
encontrar estratégias eficazes de comunicagdo com a familia centrando nela toda a
intervencgdo. A intervencdo deve ser feita 0 mais precocemente possivel abordando a
crianga como um ser Unico, fazendo parte integrante de uma familia e de uma
comunidade, dependendo o seu desenvolvimento das interagdes que vai estabelecendo
com todos 0s contextos envolventes.

E fundamental que toda a intervencdo seja discutida, planificada e avaliada com a
familia. SO desta forma ela poderd sentir-se responsavel e agente activo na educagédo

dos seus filhos.
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Quanto mais cedo actuarmos junto das criangas e ajudarmos 0s pais a encontrar
respostas adequadas as suas necessidades, melhores resultados obteremos nas suas
aprendizagens e organizardo interna. Nielsen, (1999) E de primordial importancia
abrir portas de comunica¢do aos pais... o envolvimento parental no processo
educativo e a assisténcia especial dada ao aluno com NEE contribuirdo para o seu

sucesso educativo (p. 25)..

Nesta perspetiva de parceria e colaboragdo os profissionais sdo elementos de uma
equipa multidisciplinar que tem como objetivo comum o desenvolvimento da crianga

através da satisfacdo das necessidades da familia.

3. Inclusdo

3.1. Breve Perspetiva Historica

Sendo este projeto centrado na inclusdo de criancas com Necessidades Educativas
Especiais, com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), em Unidade de Ensino
Estruturado ao nivel da Educacdo Especial Precoce, num Agrupamento de Escolas que é
uma Unidade de referéncia para a I.P., torna-se necessario aprofundarmos um pouco
este conceito, referenciando o suporte legislativo que o fundamenta ao longo do tempo,

assim como foi sendo encarado e evoluido.

Numa perspetiva historica, a crianca com Necessidades Educativas Especiais, chegou a
ser vitima de politicas extremas onde a sua exclusao da sociedade era uma realidade.
Conforme refere Correia (1977), (...) em Esparta, na Grécia Antiga, criancas com

deficiéncias fisicas eram colocadas nas montanhas e, em Roma, atiradas aos rios (p. 13).

E fazia-se assim “ndo guiados pela colera mas pela razdo” como dizia o respeitavel
Séneca que justificava: “E necessério separar o bom do que ndo serve para nada”
(integrar 1993, p. 5).

Na Idade média, individuos com deficiéncias fisicas e mentais eram vistos como

possuidos pelo Diabo, perseguidos e executados.
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Com Locke e Rousseau, filésofos humanistas e tolerantes, uma nova imagem de crianga

diferente é introduzida.

No séc. XX, grandes passos se deram para 0 conhecimento das criangcas com
deficiéncias mentais. Destacamos a teoria psicanalitica de Freud, os testes de Galton, e
0s testes de Binet e Simon que influenciam a criacéo de escolas especiais.

A partir dos anos 60, a exclusdo dos alunos do sistema escolar, veio a ser designada por
insucesso escolar dos alunos com dificuldades em acompanhar a escolaridade. Surge um

modelo educacional em substituicdo do modelo pedagdgico da 12 metade do século.

A integracdo escolar passa a revestir-se de uma importancia prioritdria como forma
normalizante de atingir os padrdes sociais correntes. Passa a ser como que a antecamara

da integragéo social.

As concecdes de integracdo e desenvolvimento de praticas a partir de Warnock, vieram
alterar a organizacdo das respostas educacionais as criancas deficientes. Numa evolucéo
permanente o relatério Warnock (1978), introduz o conceito alargado de integracdo, ao
defender que as criangas com N.E.E. deveriam frequentar as classes regulares de ensino
e cujas propostas vieram alterar as ja existentes, ao deslocarem o enfoque médico nas
deficiéncias de um aluno, para o enfoque pedagdgico na aprendizagem escolar de um
curriculo ou programa. O relatério contempla todos os estudantes que manifestam
dificuldades ao longo de toda a sua atividade escolar, podendo haver estudantes com
necessidades educativas especiais, sem que tenham qualquer tipo de deficiéncia. A
atencdo recai no programa escolar, que deve dispor de meios apropriados para que todos

os alunos possam desenvolver as atividades propostas.

E esta mudanca fundamental que ocorre a partir do relatério de Warnock, ao
conceberem-se apoios adequados para que os alunos tenham acesso aos programas da

escola regular, numa perspetiva mais normalizante e socializadora.

A expressao corrente de “alunos com deficiéncia” passa a ser substituida por alunos
com Necessidades Educativas Especiais”, que traduz um novo conceito € ndo uma mera

mudanca de rétulo. O termo foi importado da concegéo inglesa sobre educacdo especial
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encontrando-se definido, no relatério Warnock publicado em 1978 no Reino Unido, da

seguinte forma:

De acordo com Warnock Report (1978) diz que:

(...) existe uma necessidade educativa especial quando qualquer incapacidade ( fisica, sensorial,
intelectual, emocional, social ou uma combinacéo destas) afeta a aprendizagem a tal ponto, que séo
necessarios alguns ou todos os meios de acesso ao curriculo ( especial ou adaptado), isto é, condicdes de
aprendizagem adequadas para que o aluno possa beneficiar de uma educacao eficaz. A necessidade pode

situar-se em qualquer ponto do percurso, do ligeiro ao severo, esta pode ser permanente ou um fase

temporaria no desenvolvimento do aluno ( p.41).

Este conceito traduz uma mudanca de perspetiva ao substituir a terminologia tradicional
das deficiéncias, que determinava a categorizacdo dos alunos, pressupondo-se
implicitamente que a intervencdo decorria dessa mesma atribuicéo.

Reconhecendo-se que, na pratica a classificacdo pouco diz sobre as caracteristicas
pessoais de cada crianga, passa-se entdo a postular que a decisdo gquanto ao apoio a
atribuir a cada caso, decorra de uma descricdo detalhada das suas necessidades

educativas.

Muitos investigadores colocavam ja a problematica da integracdo das criancas com
deficiéncia e a necessidade de definicdo das competéncias do professor de apoio. Outro
aspeto em que esta concecao contraria 0 posicionamento da categorizacado é a referéncia
ao carater eventualmente transitorio da N.E.E.

Ainda um outro aspeto posto em relevo é o da mobilizacdo dos recursos educacionais

necessarios para atender essas necessidades.

A politica de integracdo do nosso pais insere-se num movimento geral de revolucdo das
praticas educativas em Educacao Especial, verificado em toda a Europa.

Em Portugal nos anos 70, ddo-se os primeiros passos em integracdo escolar com o
desenvolvimento de programas de Educagdo Especial destinados a criangas em idade
escolar. Trata-se de programas de “Ensino Integrado” da responsabilidade das Equipas

de Ensino Especial
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O apoio as criangas com necessidades educativas especiais que frequentam o ensino
regular € basicamente assegurado pelos professores que integram essas Equipas e que
cobrem quase todo o pais. Estas Equipas tiveram um papel fundamental no inicio das
experiéncias de integracdo. Um outro aspeto posto em énfase é o da mobilizacdo dos
recursos educacionais necessarios para atender necessidades. A detecdo e avaliacdo das
necessidades educativas especiais, visa conhecer o perfil evolutivo da crianca, suas
limitacbes e possiveis causas, mas a finalidade primordial é analisar as suas
potencialidades de desenvolvimento e aprendizagem, determinando quais 0S recursos
educacionais para que o seu processo global seja o0 mais satisfatorio possivel.

A defesa da integracdo surge assim do reconhecimento de que ela é a opcéo ideal para
atingir esse objetivo. A educacdo noutros centros sé serd admissivel quando a escola
regular ndo puder de modo algum mobilizar os recursos necessarios. Na concecdo de
necessidades educativas especiais subentende-se ainda que a problemética em causa
deixa de ser encarada univocamente como a simples incapacidade da crianga em se
adaptar as carateristicas do sistema e que ndo se adapta as carateristicas da crianca, ndo
corresponde as suas necessidades, tendo como tal o dever de se reestruturar em funcgéo
disso.

As perspetivas acima focadas encontram-se incorporadas no conceito de “escola

inclusiva” referido na Declaragdo de Salamanca (1994):

Estas escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos, adaptando-se aos
varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de educacao para todos,

através de curriculos adequados, de uma boa organizacdo escolar, de estratégias pedagdgicas, de

utilizag&o de recursos e de uma cooperag&o com as respetivas comunidades ( ponto 7).

Em 1986, com a criacdo e divulgacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo n°® 44/86,
nos artigos 17° e 18° fica estabelecido o direito a uma educagdo adequada a todas as
criangas e jovens com N.E.E., tendo sido determinado que a sua educagdo se deve
processar, sempre que possivel, em estruturas regulares de ensino. Focaliza ainda a
necessidade de curriculos e programas convenientemente adaptados as caracteristicas de
cada tipo e grau de deficiéncia bem como de formas de avaliagcdo apropriadas as
dificuldades, donde se aponta para a diversificacdo dos conteidos e para a

individualizacdo do ensino.
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Como consequéncia, em 1990, o decreto-lei 35/90 estabelece, art. 2°, que os alunos com
Necessidades Educativas Especiais, resultantes de deficiéncias fisicas ou mentais, estdo

sujeitos ao cumprimento da escolaridade obrigatoria.

A publicagéo do decreto-lei 319/91, e o despacho 173/ME/91 preenchem uma lacuna
legislativa existente em educacdo especial. O decreto-lei 319/91 transmite principios
inovadores, 0 conceito de necessidades educativas especiais fazendo prevalecer as
potencialidades e capacidades da crianca e ndo da sua limitacdo ou deficiéncia. Confere
a escola um papel mais relevante e ativo pelo que, a relagdo educativa e capacidade
pedagdgica, surgem em oposicao a visdo clinica que prevalecia até a data;

Responsabiliza a escola por todos os alunos, incluindo os com N.E.E., pela procura de

respostas adequadas, numa perspetiva de escola para todos;

Intensifica o papel dos pais na educacédo dos filhos, maior participacdo na avaliacdo e na
realizacdo dos planos e programas educativos;
A adocdo de medidas especiais como Ultimo recurso € num meio 0 menos restrito

possivel;

Adaptacdo das condi¢cdes em que se processa 0 ensino/aprendizagem;

A abertura da escola ao meio, possibilitando a utilizacdo dos servigos de salde e de
seguranca social.
Ao longo dos anos tem-se verificado uma evolucao dos conceitos de inclusao

Para Costa (1981), ...quando comunica informalmente com os colegas ndo deficientes na classe, no
recreio ou mesmo em casa; é capaz de atingir determinado grau de aprendizagem escolar, mesmo que

para tal seja necessario dispor de meios de adaptag&o e apoio (p. 306).

Como salienta Fonseca (1980), uma vez que a educagéo e a socializagdo sdo indissociaveis, a
integracdo de todas as criangas na sociedade das criancas constitui o preludio da sua integracdo na

sociedade dos adultos (p. 69)

Segundo Leitdo (1988), os objetivos com que foram criadas as Equipas do Ensino
Especial ndo foram interpretados corretamente por todos 0s técnicos e responsaveis,

substituindo duas perspetivas de encarar a integragao:
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Para uns, a integracdo assentaria num servico de educacdo bem organizado que ajudasse
o0 aluno a adaptar-se aos métodos, normas e valores da escola regular. Esta teria um
papel passivo no processo. Para outros a integracdo assentaria numa transformacao da
escola regular, de forma a poder responder melhor as necessidades especificas de todos

o0s alunos, contando para isso com a colaboracao e apoio de servigos especializados.

Segundo Andrada (1981), o movimento de integracao escolar e social das criangas com
N.E.E. deve ser encarado como um conceito amplo e flexivel que veicule uma
perspetiva de que a educacdo nao é algo que sé se produz na escola. Assim, o trabalho
para a integracdo tem de comecar o mais cedo possivel, passar pela familia, pelo meio

envolvente e continuar além da idade da escolaridade obrigatoria.

Nesta nova perspetiva, os conceitos de dificuldade de aprendizagem e de necessidades

especiais sdo postos em causa. No entender de Aisncow (1990, cit Niza 1996) a
preocupacdo dominante em definir necessidades educativas especiais e a elas responder s6 vem

prejudicar as criangas em causa ( p. 147).

Um dos aspetos fundamentais da Declaracdo de Salamanca (1994), sobre os principios,
a politica e préatica, na area das Necessidades Educativas Especiais, aprovada pelos
representantes de 92 governos e 25 organizac@es internacionais em junho de 1994

( Unesco, 1994:X), refere que, no ambito da orientacdo inclusiva as escolas regulares
sdo: “Os meios mais capazes para combater as atitudes discriminatérias, criando
comunidades abertas e solidarias, construindo uma Sociedade Inclusiva e atingindo uma
educacdo para todos. para além disso, proporcionam uma educacdo adequada & maioria
das criancas e promovem a eficiéncia, numa étima relacdo custo-qualidade, de todo o

sistema educativo”.

A orientacdo inclusiva inicia-se formalmente com a conferéncia Mundial sobre
Educacdo Especial para todos em 1990 e reforca-se com a Declaracdo de Salamanca
(1994). Neste contexto, o conceito de “Escola Inclusiva”, ganha entre ndés uma
dimensdo renovada da Escola. Podemos afirmar que se passou de uma “perspetiva
centrada na crianga para uma perspetiva centrada no curriculo” Aisncow (1991).
A escola terd& de implementar novos modelos pedagogicos de cooperagdo e
diferenciacéo, tera de deixar de se centrar apenas em alguns alunos, para se preocupar
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com todos. Para tal devera contribuir a mudanca de estratégias professor/aluno e tera de
repensar a gestdo da sala e do tempo. S6 uma pedagogia diferenciada e baseada na

cooperacdo pode concretizar a filosofia da incluséo

3.1.1 Atitudes face a Integracao

Os anos que se seguiram ao movimento da integracdo foram acompanhados por
numerosos estudos que se debrugaram sobre os efeitos da integracdo, com especial
destaque para a investigacdo sobre as atitudes face a deficiéncia e as préaticas levadas a
cabo pelos professores no que concerne ao processo de integracdo. As investigacoes
produzidas centraram-se na analise da manifestacdo e dindmica das atitudes, percecdes e
representacdes dos professores envolvidos no processo de integracdo dos alunos.

3.1.2 Atitudes dos Educadores de Infancia

Vaughan, Reiss e Rothlein (1999) ao estudarem as praticas de ensino usadas no pré-
escolar, notaram que a maioria das praticas sdo avaliadas positivamente pelas
educadoras. No entanto, consideram que a possibilidade de as pér em préatica € quase
nula. As educadoras consideram que o uso de portfolios é uma préatica que é importante
e que é passivel de ser utilizada.

Outras préticas valorizadas e consideradas como sendo possiveis de p6r em prética
envolvem, por exemplo, o encorajamento de atitudes de respeito, 0 ensino de
comportamentos sociais adequados, a implementacdo de programas de modificacdo de
comportamentos e as estratégias de trabalho cooperativo entre alunos com e sem
necessidades individuais. Todas as praticas que pressupdem o trabalho com os pais sdo

percecionadas como sendo relevantes mas pouco exequiveis.

De acordo com Ana Maria Bénard da Costa em entrevista recente a revista da Pro-
Inclusdo (Costa, 2012), em Portugal, antes do 25 de Abril de 1974, a escola regular ndo
dava resposta & maioria das criangas com deficiéncia intelectual pois ndo tinha sido
previsto que o Ministério da Educacdo se ocupasse de criangas e jovens com estas

problematicas.
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Esta responsabilidade era passada para os Departamentos da Saude na area da
Psiquiatria e para os da Assisténcia cujas respostas existentes, eram quase nulas, sendo
limitadas a Associacdes como APPACDM ou a institucGes privadas com fins lucrativos.
Apbs 0 25 de Abril de 1974 as familias que se viam confrontadas com a auséncia de
resposta para os seus filhos com multideficiéncia ou deficiéncia mental, comegaram a
denunciar estas situagBes através de comissfes de moradores e grupos de pais
procurando resposta para estas situacfes. Surgem assim movimentos organizados por
estes pais como 0 movimento CERCI que enviam pedidos de apoio a criacdo de escolas
para os filhos, fazendo chegar estes pedidos ao Ministério da Educacéo, ao Secretario de
Estado da altura Dr Rui Grécio, que se debrugou sobre o assunto, de forma a encarar
estes pedidos. Criou-se entdo a partir daqui um apoio as escolas criado por estas
Cooperativas que incluiam a Divisdo de Ensino Especial, a Direcdo geral de assisténcia
e a fundacdo Gulbenkian, cuja ajuda tinha sido igualmente solicitada. Estes trés
organismos dividiam responsabilidades nas ajudas de destacamento de pessoal docente,
auxiliares de educacdo, terapeutas e psicologos, assumindo e auxiliando nos encargos. O
ministério dos Assuntos sociais assumia as despesas com transportes, pessoal domeéstico
e outras despesas relacionadas com o funcionamento. A Fundagdo Gulbenkian assumia
a reconstrucdo dos edificios que os pais disponibilizavam ajudando a adapta-los para as

funcBes educativas a desenvolver.

Déa-se uma grande expansdo do movimento CERCI por todo o pais que permite dar
respostas educativas a um grande nimero de criancas e jovens com dificuldades de
ordem intelectual e multideficiéncia. Por nesta altura ainda se considerar que ndo era
viavel a integracdo de alunos com estas problematicas no ensino regular, esta foi a

melhor forma encontrada para dar resposta (Costa, 2012).

Reforca-se que a partir dos anos 80 passam a ser conhecidas experiéncias de integracao
escolar de alunos com o tipo de problematicas referidas tendo sido publicadas variadas
obras com este tema salientando-se o também ja referido relatério do Reino Unido
“Warnock Report” que levou os especialistas da altura debrugados nesta matéria a
repensarem as orientacdes ateé ai postas em pratica.

Passa entéo a circular um documento intitulado “os novos rumos da educagao especial”,

cujas perspetivas nele apresentadas deram origem a alargados debates ligados a Divisdo
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de Educacdo Especial, com a presenca de elementos vindos das variadas equipas de
todo o pais. Destes debates resultaram varias propostas tais como: A¢les de formacéao
para professores de apoio que iam participar nestes projetos de integracdo de alunos
com estas problematicas, em varios pontos do pais, diferentes estratégias de apoio para
estes alunos nas escolas regulares. Tanto para um apoio dado dentro da sala de aula,
como com o recurso a sala de apoio. Foi ainda langada a integracdo de inimeros alunos

com estas problematicas, em diferentes locais do pais, (Costa, 2012).

3.1.3 Projeto de Educagéo Inclusiva

A respeito da educacdo Inclusiva, Costa, (2012) afirma que a UNESCO, através da

coordenadora do departamento de Necessidades especiais, Lena Saleh, desempenhou um papel da maior
importancia nesta mudanca, em vérias regies do mundo. Rodeando-se de alguns dos principais
mentores de educagdo inclusiva ( Mel Ainscow, Gordon Porter, Tony Booth, entre outros) preparou a
Conferéncia Mundial de Salamanca em agosto de 1994 que passou a constituir uma referéncia

inquestionavel nesta area.

Segundo Costa, (2012), o trabalho que se desenvolveu no Instituto de Inovagéo
Educacional em Portugal, deveu-se em grande parte a todo o apoio dado pela UNESCO
que permitiu a participacdo em acOes de formacdo, e através da obra “Conjunto de
Materiais para a Formagédo de Professores — Necessidades Especiais na Sala de Aula”
que, apds traduzido e editado pelo Instituto de Inovacdo Educacional (IIE),tornou-se
num instrumento essencial para a difusdo desta perspetiva educativa que nos passa a
incluir em varios projetos internacionais.

O primeiro passo deu-se com a realizacdo de um Seminario em Portugal em 1996, sob a
orientacdo do Professor Mel Ainscow em que para além dos principais agentes, 0s
professores de varios pontos do pais, participaram também professores vindos de paises
de expressdo portuguesa como, Angola, Mogambique e Brasil. Assim se comecam a
orientar projetos de educagdo inclusiva realizados no &mbito do IIE com base no ja
referido Manual da UNESCO.

Para Costa (2012), importa salientar, que das praticas utilizadas, deverdo evidenciar-se
0s 5 principios preconizados no Manual: aprendizagem ativa; negociacdo de objetivos;
avaliacdo continua; demonstracdo, pratica e reflexdo sobre a pratica; e apoio. Estes
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projetos foram relevantes na tentativa de introduzir novas préaticas de intervencdo nas
salas de aula e nas escolas, que melhor respondessem as necessidades de todas as
criancas. Desta forma, desenvolveu-se um trabalho de valorizacdo da diferenca em vez

de a encarar como um obstaculo.

O movimento de transi¢do do conceito de “educagdo especial”’, fundamentalmente
centrado nos problemas do aluno, da lugar ao conceito de “educagdo inclusiva” que se
baseia numa perspetiva focada na escola e nas componentes que intervém no processo
de aprendizagem e de ensino, passa a ter uma forte repercussdo em muitos paises,
inclindo Portugal, a partir dos anos 90.

Apesar das lacunas existentes, muito se tem feito em Portugal, no campo da educacao
inclusiva. Nos ultimos anos, principalmente apds a Declaracdo de Salamanca (1994),
tem vindo a afirmar-se a nogdo de escola inclusiva capaz de acolher e manter no seu
meio, grupos de criangas e jovens tradicionalmente excluidos. Dada a dimenséo social
deste facto e o impacto que tem gerado, este aspeto tem merecido o apoio tanto de

profissionais, como de pais e comunidade cientifica.

A atual lei, através do Dec-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro, veio acrescentar mais valias
em matéria de educacdo inclusiva. Este decreto ao fazer a sua introducdo, assenta no
facto de que a educacdo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por esta se
entende a garantia de igualdade, quer no acesso quer nos resultados. Defende 0 mesmo
que:

“no quadro da equidade educativa, o sistema e as praticas educativas devem assegurar a
gestdo da diversidade da qual decorrem diferentes tipos de estratégias que permitam
responder as necessidades educativas dos alunos. Deste modo, a escola inclusiva
pressupde individualizacdo e personalizacdo das estratégias educativas, enquanto
método de prossecucdo do objetivo de promover competéncias universais que permitam

a autonomia e o acesso a conducdo plena da cidadania por parte de todos.”
Do conceito de inclusdo e da perspetiva que a Organizacdo Mundial de Salde encara a

saude, como um “estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a

auséncia de doenga”, surge a necessidade de criar um instrumento que permita encarar e
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classificar os individuos numa perspetiva da sua funcionalidade na sociedade, numa

Gtica biopsicosocial.

Relativamente a Intervencdo Precoce também a legislacdo tem trazido algumas
mudangas relevantes comecando pelo Desp. Conj. 891/99 que esteve em vigor. Passa a
reconhecer a importancia dos contextos naturais da crianga, clarifica que a IP devera ter
uma dimensdo multidisciplinar (trabalho de equipa transdisciplinar), numa articulacao
entre servicos e recursos da comunidade proximos da familia/crianca, criando parcerias
necessarias de forma a garantir um atendimento de maior qualidade as necessidades
especiais de cada crianca/familia. Passa ainda a clarificar a abrangéncia etéria, entre os
0 aos 6 anos e faz a inclusdo do conceito de “risco de atraso de desenvolvimento”,
permitindo uma abordagem ecologica no processo de elegibilidade para a IP,
possibilitando o apoio a criangas inseridas em contextos que poderdo ser prejudiciais ao
seu normal desenvolvimento, prevenindo as situacOes, apesar de ainda né&o
evidenciarem problemas de desenvolvimento. E ainda facilmente visivel neste decreto, a
énfase nos aspetos preventivos da intervencdo e a participacdo das familias na
intervengéo potenciando o envolvimento das mesmas ao longo de todo o processo. De
referir ainda o enfoque na prestagéo de servigos individualizados, constante no Plano

Individual de Intervencao.

Trabalhar em Intervengdo Precoce requer que no apoio a prestar se tenha em
consideracdo ndo apenas a crianga, isoladamente, mas todo o ambiente em que esta se
integra numa perspetiva “biopsicosocial”, aspeto que comega a estar bem realgado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), através da aplicacdo do Dec-lei
3/2008.

Né&o haja davida que o modelo concetual da IP passa a estar melhor refletido na atual lei
em vigor no Dec. Lei n® 281/2009, que comega por mencionar que a IP se exerce junto
de criangas com alteragdes ou risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou fungdes
do corpo, tendo em linha de conta o seu normal desenvolvimento.

Dentro deste quadro, € de salientar que esta lei passa a definir risco grave de
desenvolvimento como a verificacdo de condi¢Bes bioldgicas, psicoafetivas ou

ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no
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desenvolvimento da crianga, que permite intervir de facto com criangas de ambientes

familiares, ou sociais preocupantes.

A proposito de educacéo inclusiva em Portugal, muito recentemente Rodrigues (2012),
de acordo com a crise que o pais atravessa, afirma numa introdu¢ao a revista “Educacao

Inclusiva”:

E dificil que o nosso discurso ndo fique condicionado pela crise econémica em que estamos
mergulhados. A educacdo é um dos pilares do “estado social” que ora estd abalado, ora refundado, ora
abandonado. A Educacdo é uma das areas-alvo da austeridade que procura limitar e emagrecer as
funcoes sociais do estado... O relatério da Unido Europeia sobre os efeitos da austeridade nas politicas
de apoio as pessoas com deficiéncia é muito claro ao constatar que em Portugal se verifica uma reducéo
de 240 para 160 Euros nas despesas com a Intervencdo Precoce, e que as instituicbes viram reduzido

30% do seu financiamento e os despedimentos de pessoal originaram que alunos com deficiéncia
ficassem sem apoio (p. 3).
Igualmente o financiamento para as Tecnologias de Apoio diminuiu em 37% tendo

aumentado as listas de espera para, cuidados residenciais para pessoas com deficiéncia.

O referido autor, foca ainda o facto de que Portugal “cortou drasticamente os recursos
para a Educacdo Inclusiva apesar da legislacéo prever o fecho das escolas especiais em
2013”. O relatorio em referéncia conclui-se dizendo que “o setor da educagdo foi
afetado pelas medidas de austeridade particularmente nos paises que atravessam uma
crise econdémica mais severa como a Irlanda e Portugal, onde o apoio a inclusdo foi

severamente restringido.

Considera-se este um corte gravissimo que acaba por comprometer o estado social e a

inclusdo educacional e social concluindo-se que a situagéo no terreno em Portugal agravou-se

muitissimo: o0s servi¢os que as escolas precisariam para responder as necessidades dos alunos sao
inexistentes, reduzidos ou desadequados, engrossa 0 ndmero de alunos para 0s quais a escola ndo

encontra meios adequados de apoios. Rodrigues, (2012).

Apesar do panorama presente, apresentado por David Rodrigues, o autor recomenda que
é imprescindivel que os docentes de Educacdo Especial do quadro ou contratados,
perante esta situacdo de “doenga” do nosso sistema de apoio, ndo baixem os bragos, nao
desistam de lutar e que ndo abdiquem de cumprir 3 passos essenciais:

a) ldentificar com rigor que alunos precisam de apoio e de que apoio precisam;
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b) Comparar esta lista de necessidades com o que é (e como é) efetivamente
proporcionado;

c¢) Néo se conformar com a pendria ou com a falta de qualidade, isto €, ter sempre
presente o fosso entre o que existe e 0 que deveria existir. Os nossos alunos, as suas
familias, as nossas escolas e a nossa sociedade esperam de nds uma posicao de coragem,
de lucidez e de ndo conformismo face a esta situagdo do estado social e da incluséo.
(Rodrigues, 2012).

4. Intervencédo no Autismo

Ensino Estruturado - Metodologia TEACCH

4.1. Programa de Intervengdo TEACCH (Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicaps Children)

Depois de definir o autismo, os sindromas a ele associados, as suas causas e
caracteristicas, torna-se importante descrever um pouco de algum trabalho pedagogico
que poderé ser feito com uma crianca autista.
Assim, a intervencdo de que as criangas autistas tém sido alvo é fundamental no seu
processo de desenvolvimento.
Os pais tém um papel crucial neste processo, pois e a partir da descricdo das
dificuldades sentidas no quotidiano, na centralidade do seu papel no processo de
intervencg&o que se basearam os modelos de intervencéo existentes.
Os modelos de intervencdo tiveram inicio com a primeira definicdo do sindroma em
1943.
e Modelo de intervencdo de natureza psicanalitica.
e Modelo de intervencdo de natureza comportamental.
e Modelos de intervencdo de natureza cognitiva e comportamental, onde se
inserem:
% Modelo Teacch
s Programa Portage
% Modelos de intervencéo de natureza cognitiva.

e Modelos de intervencdo de natureza construtivista do desenvolvimento.
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¢ Intervencdo construtivista na doenca cronica.
e Modelo de intervencéo transacional.
e Modelo de intervencdo de natureza desenvolvimentista construtivista com maes

e bebés de risco.

Ao lidar com criancgas autistas ha que ter como principais objetivos a melhoria das suas
capacidades e a modificagdo do ambiente de modo a facilitar a sua acomodacao.
E importante conhecer, 0 modo como as criangas autistas pensam e aprendem.

Assim, segundo Powell e Jordan (1997), o pensamento autista apresenta quatro caracteristicas

fundamentais interrelacionadas entre si, sendo elas as seguintes:
- a forma como a informacao € percebida;
- a forma como o mundo é experienciado;
- a forma como a informacao ¢ codificada, armazenada e evocada;

- 0 papel da emogdo como um contexto dentro do qual estes processos podem ou ndo operar.

As criancas com autismo tém necessidade de alguma estrutura que Ihes proporcione
pistas externas orientadoras do processo de aprendizagem.

Necessitam que alguém faca por elas a ligacdo entre os acontecimentos passados e as
competéncias a serem aprendidos no futuro. Ligacdo esta que pode ser feita pelo
educador ao nivel do préprio ensino.

A intervencdo educacional individualizada deve ser encarada numa perspetiva

evolutiva, adaptada as diversas fases do ciclo da vida do individuo.

Por vezes torna-se dificil diagnosticar precocemente uma crianca com autismo, motivo
que poderé levar a serem referenciadas tardiamente.

Claro que os melhores resultados com a intervencdo terapéutica ou educacional obtém-
se quando a intervencédo se inicia numa idade precoce sendo que, € também nesta fase
que os pais necessitam de mais informacdo e apoio de forma a ndo se sentirem téo

perdidos.

Tém sido utilizados inimeros procedimentos terapéuticos e educacionais para ajudar as
criancas com alteragdes do espectro do autismo.
A generalidade dos autores defendem atualmente uma abordagem educacional, mas ndo

aceitam que exista uma Gnica abordagem eficaz. E preciso ter em conta que o Autismo
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ndo tem cura a maior parte dos casos precisam de apoio e supervisdo durante toda a
vida.

A metodologia TEACCH orienta-se por uma proposta educacional que se baseia nas
particularidades do Autismo, na sua melhoria da adaptacdo; avaliacdo e intervencao
individualmente; estruturacdo do ensino; competéncias emergentes; abordagem
terapéutica no dmbito cognitivo-comportamental; solicitacdo a colaboracdo parental,

solicitacéo aos técnicos.

E um programa que teve origem em 1966, nos Estados Unidos, na Universidade de
Carolina do Norte, na Escola de Medicina, na Divisédo de Psiquiatria, pelo Dr. Eric
Schopler e colaboradores conforme Schwartzman et al (1995). Desde ai, esta Divisdo
tem servido como modelo Internacional, para a estruturacdo de Locais de Atendimento
a individuos Autistas. Estes Locais de Atendimento abrangem areas como:

Avaliacdo, desenvolvimento do curriculo individualizado, treino de habilidades sociais,
de atividades vocacionais, aconselhamento para pais e formacdo sobre o Programa

TEACCH a profissionais de Educacéo Especial.

Importara salientar que os principios deste programa/método procuram associar a
Terapia Comportamental e a Psicolinguistica.
A Psicoterapia Comportamental fundamenta a sua estrutura, na especificacdo de

repertorios basicos de condutas a desenvolver no individuo autista.

A partir deste modelo, TEACCH, Eric Schopler demonstra que as criancas autistas
trabalham melhor em condi¢cdes bem estruturadas, com regras simples, com 0s espacos
bem definidos e organizados, atividades e materiais bem adaptados as diferencas e

caracteristicas individuais de cada crianca.

O modelo TEACCH realca a importancia de uma avaliacdo de desenvolvimento muito
precisa de modo a perceber qual a melhor intervencdo e as melhores estratégias que se
devem utilizar de modo a promover uma boa aprendizagem da crianca e a sua adaptagédo
aos contextos familiar, escolar e comunidade. Este modelo baseia-se numa intervencéo
direta com as criangas num programa curricular centrado nas areas fortes e emergentes,

identificadas na avaliagdo especializada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado)
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levando em conta tanto os pontos fortes como fracos da crianga. Assim, torna possivel
um programa individualizado nas prioridades da crianca e da familia.

O programa TEACCH assenta essencialmente num ensino estruturado que se centra
sobretudo nas areas fortes encontradas frequentemente nas criancas com PEA que
poderéo relacionar-se com memorizacgdo de rotinas, processamento visual, e interesses
especiais. O ensino estruturado, deve ser adaptado as necessidades de cada crianca.

Tal como referido no manual de Normas Orientadoras, Unidade de Ensino Estruturado
para alunos com PerturbacGes do Espetro do Autismo, da Direcdo Geral de Inovacédo e
de Desenvolvimento Curricular, O modelo Teacch apoia-se num sistema de organizagéo
de espaco, materiais e atividades, de forma a facilitar os processos de aprendizagem e a

independéncia das criancas, nunca esquecendo dois aspetos primordiais:

. O desenvolvimento da crianca;

. A colaboracéo dos pais/profissionais.

O programa devera ser adaptado ao nivel de desenvolvimento da crianca com PEA e a
sua forma especifica de pensar e aprender. E essencial a colaboracdo entre pais e
educadores para que a crianca ultrapasse as suas dificuldades, visando a sua adaptacéo a

comunidade (Schopler et al, 1990).

4. 2 Sala de Ensino Estruturado

O Ensino Estruturado permite manter um espaco calmo e previsivel, proporcionando
um ambiente bem definido e estruturado articulando com uma organizacdo externa que
forneca uma informagé@o objetiva e clara das rotinas, propondo tarefas que o aluno
consiga realizar. Devera atender a sensibilidade do aluno, aos estimulos sensoriais
proporcionando um “local seguro” e “seguranca pessoal”, para que atinja a sua
autonomia, facilite a aprendizagem e minimize as dificuldades de comunicacéo,

interacdo e comportamento. (Bossa & Hoher, 2009).

Pereira (2005) apresenta 0 modelo TEACCH, como um modelo que aposta na
estruturacdo e adequacdo do ambiente, de modo a diminuir os comportamentos

disruptivos, promovendo assim a atividade e a ocupagdo do tempo através do
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envolvimento individual nas aquisi¢cGes, de acordo com as especificidades do seu

desenvolvimento.

O Ensino estruturado consiste num dos aspetos pedagdgicos mais importantes do
modelo Teacch. Este modelo surgiu na sequéncia de um projeto de investigacdo que
tinha como proposito ensinar aos pais técnicas comportamentais assim como metodos
de educacéo especial que dessem resposta as necessidades dos filhos com autismo.

O objetivo principal deste modelo é o de auxiliar a crianca com PEA a desenvolver
progredindo nos seus desempenhos e nas suas capacidades adaptativas, de forma a

tornar-se o mais autonoma possivel ao longo da sua vida.

O Ensino estruturado € um dos métodos mais importantes deste programa. Deve ser
adaptado as necessidades individuais de cada crianca, aos seus diferentes niveis de
funcionamento, centrando-se nas suas areas fortes, que sdo:

- Processamento visual;

- Memorizacdo de rotinas;

- Os interesses especiais.

O ensino estruturado traduz-se num conjunto de principios e estratégias que com base
na estruturacdo externa do espaco, tempo, atividades e materiais promovem uma
organizacédo interna que permite facilitar os processos de aprendizagem e de autonomia
dos individuos com PEA, de forma a diminuir a ocorréncia de problemas de
comportamento. Através do ensino estruturado torna-se possivel:

- Fornecer uma informacao clara e objetiva das rotinas;

- Manter um ambiente calmo e previsivel,

- Atender a sensibilidade do aluno aos estimulos sensoriais.

Numa perspetiva educacional, o foco do modelo TEACCH estd no ensino de
capacidades de comunicagédo, organizagdo e prazer na partilha social. Centra-se nas

areas fortes frequentemente encontradas nas pessoas com PEA.

Quando bem organizado o0 modelo TEACCH assume uma extrema importancia no

acompanhamento de criangas autistas. As Unidades de Ensino Estruturado para além
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das atividades definidas para treino de competéncias tém intervengdes terapéuticas
como terapia da fala, psicomotricidade... Assim como outras atividades que as poderéo
complementar como natagdo especial, hipoterapia...

Para além das criticas acerca deste modelo, existem estudos de diversos autores que

ressaltam a validade deste modelo.

A Sala de Recursos TEACCH e o modelo de Intervencdo subjacente tem por objetivos:

e Possibilitar as criangas com Perturbacdes do Espectro do Autismo a incluséo no
meio escolar, favorecendo o seu desenvolvimento global, através da regulacdo
dos seus comportamentos, aumentando a sua qualidade de vida e das suas
familias.

e Prevenir a institucionalizacdo precoce destas criancas, permitindo-lhes a
interacdo com pares e com elementos da comunidade a que pertencem.

e Promover a adaptacdo ao meio escolar através de situac@es de ensino estruturado
inerentes ao modelo de intervencao.

e Promover a aprendizagem nas criangas com estas caracteristicas.
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Capitulo 11

Um Projeto de Colaboragao no Ambito de Criancas com PEA

1. Apresentacédo e Objetivos do Projeto

O projeto a apresentar advém de todo um conjunto de preocupacdes e interesses
profissionais e pessoais ao nivel da Intervencdo Precoce, relacionados com a inclusao de
criancas no Jardins de Infancia do Ensino Regular, com Necessidades Educativas
Especiais, nomeadamente com Perturbagdes do Espetro do Autismo.

Este interesse é motivado por varias razdes, sendo as mais relevantes:

A existéncia de variados casos de criangas com PEA na zona abrangente do
Agrupamento de referéncia para a IP, onde exerco funcdes como Educadora de Infancia,
em Intervencao Precoce e ainda no &mbito do Mestrado em Educagdo Especial na éarea

da Intervencgéo Precoce, como estudo a apresentar.

Com este projeto pretende-se implementar uma Unidade de Ensino Estruturado (UEE),
nos termos do artigo n° 25 do decreto-lei n°® 3/2008, para criangas com Perturbacdo do
Espetro do Autismo (PEA), dos trés aos seis anos de idade, num Agrupamento de
Referéncia para a Intervencdo Precoce. Prevé-se que o referido projeto, ird funcionar
através de protocolo criado entre 0 Agrupamento, Equipa Local de intervencdo (ELI) e a
Camara Municipal.

Estas trés entidades colaborardo em articulacdo de esforcos, através dos meios humanos
e materiais necessarios, conforme se especifica num dos pontos mais adiante, deste
trabalho.

Para alem do apoio a prestar as criangcas com PEA e suas familias, através deste projeto,
prevé-se ainda criar espagos com a participacdo por convite de especialistas
credenciados, de forma a proporcionar informagdo e formacdo a pais que lidam com
estas situagOes, assim como aos Educadores de Infancia interessados, que trabalham

com criangas com esta problematica.
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Este projeto prevé ainda aulas de natacédo para as criangas com PEA, tendo em conta 0s
beneficios que estas aulas acrescentam a estas criangas ndo s6 no que diz respeito as

dificuldades motoras, como a sua socializacéo e desenvolvimento global.

Relativamente ao apoio a prestar as criancas/familias, esta Unidade de Ensino
Estruturado tem como um dos objetivos “rentabilizar” uma sala ja existente no
Agrupamento, criada essencialmente para criancas com PEA a partir do 1° ciclo,
podendo em situacGes pontuais e a definir de acordo com as necessidades verificadas,
servir para treino de competéncias de forma mais individualizada, a criangas com PEA
dos 3 aos 6 anos de idade. Desta forma, poder-se-a evitar 0 ambiente mais movimentado
e agitado de sala de aula, quando assim se justifique, em situacfes que requeiram mais
atencdo/concentracao.

Acentua-se que as criangas ficardo “preferencialmente” integradas nas suas salas de
Jardim de Infancia do Ensino Regular, junto dos seus pares, onde se criardo igualmente
cantinhos de trabalho seguindo a metodologia TEACCH, tal como se pretende ao nivel
do pré-escolar. E importante que ndo se perca de vista a sua integracéo e inclusdo no seu
ambiente natural de sala, onde fardo atividades programadas do seu projeto curricular

adaptadas as suas capacidades, junto dos seus pares.

Pretende-se ainda promover a interacdo das criancas com PEA, junto dos seus pares,
passando a fazer parte da rotina diria quando se justifique, uma passagem pela UEE, de
pequenos grupos rotativos de 2 a 3 criangas da sala regular, para treino de competéncias
conjuntas. Esta iniciativa ndo pretende de modo algum promover a inclusdo ao
“contrario”, mas acima de tudo contribuir para minimizar dificuldades destas criangas,
valorizar e fomentar a interacdo, o espirito de entreajuda, reforcar o respeito pela
diferenca e consolidar a colaboracdo relativamente ao desenvolvimento da capacidade
de comunicacdo e socializacdo entre pares, em espacos € momentos a definir na

unidade.

Os educadores do ensino regular segundo se tem constatado, nem sempre tém
experiéncia, conhecimentos e formacdo adequada para intervir corretamente nestas
situacdes. Desta forma, surge a necessidade deste projeto poder também contribuir para

ajudar a promover competéncias aos Educadores do ensino regular que poderdo
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experienciar situagdes das rotinas diérias das criancas com autismo, nos seus contextos
educativos, para além de virem a colher informacéo e receber formacao de especialistas

em autismo e através de entidades certificadas.

O projeto justifica-se como forma de dar suporte e acompanhamento ao publico alvo
referido e podera ser importante ndo so6 para as familias e criangas com PEA, ao nivel da
Intervencdo Precoce, como para a comunidade em geral, contribuindo para integrar,
informar e desenvolver competéncias, assim como para sensibilizar a sociedade
envolvente.

Assim, acentua-se que o objetivo deste projeto, é o de criar neste espaco, uma Unidade
de Ensino Estruturado num Agrupamento de Referéncia para a Intervencdo Precoce,
através de protocolo entre o Agrupamento/ELI/Camara Municipal, que apoie criangas
com PEA e suas familias ao nivel da IP e que contribua tanto para a sua promocao de
competéncias assim como, para as dos Educadores do Ensino Regular e comunidade em

geral.

. Pretende-se que este Projeto sirva a populacdo da area geografica envolvente do
Agrupamento de Referéncia para a Intervencdo Precoce, dando resposta as necessidades
das familias/criancas com PEA dos 0 aos 6 anos e profissionais interessados, a

trabalharem na area da IP.

A UEE funcionara para promover respostas educativas individualizadas as
dificuldades/necessidades das criancas e familias fomentar a inclusdo e promover
igualdade de direitos e oportunidades, para que estas criangcas consigam realizar
aprendizagens significativas de forma a serem e terem uma vida com a maior autonomia
possivel.

Reunird um conjunto de técnicos, espacos, materiais e atividades diversificadas,
seguindo a metodologia TEACCH. Pretende-se ainda com este projeto, proporcionar
formacdo, dinamizar grupos de pais, prestar informagdo as familias e comunidade,
assim como, promover competéncias a estas criancas e familias através de aulas de

natacao.

Sdao objetivos a desenvolver com este projeto:
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. Dar respostas educativas individualizadas as dificuldades das criancas.

. Rentabilizar a acdo de uma Unidade de Ensino Estruturado dinamizando atividades

direcionadas para familias, profissionais e comunidade em geral.

. Fomentar a inclusdo das criancas com PEA tendo em conta o seu ambiente natural.

. Promover a autonomia social, 0 vinculo dos alunos as salas do J.1., pares, adultos.

. Desenvolver a autonomia pessoal ( treino de rotinas diarias).

. Promover competéncias aos Educadores do Ensino Regular e profissionais de IP para

lidarem com criancas com PEA e suas familias.

Dotar as familias de competéncias necessarias para lidarem com 0s Seus casos,
proporcionando informacéo e troca de experiéncias entre pais a passarem por situacoes

idénticas.

. Promover e incentivar formacdo continua através de entidades certificadas, para 0s

Educadores a trabalharem no projeto.

2. Fundamentos do Projeto

Decorrente da implementacdo do decreto-lei n°3/2008, a escola assume cada vez mais a
responsabilidade de garantir o exercicio de direito a igualdade de oportunidades de
todos os alunos, sendo para isso necessario que esta se adapte, mais e melhor a realidade
dos seus alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) de carater permanente e
promova estratégias educativas adequadas e diversificadas.

A Educacdo Especial desempenha um papel importante num Agrupamento,

desenvolvendo estratégias para a construgdo de uma Escola Inclusiva dando um
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contributo valioso na melhoria das respostas face a complexidade das situagdes

educativas e atendendo ao numero de criangas com NEE, com variadas problemaéticas.

A inclusdo, na escola regular, nomeadamente no jardim de infancia, de criancas com
necessidades educativas especiais, implica da parte do sistema educativo, da escola e
especialmente do professor/educador, estratégias diversificadas e inovadoras na procura
de respostas adequadas as necessidades dessas criancas. A auséncia de respostas
adequadas a esta populacdo origina exclusdo, insucesso e soliddo, independentemente

da legislacéo e das interacdes socio politicas do momento.

N&o deveremos esquecer que a escola/jardim de infancia é um espaco privilegiado da
educacdo, devendo cada vez mais, juntamente com toda a comunidade educativa,
investir nesta matéria. A criangca com NEE ndo é s6 um problema da familia, mas de
toda a comunidade em geral. A escola devera cada vez mais preocupar-se com a forma
de ensino/aprendizagem, com o acesso a “todos”, gerindo recursos para que a educacio
aconteca. Ela é conhecida por todos como um espaco de transmissdo e partilha de
saberes, onde se promove um conjunto de vivéncias e experiéncias que favorece o
desenvolvimento do ser humano, facilitando a interagdo e a comunicacdo entre pares e
adultos dessa comunidade e 0 mundo circundante. A sua frequéncia é hoje um direito de
todas as criancas, onde todos juntos devem aprender, independentemente das
dificuldades e das diferencas que apresentam, permitindo assim uma igualdade de
oportunidades.

Partindo deste pressuposto e tendo em vista uma melhoria de qualidade de atendimento
a pessoa com Necessidades Educativas Especiais (NEE), utilizando a componente de
socializagdo em ambiente normalizado, assiste-se hoje a uma evolucdo por parte das
instituicOes que tém vindo a desenvolver um programa de apoio a integracé@o de criancas
com estas necessidades, contendo problematicas diversificadas, em estruturas
pedagdgicas do ensino regular.

A funcionalidade de qualquer pessoa, é definida e construida ao longo da vida, em
diferentes fases. A crianca em idade pré-escolar e até aos seis anos, devera evidenciar
aprendizagens em diversas areas, podendo o seu comprometimento originar um atraso

global do desenvolvimento. A Intervencdo Precoce desempenha um papel fundamental
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no apoio que promove junto de criangas dos zero aos seis anos com problemas de
desenvolvimento, integradas no Jardim de Infancia. A partir dos seis anos, deixa de se
considerar atraso do desenvolvimento, para se passar a falar de défices em determinados
dominios.

Torna-se necessario promover competéncias de carater funcional, isto é, que definem
acles que tém repercussdo nas necessidades de vida diéria, tornando imperiosa a sua
aquisicdo ou desenvolvimento, uma vez que promovem a autonomia pessoal e social da
crianca e da prioridade ao desenvolvimento de atividades de cariz funcional centradas
nos contextos de vida, @ comunicacdo e a organizacdo do processo de transicdo para a
vida pos-escolar. A operacionalizacdo destas competéncias deve ser criteriosa,
contemplando varios aspetos a ter em conta aquando da elaboracdo/reformulacdo do
PIIP e do PEI do aluno.

Os alunos com NEE devem vivenciar um conjunto de experiéncias de aprendizagens
planeadas, tendo em conta a formulacdo de competéncias visando a reconstrucao
sistematica da experiéncia e conhecimento humanos, sob as diretrizes da escola e em
ordem ao desenvolvimento permanente destes alunos, nas suas competéncia pessoais e

sociais. “Trata-se de procurar obter um curriculo baseado nas necessidades reais da populacéo

escolar, em oposicdo aos curriculos standard, defendidos a nivel geral para todo o pais.”

( Zabalza, 1992).

A existéncia de varias criancas com NEEcp (Necessidades Educativas Especiais de
carater permanente), nomeadamente com Perturbacdo do Espetro do Autismo (com
comprometimento ao nivel da sua funcionalidade), no Concelho em referéncia, com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos de idade, exige procurar alternativas
validas e funcionais e encontrar as respostas ajustadas, em consonancia com as suas
necessidades, capacidades e competéncias.

As criangas com perturbacdo do Espetro do Autismo, tal como todas as criangas sdo
diferentes no comportamento, capacidades e interesses. Todas as criangas tém
necessidades individuais.

A escola deve dar uma resposta educativa adequada e eficaz as necessidades de todos,
de forma a ser para todos, tendo como objetivo a incluséo, de acordo com a Declaragéo

de Salamanca aprovada em 1994.
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3. Etapas de Desenvolvimento do Projeto

3.1 Levantamento de Necessidades e Recursos

Para se aferir a necessidade de implementacdo do projeto em referéncia, na area
geogréfica a que se destina, procedeu-se inicialmente ao levantamento dos casos de
criangas referenciadas com PEA dos 3 aos 6 anos de idade, junto da ELI, Centro de
Salde e do Agrupamento, no sentido de apurar 0 nimero de criancas com esta

problematica.

A fim de se perceber o interesse e necessidade de informacdo e formacdo destes
profissionais, procedeu-se numa fase inicial a perguntas por questionario semi
estruturado a 10 Educadoras a trabalharem nesta zona geografica em Educacdo Regular
e Intervencdo Precoce. O questionario era composto de duas paginas, com cinco
perguntas no total e em cada pergunta um espaco para descreverem a justificacdo da
resposta, Anexo n°l1, na area do autismo.

As questdes foram colocadas de forma a aferir e justificar a necessidade da criacdo deste
projeto com uma Unidade de Ensino Estruturado para crian¢as dos 3 aos 6 anos com
PEA, ao nivel da Intervencdo Precoce, a0 mesmo tempo que se colocaram questdes
sobre a sua necessidade de obtencdo de informacdo, formacdo e aquisi¢cdo de
competéncias para trabalharem com criangas com PEA.

Os educadores foram devidamente informados sobre a finalidade do questionario
apresentado e foi salvaguarda a confidencialidade das suas respostas visto serem obtidas
de forma an6nima.

Dos dados colhidos através dos questionarios as 10 Educadoras do Ensino Regular e a
trabalhar em P, foram analisadas as respostas.

Das 10 Educadoras inquiridas, 4 sdo especializadas em Educacdo Especial e tém
conhecimentos e alguma experiéncia na area do Autismo, 4 exercem funcfes no Ensino
Regular e ndo tém experiéncia. Uma destas Educadoras ja teve uma crianga com PEA
na sua sala, embora reconheca falta de experiéncia e se mostre interessada em querer
mais formacéo, 2 Educadoras trabalhnam em IP e ndo sendo especializadas tém alguma

experiéncia e informagdo nesta area .
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Com base na caracterizacdo da populacdo alvo, dos questionarios aos profissionais a
trabalhar com criangas com PEA entre os 0 e os 6 anos, tendo em consideragédo o
universo de criangas com PEA dos 3 aos 6 anos e do levantamento dos recursos
existentes na comunidade, deu-se inicio a reflexao e analise das necessidades de forma a
tornar possivel o desenvolvimento deste projeto. Partindo do levantamento de todos
estes dados, concluiu-se que se justifica sem ddvida, a intencdo e execucdo deste

projeto.
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Respostas aos Questionarios

12

12 Pergunta 22 Pergunta 32 Pergunta 42 Pergunta 52 Pergunta

B Sim O Né&o

Questionario para um universo de 10 Educadores Sim Nao

12 J& alguma vez contactou com criangas com Perturbacéo do Espectro do
el autismo (PEA)? ! 3
o De acordo com o nimero de casos nesta area geogréafica de criancas dos
3 aos 6 anos referenciados com PEA, considera importante a abertura de 10 0
Pergunta uma U.E.E no Agrupamento de Referéncia para a I1P?
3a
J& alguma vez trabalhou com criancas com PEA dos 3 aos 6 anos)? 7 3
Pergunta
4 Considera que tem conhecimentos e formacdo suficiente para trabalhar
EIR[U=88 com esse tipo casos e suas familias? 4 ®
58 Considera importante mais formagdo e treino de competéncias para o
EG[IIERS exercicio das suas fungdes, com este tipo de casos e respetivas familias? 10 0
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Dos dados obtidos no questionario concluiu-se que existe por parte da maioria dos
Educadores questionados uma necessidade de formacao/informacdo e treino de
competéncias para trabalharem com criancas com PEA e suas familias, pelo que
também se justifica a implementacdo do presente projeto que podera contribuir como
uma mais valia para o exercicio das suas fungdes numa escola que se quer de qualidade

e inclusiva.

3. 2 Desenvolvimento e Implementacéo do Projeto

O projeto consiste na criagdo de um protocolo entre 0 Agrupamento, a ELI e a Camara
Municipal, que visa a reformulacdo e rentabilizagdo de uma Unidade de Ensino
Estruturado que continuara a funcionar a partir do ano letivo 2013/2014, quando da
passagem para as instalacGes do Mega Agrupamento, deixando disponivel a escola onde

esta previsto pdr em prética este projeto.

O projeto permanecerd enquadrado legalmente no decreto-lei n°3/2008, uma vez que
este diploma institui, legalmente, as Unidades de Ensino Estruturado para a educacao de
alunos com Perturbacdo do Espetro do Autismo, especificamente, enquadra-se na

operacionalizacdo do disposto no art® 25 do referido Decreto.

De acordo com a ideia a implementar, a Unidade de Ensino Estruturado continuara a
funcionar numa Escola Basica do 1° ciclo que reune as condicGes fisicas e materiais,
ideais para implementar este tipo de projeto para criancas em fase de Pré-escolar,
compreendendo as idades abrangidas pela Intervencdo Precoce dos 3 aos 6 anos.
Integrar-se-d0 no Ensino Regular criancas com PEA, a0 mesmo tempo que Sao
acompanhadas em atividades da sala de Ensino Estruturado, em rotinas a definir, sem
perderem o vinculo as suas salas, de forma a nao perder de vista, 0 ambiente natural das

criangas.

Este projeto privilegia a integracdo das criangas com NEE num verdadeiro espirito
inclusivo, valorizando cada crianca/familia, independentemente das suas diferencas e
pretende promover desde cedo, junto dos pares e comunidade educativa em geral,

valores essenciais a vida como o respeito, a entreajuda e a solidariedade, num ambiente
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de cidadania, cientes de que todos temos capacidades e dificuldades e que lidar com a
diferenca ndo é um obstaculo, mas sim um beneficio pelos ensinamentos que essa

experiéncia nos acrescenta, enquanto seres humanos.

Pretende este projeto ser diferente dos varios ja existentes e quer afirmar-se por
defender o mais possivel a inclusdo de criangas com PEA dos 3 aos 6 anos no Jardim de
Infancia de um Agrupamento de Referéncia para a Intervencdo Precoce, (da rede
publica), evitando que estas criangas passem a maioria do tempo dentro de uma Unidade
de Ensino Estruturado, mas sim integradas o mais possivel no seu ambiente natural de
sala, junto dos seus pares. A U.E.E. servird para reforco de competéncias a estas
criancas, sobretudo quando se pretende um ambiente mais calmo, menos ruidoso e
menos movimentado que a sua sala de aula, de forma a melhor captar a sua atencédo e
concentragéo.

De forma a contornar o estigma, evitando qualquer espécie de segregacdo, este projeto
pretende que as criancas com PEA permanecam o mais possivel nas suas salas,
adequando estratégias, metodologias e curriculos, que atendam a necessidade e
especificidade de cada uma, e que ao longo das rotinas, quando da sua transi¢ao para a
UEE para treino de competéncias, se possa criar grupos rotativos de pares para possiveis
interagoes, em beneficio do desenvolvimento de “todas” as criangas.

Pretende ainda este projeto marcar a diferenca, possibilitando aos pais em momentos a
definir espagos organizados para conversas, expondo davidas, preocupacdes,
prioridades, ajudar a identificar os seus fatores de stress e também para alguma
formacédo e treino de competéncias. Os momentos de trabalho com os pais, de forma a
que possa haver a sua participacdo efetiva e uma colaboracdo em parceria no processo
educativo dos seus filhos, sera feita em tempos a definir, podera funcionar
individualmente, ou em grupo de pais, que tém filhos com probleméticas semelhantes.
Os fatores de envolvimento familiar constituem, pois, um critério de eficacia nos

programas de IP ( Gongalves e Correia, 1993).

Segundo Simeonsson e Bailey (1990), o envolvimento da familia na IP deve ser visto como uma

resposta as necessidades da familia de uma forma abrangente e com uma orientacdo sistémica; e ndo
considerar a intervencdo com a familia com o objetivo Unico de nos centrarmos em preocupagdes que

dependam diretamente das necessidades da crianga em risco.
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Para além das atividades propostas para estas criangas seguindo a Metodologia
TEACCH, prevé-se o seu acompanhamento num trabalho em equipa preferencialmente

transdisciplinar, que incluira inevitavelmente a familia, em periodos a definir.

De acordo com as respostas dos Educadores ao questionério ja referido, pretende-se
incluir neste projeto espacgos para formacgédo a definir, de acordo com as necessidades,
convidando especialistas nesta area, para pontualmente e sempre que se justifique darem
informacdo e formacdo. Os contactos com o0s especialistas em Autismo, para o efeito
acima referido, serdo estabelecidos através do Agrupamento ou da ELI local, conforme

protocolo.

A Unidade de Ensino Estruturado (UEE) pretende ser um contexto educativo, uma
resposta educativa, que tem como objetivo fomentar a inclusdo. Reunira um conjunto de
técnicos, espacos, materiais e atividades diversificadas, seguindo a Metodologia
TEACCH.

A criacdo da UEE surge para promover respostas educativas individualizadas as
dificuldades das criancas/alunos (mudancas de rotinas, abstracdo, simbolismo, memaria

funcional e generalizacdo de conceitos).

Pretende promover a socializacdo, o vinculo dos alunos as suas turmas, a vivéncia
(exposicdo, modelagem, imitacdo, interiorizacdo), promover comportamentos
adequados, o vinculo ao adulto, pares, compromissos/ regras/ horarios, assim como a
aprendizagem de diferentes areas (socializacdo, autonomia, comunicagdo/linguagem,

cognicdo, motricidade global e fina).

De acordo com os atuais dados revelados pelas sinalizacOes, prevé-se que poderdo
frequentar este projeto, cerca de onze criancas referenciadas com PEA, que irdo
frequentar no proximo ano letivo, o Jardim de Infancia, sendo que uma outra crianca
referenciada ainda se encontra em fase de domicilio.

O grau de severidade variara desde o mais ligeiro, moderado até ao mais grave.

Todos deverdo ficar abrangidos pelo Decreto-Lei 3/2008 de 7 de Janeiro.
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3. 3 O Protocolo

Este protocolo tem por finalidade definir os apoios prestados por cada entidade a este
projeto, de forma a torna-lo exequivel e funcional para o efeito a que o mesmo se
propoe.

Do protocolo criado entre as trés entidades Camara/Agrupamento/ELI, devera ficar
estabelecido o apoio que cada uma destas deverd prestar ao projeto, através dos seus

recursos humanos e materiais, nomeadamente:

Ao Agrupamento caberd a gestdo e equipamento do espaco da escola cedida pela
Cémara, funcionando como Jardim de Infancia com vérias salas incluindo a UEE, com a

colocacdo dos respetivos educadores, técnicos e auxiliares.

A ELI cabera contactar e convidar especialistas credenciados com formacio adequada
em PEA e promover pontualmente e sempre que se justifique encontros educativos,
palestras e formacdes destinadas a pais e educadores interessados a trabalhar na area da

IP e no Ensino Regular.

A Camara cabera a responsabilidade na aquisicdo de algum equipamento mobiliario e
pedagodgico adequados, contribuir para as pequenas obras de melhoramento da UEE.
Com a mudanca para as novas instalacbes do Mega Agrupamento, no préximo ano
letivo 2012/13, as instalacdes da pequena escola com vérias salas e com uma area total
significativa, iriam ser devolvidas a Camara local, ficando desativadas apesar do seu
bom estado de conservacdo. Desta forma, surge a ideia de pedir a Cémara a
continuidade da cedéncia do espaco ao Agrupamento, criando um projeto Util, em
beneficio da Intervencdo Precoce, das criancas com PEA e familias, assim como das
criangas com um desenvolvimento tipico e da comunidade, rentabilizando e reutilizando

da melhor forma, aquele edificio em 6timas condigdes.
Assim, para que 0 projeto possa ser implementado, torna-se necessario “conseguir” a

continuidade da cedéncia do espaco ao Agrupamento por parte da Camara, apos

mudancga de toda a instituicdo escolar, para 0 Mega Agrupamento, de forma a que
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algumas salas de Jardim de infancia e a UEE possam ser ai dinamizadas, no ambito do

projeto.

E ainda importante, fazer a divulgacio do projeto de forma precisa e clara, dando-lhe a

visibilidade necessaria, junto de toda a comunidade da area abrangente.

4. A Unidade de Ensino Estruturado (UEE) e Caracterizacéo do Grupo

Prevé-se que esta UEE possa funcionar a partir do préximo ano letivo, integrando

9 criangcas com PEA com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos de idade e suas
familias, a residirem na area abrangente deste Agrupamento de Referéncia para a
Intervencdo Precoce. A maioria destes casos esta diagnosticado com PEA, a excecédo de
trés criangas que tendo limitacdes acentuadas ao nivel da comunicagdo e da relagéo,
ainda ndo tém um diagndstico definido, pelo facto do mesmo, ainda se encontrar em

Curso.

Os efeitos esperados ao longo do projeto, através do trabalho a desenvolver nesta

unidade, para além de outros, sdo essencialmente:

- Melhorar a qualidade de vida destas criangas e das familias;

- Proporcionar uma educacao acessivel e apropriada a especificidade de cada caso;

- Possibilitar a crianca com PEA a integracdo no seu meio natural, favorecendo o
desenvolvimento da sua autonomia, investindo nas interacdes e maximizando as suas
potencialidades;

- Serem aceites e respeitados por todos;

- Frequentarem em simultdneo o Ensino Regular e a UEE sem perderem o vinculo as
salas, incluidos junto dos pares.

- Contribuir para a informacao/formacgdo e promocao de competéncias dos Educadores
do Ensino Regular do Agrupamento e familias das criancas que o frequentam, na area
das PEA.
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4.1 Objetivos da UEE

b)

d)

f)

9)

Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado, que inicia na
aplicacdo de um conjunto de principios e estratégias que criem rotinas
securizantes, promovam a organizacao do espaco, do tempo, dos materiais e das
atividades; facilitem os processos de aprendizagem, de autonomia e de
adaptacéo ao contexto escolar.

Promover e estimular a participacdo assertiva as criancas com PEA nas
atividades curriculares da turma proporcionando-lhes experiéncias de
aprendizagem significativas e similares as dos seus pares;

Proporcionar as criangas com PEA experiéncias e situacbes de ensino
individualizado que vao ao encontro das suas necessidades especificas
(direcionadas para o desenvolvimento da comunicacéo, interacdo e autonomia);
Melhorar a qualidade de vida das criangas com PEA, aumentando o seu nivel de
autonomia e participacdo no Jardim de Infancia, junto dos seus pares,
fomentando a sua inclusdo na propria familia e sociedade;

Proceder as adequacOes curriculares necessarias; flexibilizando e adequando o
curriculo as necessidades e capacidades de cada crianca;

Assegurar a participacdo dos pais/encarregados de educacdo no processo de
ensino/aprendizagem; desenvolvendo um trabalho de parceria entre o Jardim de
Infancia/Equipa/Familia, no estabelecimento de objetivos comuns, conducentes
a uma maior autonomia e independéncia da crianga e da propria familia.
Rentabilizar apoios e estabelecer protocolos e parcerias entre Agrupamento,
Autarquias, ELI, Centro de Saude, Seguranca Social e outras instituicbes, com
vista, entre outros, a execucdo de programas especificos de atividades fisicas
como natacdo, eventual desporto adaptado, terapias especificas que permitam a
estas criancas maximizar as suas oportunidades e desenvolver estratégias de

integracdo na sociedade.

4.2 Metodologia de Intervengéo

Através de um ensino estruturado, baseado na Metodologia TEACCH, pretende-se dar

respostas adequadas as necessidades das criangas.
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O ensino estruturado é o método pedagogico mais relevante da Metodologia TEACCH,
consiste na organizacdo do espaco, tempo, materiais, atividades, para promover a
aprendizagem, autonomia, comportamentos adequados que sejam transversais nos
diferentes contextos para que haja uma verdadeira inclusdo. Este modelo é flexivel
permitindo modificar e adequar estratégias, de forma a responder melhor as
necessidades de cada crianga.

As planificacdes séo realizadas, visando as areas fortes de cada crianca, de forma a

potenciar as outras.

A Metodologia TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) criado em 1971, por Eric Schopler e seus
colaboradores na Carolina do Norte (EUA) € uma intervencdo especifica, caracterizada
pela estruturacdo do ambiente, com atividades adequadas e com rotinas rigidas no
sentido de reduzir a ansiedade e potenciar a aprendizagem.

Procura aumentar o trabalho independente da crianca/aluno com PEA, pois assenta na
previsibilidade, numa dindmica funcional com padrdes de referéncia de suporte visual

(imagem e estimulo).

Na Unidade prevé-se utilizar uma planificacdo mensal, tendo em conta as capacidades,

interesses e evolugdes de cada crianca.

4.3 A Organizacao do Espaco na UEE

Prevé-se que a Unidade fique organizada em sete areas:

- Area de Transicdo — Que correspondera ao espaco onde se encontrara o horario de

cada crianga, o qual antecipara a atividade que o aluno ira realizar.

- Area Reunido — Para exploragdo de gestos, sons, objetos, imagens, aquisicio de

competéncias espacio temporais, autonomia e compreensao do discurso oral.

- Area Aprender — Desenvolvimento de novas aprendizagens, promove a atencio e a

concentracgéo. (evitando fatores de distracéo).
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- Area Trabalhar — Focaliza a atengfo na tarefa e diminui os estimulos distratores.

- Area Brincar — Aprender a brincar, relaxar, lazer, interacdo com pares, imitacdo das

situacOes da vida real.

- Area Trabalhar em Grupo — Promove a interacio social, a partilha com os pares e a

diversificacdo de atividades.

- Area Computador — Facilita a atencio e a concentracéo, consolida aprendizagens,

exploracéo.

Estas criancas pertencem e estardo integradas nas respetivas turmas do Jardim de
Infancia do Agrupamento e frequentardo a Unidade de Ensino Estruturado, de forma a
desenvolver competéncias mais especificas de acordo com o seu perfil de

funcionalidade.

Na Unidade, face as caracteristicas das criancgas, existirdo rotinas bem definidas e
estruturadas. Aqui, além do trabalho ao nivel do desenvolvimento das competéncias
pessoais e sociais, autonomia e socializacdo, serdo trabalhadas: a parte da comunicacao
e da linguagem recetiva e expressiva; as areas académicas devem continuar a ser
trabalhadas de acordo com as competéncias de cada crianca e sempre que o seu perfil
justifique, numa perspetiva de funcionalidade.

Deste modo, o projeto justifica-se como forma de dar suporte e acompanhamento a
este publico alvo, com recurso a atividades e praticas pedagogicas inclusivas,
adequadas, assim como um meio para disponibilizar informac&o e formagéo pontual a
definir, dada por pessoal técnico especializado convidado, acerca de teméticas de
interesse relacionadas, para familias e comunidade educativa. Esta serd também uma
forma de despertar, informar e sensibilizar a comunidade para a problematica das
criangas com PEA e suas familias, contribuindo para um maior respeito e compreensédo

para com estes casos, que deverdo viver cada vez mais em inclusao, na sociedade.
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Cada crianca sera avaliada de forma continua pela equipa multidisciplinar que incluira a
familia, bem como de uma reavaliacdo da eficacia das estratégias implementadas no

final de cada periodo e/ou sempre que se justifique.

4.4 Recursos Necessarios

Recursos Fisicos

Reestruturacao do espaco com obras para melhoramento de forma a que a demolicéo de
uma parede una duas salas, tornando o espago da Unidade mais amplo e juntar uma
pequena casa de banho ao mesmo, de forma a torna-lo mais funcional para as criangas.
Rasgar o espaco de 3 janelas tornando-as maiores de forma a entrar mais luz natural e

abrir uma porta de acesso direto ao exterior.

Recursos Humanos

Dois Educadores de Educacédo Especial
Uma Terapeuta da Fala
Uma técnica de Reabilitacdo Psicomotora

Uma assistente Operacional

Recursos Materiais

Sala / Mesas / Cadeiras / Mdveis / Placards / Tapete / Puf / Espelho

Material de desgaste ( para realizacdo de diversas atividades)

Material Didatico Adequado

Computador / Software Educativo / Software de comunicacdo aumentativa/alternativa

Existente no Agrupamento

Fotocopiadora
Maquina fotografica

Maquina plastificadora
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Videoprojetor

5. Avaliacao do Projeto

A colaboragdo entre os profissionais e a familia é fundamental para o bem estar da
crianca, para o seu desenvolvimento harmonioso e mais tarde enquanto cidaddo
socialmente integrado.

Um Programa Educativo Individual (PEI), e/ou Plano Individual de Intervencéo Precoce
(PIIP), terd tanto mais éxito quanto maior for a comunicacdo com a familia e a sua

participacdo nos mesmos, auscultando as suas prioridades e expectativas.

Sabemos que avaliacdo € um processo essencial para o sucesso de qualquer programa
ou projeto a decorrer. No caso de programas criados para a crianga, no ambito
educativo, a familia é um elemento chave para em conjunto com a equipa
multidisciplinar, fazer o balanco do mesmo num processo continuo de reflexdo,
analisando/avaliando avancos e retrocessos. Essa avaliagdo, deverd ainda ser feita num
esforgo conjunto de encontrar metodologias e estratégias adequadas, que postas em

pratica, melhor sirvam as necessidades da crianca no decorrer do seu desenvolvimento.

Seré feita pela familia uma avaliacdo ao projeto através de instrumentos de avaliacéo,
criados para o efeito, de forma a apurar o seu grau de satisfagdo, podendo ainda fazer
sugestdes sobre o modo de funcionamento e temas que gostariam de ver abordados.
Estes instrumentos poderdo manter confidencialidade ou ndo, de acordo com o desejo

da familia.

A equipa multidisciplinar que colabora no projeto teré reunides quinzenais e periodicas
para avaliacdo dos casos que acompanham e do projeto a decorrer.

Estas reunides servirdo também para ouvir sugestfes e opinides dos técnicos, no sentido
de melhorar aspetos que se considerem pertinentes e essenciais para um melhor

funcionamento deste projeto.
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Este projeto sera periodicamente avaliado e sempre que se justifique pela familia e
técnicos que participam nele, através de reunides.

No entanto, a avaliacdo do funcionamento da Unidade em si, tera trés vertentes:

uma continua sendo reformuladas as metodologias e estratégias sempre que iSso se
justifique uma periodica e outra anual, pelos elementos afetos da Unidade (Equipa),
pelos Encarregados de Educacgéo (familia) e pelos restantes parceiros envolvidos.
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Conclusoes

A escola atraves dos seus agentes educativos tem um papel preponderante no
desenvolvimento de projetos e acdes que promovam o desenvolvimento e bem estar da
crianga. Devera garantir que “todas” as criangas sem exce¢ao, tenham direito as mesmas
oportunidades, criando as condi¢Bes necessarias para que isso acontega.

A relacdo entre a escola e a familia é essencial tornando-se imprescindivel quando se
equaciona a problematica das Necessidades Educativas Especiais e muito
particularmente como o que consta deste projeto, das criangas com PEA.

Sabe-se que o sucesso das criangas com NEE passa pela participacdo ativa dos pais na
escola/jardim de infancia. Torna-se assim necessaria a criagdo de espacos de cooperacdo
e partilha com a familia, de forma a ajuda-la a promover competéncias em beneficio da
crianca e da sua qualidade de vida.

Numa comunidade torna-se essencial a criacdo de projetos funcionais que sirvam
efetivamente os interesses e necessidades das populagdes.

Considera-se necessario criar uma Unidade de Ensino Estruturado sempre que existam
criancas com PEA que necessitem de respostas educativas diferenciadas, tendo sido

este, um dos propdsitos principais, deste projeto.

Em Intervencdo Precoce acaba por estar subjacente a sua filosofia que “quanto mais
precocemente forem acionadas as intervencdes e as politicas que afetam o crescimento e
o0 desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam as pessoas de
participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na correcdo das
limitacGes funcionais de origem.”

O Decreto-Lei em vigor, n°® 281/2009 de 6 de Outubro refere que o sistema de
intervengdo precoce deve assentar na universalidade do acesso, na responsabilizagdo
dos técnicos e dos organismos publicos e na correspondente capacidade de resposta.
Refere ainda que constitui prioridade politica, contemplar no ambito da intervencdo
precoce na infancia a criagdo de agrupamentos de escolas de referéncia para as criangas
com necessidades educativas especiais, conforme instituido pelo Decreto-Lei n°3/2008,

de 7 de janeiro, legislacéo esta, que vem justificar e dar suporte a criagdo deste projeto.
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As criangas autistas tém essencialmente dificuldades consideraveis no uso da linguagem
expressiva e no relacionamento inter-pessoal.

Sabe-se que o Autismo ndo tem cura, mas que as limitacbes que este tipo de
problematica trazem a estes individuos, podem ser significativamente minimizadas
através de metodologias e estratégias de apoio de um ensino bem estruturado, adaptadas
& especificidade de cada crianga com PEA, salientando-se a importancia do Modelo
TEACCH, abordado neste projeto.

O programa TEACCH a desenvolver na Unidades de Ensino Estruturado, o qual fara
parte da pratica a implementar neste projeto, baseia-se num ensino estruturado que se
centra nas areas fortes frequentemente encontradas nas criangas com autismo, como
sejam:

Processamento visual, memorizagdo de rotinas e interesses especiais, devendo ser
adaptado as necessidades especificas de cada crianca.

E um sistema organizado de espaco, atividades e materiais de forma a facilitar os
processos de aprendizagem e a independéncia das criancas tendo sempre em
consideracdo dois aspetos essenciais: O desenvolvimento da crianca e a colaboragéo dos
pais/profissionais.

Este Gltimo aspeto acaba por relevar a importancia da participacdo dos pais no programa
a desenvolver com a crianga com PEA reforcando uma das principais preocupacdes a

ter em conta na execugéo deste projeto.

A formacdo dos agentes educativos nomeadamente dos Educadores de Infancia, no caso
deste projeto, que lidam com criancas com PEA ¢ essencial para que se desenvolva com
estas criancas e familias um trabalho adequado e como desejavel de exceléncia.
Conclui-se que alguns educadores, essencialmente os que trabalham no Ensino Regular,
assumem a sua falta de informacdo e competéncias para trabalharem com estas
situacoes.

Importa salientar a importancia dos agentes educativos, familia, técnicos de salde,
comunidade, de modo a que cada crianca seja vista como um ser unico, com diferencas
individuais, para que exista uma intervencdo 0 mais precocemente possivel, uma vez

gue quanto mais cedo se intervir, melhores resultados se poderéo obter.
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A intervengdo eficaz para criangas com autismo depende da compreensdo das
necessidades desta e das estratégias especificas que as poderdo ajudar, em vez de se
criar problemas futuros que conduzam a uma eventual exclusdo € necessario que se
baseie 0 ensino na compreensdo do autismo e no conhecimento das estratégias

adequadas para as ajudar a desenvolver e a aprender.

Um trabalho bem articulado com entidades que servem a populacdo, nomeadamente:
Agrupamento de Escolas, ELI, e Camara Municipal, no caso deste projeto, num assumir
conjunto das suas responsabilidades, pode resultar num excelente recurso de apoio e
bem estar para a comunidade local, em geral.

Todos os aspetos focados e abordados ao longo deste estudo, reforcam a importancia
deste projeto ndo s6 para a crianga com PEA e sua familia, como para os educadores de

infancia e comunidade em geral.
A aprendizagem da escola esta intimamente ligada com a familia, célula fundamental da

sociedade e o lugar natural de humanizacéo e sociabilidade. Ndo pode, por isso, fechar-

se em si mesma, mas tem de abrir-se as outras familias e a sociedade em geral.
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