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RESUMO

O autismo ¢ uma perturbacdo do desenvolvimento que tem vindo, desde Kanner, a ser alvo de
inimeras investigagdes, quer pela sua amplitude e complexidade, quer pelo impacto que causa,
no individuo que o possui e nas pessoas com ela relacionadas. £ uma perturbagiio que se
caracteriza essencialmente por défices na comunicagfio/linguagem e interac¢io social ¢
comportamentos, actividades e interesses restritivos (APA, 2002)). Tendo em conta os
principais alvos da investigagfio de perturbagdes, isto &, a defini¢dio, diagndstico, etiologia e
tratamento, os objectivos do presente trabalho pretendem alcangar, primeiro uma visdo actual
da perturbagfio, através de uma revisdo teorica exaustiva, dessas quatro tematicas, segundo, o
estudo de um caso Unico, de uma crianga com indicios da perturbagfio, colocando em paralelo o
tedrico e o pratico. Este tipo de estudos singulares pertence a metodologia qualitativa e requer o
uso de instrumentos de recolha de informacfio, como a entrevista e observagio. Foram
igualmente utilizados como instrumentos trés escalas, tendo em conta as capacidades da
crianga: Escala de Comportamento Adaptativo-Escola (ECA-E:2); Childhood Autism Rating

Scale; Conners’ Rating Scales-Revised; e o Inventario de Controle da Atengéo.



“Increasingly Gabriel seemed to be in a world of his own — a cliché, but no other words
described his state so accurately (...) Sometimes when I talked about his ways to friends and
acquaintances they would laugh and say just like my dog. But, I would reply, you can teach a
dog more than we have managed to teach Gabriel. You can toilet train a dog for a start. Teach it
to come when you call, to sit when you want it to sit (...) Sometimes it seemed a dog could

understand much more than Gabriel could. At least it knew you.”

Rankin, 2000

“Notei esse dia que a sessfo foi muito desgastante mas que, pela primeira vez, eu senti nele um

desejo muito forte de ser autbnomo.”

Amy, 2001

ii



AGRADECIMENTOS

A realizag@o deste trabalho contou com a ajuda de algumas pessoas as quais gostaria de deixar

o meu profundo agradecimento:

Ao meu orientador de monografia Prof. Doutor Fernandes da Fonseca, pela disponibilidade,
apoio, amabilidade e paciéncia, contributos estes que se tornaram essenciais para a realizagio

deste trabalho.

Ao “A.” e aos pais. A realizagfio deste trabalho, sé foi possivel gragas a sua disponibilidade e
colaboragiio. Os meus sinceros agradecimentos aos pais pelo acolhimento e apoio e ao “A”, a

quem desejo as maiores felicidades.

Gostaria de agradecer também ao Dr.° Luis Ferreira e Dr.* Paula Freitas, cuja simpatia e

amabilidade me conduziram a casa do “A.”.

Gostaria também de agradecer a Terapeuta Ocupacional, Dr.?* Paula, pela receptividade e

colaboragdo.

Ao Z¢ Carlos, pela ajuda constante ao longo do trabalho, pela for¢a, disponibilidade e

sobretudo, pela amizade.

A Patricia Gomes, pela vivéncia de alguns anos de cumplicidade que fizeram parte da minha

vida e pela amizade que ainda nos une...

Ao Paulo, pelo apoio, forga e sobretudo pela ajuda constante...

Queria agradecer aos meus pais e a minha irméd, pelo for¢a ¢ coragem que sempre me
transmitiram e pela liberdade, quer na escolha do curso, quer no tempo necessario para o

terminar.

A Tuna...ndo me chegariam poucas paginas para descrever todos os amigos que ai consegui,

nem todas as vivéncias académicas vividas e que levo comigo para a vida...

A todos os que de alguma forma contribuiram para a realizago deste trabalho: bem hajam.
i -



INDICE

PARTE I — Perspectiva tedrica

IIEEOUUGRD 11ttt et ettt st s e e ee e e n bbb s e bR R es et et s st et et e e eeeneeesrennrraes 1
Capitulo I — O conceito, o diagndstico, a etiologia e o tratamento
B 1 Breve 15e1Tha BISIOTIAL . ..iiiii i cnies e a e ass s e vess b e bbb s e bbbt e s e e s emssesenesenes 3
B2, DETIGHD. ..ottt et a b bbb 41t ee et et e bt et ettt te e e st nsererarene 6
1.2.1. Perturbagéo global do desenvolvimento / perturbagiio do especiro do autismo..........veeerereneee. 7
1.2.2, BPIA@MUBLOZIA. .. ovivieieecniteetice ettt cesten et e e re s r s bbb stee et st senn e s eneaeeesn e e nnes 9
1.3. Diagnéstico
13,1 A importdncia do diagnostiCo... s s et s e 9
1.3.2, Critérios do diagnostico segundo 0 DSM-TV-TR € OMS........cccoiiimeeeiineeirireresesesseerereoseseseosieesesrrsees 10
1.3.3. Factores a ter m c0nta N0 GIAZINOSHE0. .. ccviiiiii et seeceser e eesssesestasssstesteesseresseasreresesasssens 12
1.3.4. Diagnostico difRrencial.. ..ot ettt 13
34,1 BSQUIZOTICILIAL..cocviviiiicteiicv e nre e bbbt 1t s ee et e enane e 15
1.3.5. Defici€ncia MEntal.. ...t are st et ssmaeten s er ettt b s e bbbt st s see e 15
1.4, Principais caracteristicas o @ULSIA. ... bbb et sese s esenssassasassateesassens 16
L.4.1. Comportamento SOCIAL.....cccuicrrirrieene et sn et et ss st s sttt teenees e eeereeseeaenas 17
1.4.2, ComunicagH0 / LIMBUAZENL . ...cueriiiierriisee e ssrs sttt senessststas st s st easesssesesesmsssessebasessasasasessssnsasass 17
1.4.3. Brinear / JOEO SIMBOMTO. ....c..vcovrerreriiconericrrresiecesneeiisieate e ress s s sssss s st se sttt eeseneseessessaeaesemesmnons 18
1.4.4. InteracgAo Social, TOHNA € COTMIGAO.....ccviriiiiiiiiiii ittt re s seeeereseesseteseesssssseesestessasetesesssessssesssereeerns 18
1.4.5. Coordenagfio Motora / MOt AAAE. ... e e bbb et e e emaes 19
1.4.6. O contacto fISIC0 € OCUIAL ...t s e st st st e et err e e seanaes 19
F.4.7. Joint AHEntion / TNIAGAD. .. v et sa s s st s bttt st sbat bbb emeee e eeresraeneneres 20
L8, FUNGAD EXECHH VAL .t irviriiiieiitiinirnrsese s et e err s eresses e bas e s a s e as e ane b ase e b as b e saen b e bemm e reesae st ere s et esnns 21
L5 BHOLOZIA. c..covinici et ettt sttt st s s ss bbb b st st etse st st se e s e s e ae b e b e ettt aresesessaessensrennsesenssans 22
E.5.10 AMDBIENEC SOCIAL ...ucvcuiiiiiiiiinii et b s et b bbb bt semennee s e eerenenenenn 22
L5 11 A RelagBo e / FIIN0. ..o ss e rerers s s st seee e es 23
1.5.1.2. Perspectiva BC0I0ZISIA ... ciiiiierrere v s s ssessn s e reareresse s bt se e e e enrenas 26
15,2, TIEEICES COZMILIVOS...oiiiiiiitiiieiiie s s e bbb s et seases s er e e bt erat st s setetetenberesereresens 27
1.5.2.1. Te0ria da ICNLE.......viisiiccrericrcrrersrete et ersrss s cess st sn s s st sesrasesass st s s bt sasansaeeterene s 29
1.5.2.2. Autisto € te0118 A MIBNLE. .....c.ovrmiirciree e ese et s setasen s s as s e bt sreneesese e s s nens 31
15,3, FaCIOTES BHOIOBICOS. o iiaisiesiiii et et ss et sa e s ss s bbb s e ss s st s e s e se st st sese st erabensnesaraserasesens 31
1.5.3.1. FACIOTES ZEIEHICOS. ...ceremisiicercrini e sttt et ee s ese st b sssssmon e s e nsseasere et ens 32
1.5.3.1.1. Sindroma X fIAZIL.....vccoriiiviriieieicsciniiie et ettt st st ee e et eanerens 32
1.5.3. 1.2, BSClEr0se tUDEIOSA. v ittt e b bbbttt shen sttt 34
1.5.3.2. Factores NeurobioquiliiCoS, ..o s i sss e ss et eresereseeesssseresasseasessasass 35
L5.3. 2.1, SETIOLOIHIA ookttt ettt sas s st ss bbb sn b bas e b s st sbessseses 36
1.5.4. FActores NEUIOPAtOIOZICOS. ..ot iie e ernne et stvsstces st ar e e se s es e s e e ettt noce 37
L5 1 Mactocelalin . ... e e 39



J TR N E 1113133 (o ST OO OO U PP PO PO PP 39
1.6.1. Abordagem compOrtamEntal. ... ..o et et bs 41
1.6.1.1. Cooperaglio dos pais NO HAAIMEIIO. ....cec v iercrn s st rass s e s re e s sasenasnsensbns 41
1.6.1.2, PAIS COMD LErAPEULAS. ..eocvercitiiicerie it s s e sttt b st s b san s srns s r s s sh e e te s mr e e snser e evannas 43
1.6.1.3. Modificacio do COMPOITATIEIIG.....virieerrresrenesse e rer e essss st st s s s na s ses s n s 45
1.6.2. Abordagem educacional.........co i s 46
1.6.2.1. Cooperaglio dOs PaiS......iiiiii s s b 47
1.6.2.2. Educagiio individual em criangas com antiSmo.......oiiiin 47
1.6.2.3. O MOdelo TEACCTH. ..o seceercreecne s resssesnsieamsesiessestsssissssnsassssssasars 30
1.6.2.4. O modelo DIR ...t s e seer g bs st sbss st b st anisans 51
1.6.2.5, Daily Life therapy. . e s s e e e es 53
1.6.3. Terapia de desenvolvimento de ajuste afectivo
1.6.3. 1, IVIUSTCOIEIAPIA. v1v1eeureiereeieiesrrevereassseesenasetessrrasesasasesssseasanes srasssreseessares biesbeasarsrasiesiussseressbassersons 53
1.6.3.1.1, Musicoterapia criativa € de Improviso.........cecm e 35
1.6.3.2. HOIAING theIapya. oottt st ss s e s a s b e e st ve sk e st sea s et 56
Capitulo I — Metodologia
2.1, ObJECHVOS A& ESIIAO. .. 1iiiieree ettt et e et o r TR s s e R TR e AR E e b e R bR b e b e s b e e e b as 57
2.2. O MELOAD QUATHALIVO..c.eociiicceciinn ettt e e s e e TR eh e Saren e bbb s a b e 57
I B X T LN T 14 OO OO OO 58
2.2.2. Métodos de recotha de IFOrMAGHD....c.cv et ecrs s ae s st cr e e ss b sans e st e s s e e nnas 58
P T 15 I T OGO OO PO U 59
2.2.2.2, OBBEIVAGHD. vt ereeie e e s e e et er s R R e e 60
2.3. Descrigfio das escalas UHEZAAAS. ... s s 60
2.4, BHCA © KVESHZAGHO. ¢.v.rvveruessiasessissasssssassserssesesesssssessssssseseessasssssssasesbsbases 4 b s b aresebsnssse s b en iR entsen e neer b ans 63
2.5, PLOCEIIIIEIIOR. c.cuverirrereteeesenresrecereessrseessiesaber s seamebssbbass st ne s ab a4 s hadheed o840 b SR LR IE 440 RE S 1A AR SRR € eAER RS RO S SRS R e R e SR e b e bR s s bR bR bbbt 67
PARTE 1 - ESTUDO DE CASO
Capitulo II — Recotha e estruturagfio da informagio
3.1, Informag#o resultante da anamnese e entrevista aos pais
311 O contexto BIOZIATICO. .o iii et e s e s e ekt enen st 68
BT 0 O LT T T YOO OO OO TP TR TO U TITTIONS 73
3,12, HISEOTIA LAILAT. cvevceverernrereaesies ettt sttt re s st s b e s s b e R pe s san b e nt e m b b et b e ba 73
31,3, HISLOTIE TCAICH. c.etiitirrensrrrsrnrresasrrssmssntseesseeneeabs s b e re s hbs ot st e oad £ e e Rd e b0 0 S Ra PR o R e SR Lo R T L SRn s P an s o e s n prennmben 74
3.2, Entrevista com a ferapeuta 0CUPAcIONal......cc.oviviiiiiiiessini e et e s e 74
3.3. Informagio resultante da ObSEIVAGHD. ..ot e e e pne s n s 76
3.4, Resultado das eSCaAIAS ..o e s e rneaes 78
Capitulo IV — Discussfio de resultados. ... s 80
O IR oy e Lotz L I o o3 7| S OO O OO OO PO U 81
.2, ALBIGAD. .1 vetsiereceerernseraesanses et st bbb et s e s SRS E bR SRS b e R R SRR E RS AR A TSR bR RS RS R TSR e TR e s 81



4.3, LiNgUAZEIN / COMUNICATA. 1.iiietisiiariiisiisiariaean s a0 0811195 e sttt E R E S e b e b e b ae 82

4.4, Jogo simbBOLico / IMAZINALIVO. ..o s 83
.5, TEOTIA (A D1EIC. 11 vevvirsrrsseceeetesstectbeasresr e re st et e s b e ass e ae s b€ saee s b s Rt e e o eeS4 4 o4 468 HE SR RS R R TSR e R e e ae PR aa e e b e e T e P s b r e ad bbb bR 83
4.6. Comportamento, interesses ¢ actividades restritos, repetitivos e estereotipados......oecerniiiniioiiien 84
4.7, FUNGHD EXEOULIVEA . 11e1eereereetceensereenrseeasib bt aib s 00t h a4 4t b e e b e bn R e s b n b e b e s e T E TSSO b RS SES SR d b0 0000 84
4.8. Tlacfio final: o papel do psicodlogo e a proposta de Htervenglo. . 85
OMICHUSHO. 1 v ervr e resr e stiits it i tbibe v s vanrevasesbe et ssmetesres T e n e sree e b sen e 14 d oL €8S a e R bR e R RS SR SR b8 RE e L8 eSS R R T 9T H T4 E R LSS e b bR et s e 89
BIBLIOZIATIA. 1..vv1ceereierenrerecrce it bbb s s b et a2 H LRSS0 93
AATIENOS, et eetiiuesteeereeesnsreeasesasessseoasresaressatsssasasaressssarssnernsssiads1atsiants 1abs 00 s It eratoresnr e e et e L e s e bbb bbb Y PR E AR Rad s ne e e an e e e e R e s s res 106

vi



iNDICE DAS TABELAS

Tabela 1. Principais diferengas entre as perturbagdes do desenvolvimento, tendo por base

a Perturbagio AULISHCA. ...

Tabeta 2. Caracteristicas diferenciais do autismo e esquizofrenid........ccooninneens

Tabela 3. Componentes, caracteristicas ¢ tempo de intervengio do modelo DIR

vii



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

INTRODUCAQ

Quando pensamos em pessoas portadoras da perturbagdo do autismo, tendemos
automaticamente a enquadra-las em estereotipos, pensando que sdio pessoas que necessitam
de viver num mundo social a parte, cujas limitagOes ndo Ihes permitem ter uma vida social
normal. Se ¢ verdade que a perturbagio lhes pode provocar sérias limitagdes, nfio ¢ menos
verdade que muitas destas pessoas nfo s¢ conseguem ter uma vida social normal, como
desenvolvem trabalhos e actividades de destaque, podendo tomar como exemplo, a
escritora Temple Grandin quando escreve o seu livro “Thinking In Pictures And Others
Reports From My Live With Autism”, o que nos leva a pensar na amplitude desta

perturbagéio.

O autismo ¢ uma perturbagdo do desenvolvimento que tem despertado a
curiosidade de muitos profissionais de saude, Para isso basta referir que ¢ uma perturbagio
que abrange uma vasta populagio mundial, e que, principalmente, se trata de uma

perturbagfio com caracteristicas muito peculiares assim como efeitos muito diversificados,

Essa ¢ sem duvida a principal razdo do nosso interesse sobre esta tematica: as
pessoas com a perturbagdo do autismo podem tanto viver inseridas num contexto social
normal, com os seus varios papéis e estatutos sociais, como ter de viver dependentes de
alguém; o diagndstico, apesar de bem definido no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM-IV-TR), varia de individuo para individuo, podendo,
facilmente, ser confundido com o diagnostico de outra perturbagiio do desenvolvimento;
tendo em conta a idade e caracteristicas dos individuos, e consequentemente falta de
cooperagdo, o diagndstico é muitas vezes dificil de obter; as causas e o tratamento sfo
ainda alvos de diversas investigagGes cientificas, com resultados ainda pouco conclusivos.
E de referir que apesar destes individuos apresentarem na sua grande maioria défice
intelectual, podem também apresentar capacidades especiais e atitudes surpreendentes que

confundem os profissionais ¢ dificultam o diagnostico.
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A primeira parte do presente trabalho, parte tedrica, pretende fazer um
levantamento da investigagfo actual acerca das principais 4reas da tematica, como sendo a
defini¢dio, diagnéstico, etiologia e tratamento, de forma a que consigamos ter uma nogfio
quer da sua amplitude, quer do impacto que tem nos individuos que a possuem e nas
pessoas que com elas convivem, de modo a que também nos consigamos situar em que

ponto da investigagdo nos encontramos.

A definigio do autismo tem vindo a adquirir uma amplitude cada vez mais vasta,
tendo por base as caracteristicas do pioneiro Leo Kanner. Essas mesmas caracteristicas sdo
a base dos critérios do diagnéstico no DSM-IV-TR e, apesar de serem cientificamente
aceites, o diagnostico nem sempre se realiza com facilidade. No campo da etiologia vérios
tém sido os avangos, por diversas areas, apesar de serem, muitos deles inconclusivos. A
incerteza quanto a eficacia dos diversos tratamentos ¢ ainda uma constante, apesar de

muitos deles contribuirem para uma melhoria a diversos niveis.

Na segunda parte, pretende-se estudar um tnico caso de uma crianga,
aparentemente, com caracteristicas da perturbagfo, confrontando-as com a revisfio tedrica
da primeira parte. Os estudos de caso enquadram-se no método qualitativo de investigagio
¢ sdo meios de investiga¢do muito ricos na compreensio das tematicas sendo utilizados
com bastante frequéncia na investigagfio cientifica, nomeadamente na area da satde. Como
instrumentos de recolha de informagfio, foram utilizados a entrevista, a observagio e
algumas escalas e questiondrios, que devido a falta de colaboragfio da crianga foram

aplicados aos pais e profissionais implicados.

Por ultimo, pretendemos que, mais do que um trabalho obrigatorio a finalizagfio do
curso, seja também uma acha na fogueira da investigagio sobre a temdtica, de forma a
poder contribuir para o seu desenvolvimento e ajudar, a quem necessite ou pretenda, a ter

uma visio sobre a mesma.
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PARTE I - PERSPECTIVA TEORICA

CAPITULO 1 — O CONCEITO, O DIAGNOSTICO, A ETIOLOGIA E O
TRATAMENTO

1.1. Breve resenha histérica

A palavra autismo provém da palavra grega “autos” que significa proprio e da
palavra “ismo” que significa orientag¢dio ou estado, o que forma um significado de pessoa
fechada em si prépria, isto é, “ensimesmada” (Marques, 2000, p.25), ou como diz Fonseca

(1998) regressiio a um estadio infantil primério, estddio primitivo de desenvolvimento.

Apesar de em 1905 constar na literatura médica, com De Sanctis, uma referéncia a
possibilidade de desenvolvimento de uma forma diferente de psicose infantil, o termo foi
inicialmente introduzido pelo psiquiatra Bleuler em 1911 no sentido de nomear o processo
de pensamento em pacientes que pareciam viver o mundo que os rodeava com eles
mesmos, num processe chamado psicdtico. Estes pacientes que inicialmente tinham o
diagnostico de deméncia precoce, passaram depois a conter a nomeagdo de esquizofrenia
(termo igualmente introduzido por Bleuler). O autor, que pretendia explicar um conjunto
de comportamentos basicos de esquizofrenia, descobriu entdo que em alguns destes
pacientes havia um afastamento intencional para um mundo de fantasia interior (Gaglione,

Patti & Polopoli, 2002; Gauderer, 1993; Pereira, 1999),

Apos um longo periodo de pouco desenvolvimento do termo, este volta a aparecer
mais tarde com Leo Kanner e quase simultaneamente com Hans Asperger. O psiquiatra
infantil americano Leo Kanner, um dos fundadores da psiquiatria infantil, distingue, em
1943, um conjunto de comportamentos manifestados por um grupo de 11 criangas que
fizeram parte de um estudo intitulado “Distrbios Autistas do Contacto Afectivo” (Ornitz,
1997, p. 126). Esses comportamentos descreveu-os como sendo diferentes dos de outras
criangas, tendo como caracteristica principal a tendéncia para o “ensimesmamento”,

comportamento que designou por Autismo Infantil Precoce (Amy, 2001; Gauderer, 1993).
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Até aqui o termo foi sendo aplicado como adjectivo, isto é, pretendia acompanhar
ou fazer referéncia a algo, neste caso a outra perturbacfio ou deméncia. Kanner referiu-se
ao autismo pela primeira vez como um substantivo, isto é, como uma identidade
diferenciada das pertwrbagdes do desenvolvimento até entdo conhecidas (Marques, 2000),
distinguindo-o da esquizofrenia, por os sintomas semelhantes surgirem apods anos de
desenvolvimento normal (Ozonoff & Rogers, 2003), sendo que esta nova visdo do autismo
comegou a denominar-se por Sindroma de Kanner, ou Sindroma do Autismo (Gauderer,

1993, Pereira, 1999).

Um ano depois da descri¢io de Kanner, o médico austriaco Hans Asperger utiliza o
mesmo termo para caracterizar sintomas idénticos. O uso do mesmo termo para se
referirem a semelhantes caracteristicas, quase ao mesmo tempo e tendo em conta que
Kanner e Asperger trabalhavam em paises distantes, Baltimore ¢ Viena, respectivamente,
constitui uma grande coincidéncia (Marques, 2000). A escolha do nome reflecte a
semelhanga das caracteristicas das criangas de ambos, uma vez que foi utilizado 0 mesmo

termo “ensimesmamento” (Pereira, 1996).

Ambos os autores se referem ao autismo como uma perturbagio do
desenvolvimento e da adaptagfio social, com movimentos repetitivos. No entanto, as
caracteristicas de ambos diferem em trés aspectos principais: linguagem, capacidade

motora ¢ de coordenagio e capacidade e aprendizagem (Pereira, 1996).

De uma maneira geral, Asperger apresentava uma definicdo de autismo mais
positivo e completo que Kanner: mais positivo porque via. no individuo portador de
autisino um possivel potencial que futuramente se poderia revelar e mais completo porque
se referia a individuos desde lestes organicas significativas a individuos proximos do

normal (Marques, 2000).

Quanto as caracteristicas apresentadas por Kanner, podem dividir-se em 4 grupos
comportamentais: o primeiro refere-se a falta de contacto afectivo desde o inicio de vida,
caracterizada por dificuldades de ligag@io a outras pessoas; o segundo refere-se a rituais e
actividades repetitivas e movimentos estereotipados; o terceiro grupo refere-se ao mutismo

ou a uma linguagem que parece ndo ser dirigida com o intuito de comunicar; por ultimo, os
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autistas parecem possuir capacidades excepcionais cognitivas e de memoria (Pereira,
1999). Por seu turno, Asperger descreve as competéncias linguisticas como sendo
superiores, tal como os quocientes de inteligéncia e por outro lado fracas capacidades
mototas finas, como por exemplo a escrita (Marques, 2000). O Autismo de Asperger €
ainda referido como apresentando niveis normais de desempenho intelectual ¢ boas
capacidades de aprendizagem, quando deixados livremente entregues ao seu pensamento
Pabstracto”, ao contrario de Kanner que apenas acreditava nas capacidade de aprendizagem
segundo métodos de rotina ¢ mecanizagdes (Jordan, 2000; Marques, 2000; Volkmar &

Klin, 2000).

O conceito de autismo sO comegou a surgir para o ptablico geral a partir da década
de 60, sendo que até aqui era apenas do conhecimento de certos profissionais como
médicos, psicélogos ou professores (Wing, 1980). No entanto, ainda antes do conceito se
ter desvendado, existiram relatos de casos de individuos com caracteristicas semelhantes,
que muitas vezes se referiam a criangas selvagens ou feras. Um dos casos talvez mais

conhecidos é o de Jean Masc Gaspard Itard.

Este caso conta a histéria do Vitor, uma crianga de 11 anos de idade que foi
encontrada nas florestas de Aveyron, nu, procurando nozes e outro tipo de alimentos. A
crianga foi entregue ao médico Itard que se encarregava de uma institui¢iio de surdos-
mudos, Os comportamentos da crianga, analisados e descritos por Itard, parecem ser
idénticos aos de uma crianga com autismo, isto ¢é, manifestagio de movimentos
espasmédicos e estereotipados, auséncia de linguagem, manifestagéio de birras quando se
tentava ensinar, comportamentos anormais de relacionamento com os outros (e.g.: puxando
o brago das pessoas quando queria brincar) e até uma tendéncia para uma certa organizagio

dos objectos (Pereira, 2000).

Outros casos também se fizeram conhecer, como, em 1809, o de John Haslam e o
rapaz com sarampo que desenvolveu comportamentos tipicos do autismo e também
Lightner Witmer e o rapaz de nome Don que necessitou de ensino individualizado para

realizar progressos escolares e de competéncias funcionais (Pereira, 2000),
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Depois de Kanner o autismo foi alvo de outras denominagdes. Em 1947, Bender
usou o termo Esquizofrenia Infantil, referindo-se a perturbagdo como uma forma precoce
da Esquizofrenia. Foi atribuido por Rank, em 1949, a um Desenvolvimento Atipico do
Ego. Em 1952, Mahler atribuiu ao autismo, a causa do relacionamento mae/filho,
nomeando-o Psicose Simbidtica. Em 1956 é novamente denominado por Bender como
Pseudo-Retardo ou Pseudo-Deficiéncia. Rutter em 1963 refere-o como Psicose Infantil ou

da Crianga (Gauderer, 1993).

Apesar de a denominagfio actual ser Perturbagiio Autistica (American Psychiatric
Association — APA, 2002), esta tem vindo a sofrer algumas alteragdes que se referem a sua

amplitude e definigéio.

1.2. Defini¢ao

A definigfo actual provém de dois sistemas oficiais de defini¢do e diagndéstico, o
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV-TR) da American
Psychiatric Association (APA) e a Internacional Classification of Diseases (ICD-10) da
Organizagio Mundial da Saide (OMS) que, pelo consenso dos clinicos e cada vez maior
convergéncia de conteudos, se tornaram a referéncia amplamente aceite e um guia

internacionalmente reconhecido (Volkmar, Klin, & Cohen, 1997).

A definigio segundo o DSM-IV-TR resume-se a “um desenvolvimento
acentuadamente anormal ou deficitario da interac¢fio e comunicagfio social e um repertorio
acentuadamente restritivo, repetitivo e estereotipado de comportamentos, actividades e

interesses (APA, 2002, p. 70).

A definigfio segundo ICD-10 difere em termos da idade de inicio e do nimero de
ctitérios, apresentando-se em duas categorias: autismo infantil e autismo atipico. O
primeiro é um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) que se caracteriza por um
desenvolvimento anormal em todas as dreas de interac¢fio social, comunicagdo e
comportamento restrito e repetitivo, que se manifesta antes dos 3 anos de idade. A
definicio da segunda, autismo atipico, difere da primeira pelo aparecimento de

anormalidades demonstraveis insuficientes, em wuma ou duas das trés &reas de
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psicopatologia requeridas, depois dos trés anos de idade. Este ultimo surge mais
frequentemente em individuos profundamente retardados. Ambas, autismo infantil e
autismo atipico fazem parte da definicfio do autismo, ndo podendo ser separadas do mesmo

(Organizagéo Mundial de Saude, 1993).

A medida que novos estudos se viio realizando, a definigio vai sofrendo
acrescentos. Assim, para além de uma severa perturbagio global neuro-desenvolvimental
para toda a vida (Gaglione, Patti & Polopoli, 2002; Ljichi & Ljichi, 2004}, caracterizada
por severas disfungdes, cognitivas e mentais (Wetherby & Prizant, 2000; Bolte & Poustka,
2004); danos na comunicagfio e na interacgfio social; modelos de comportamento, interesse
e actividades restritivos e estercotipados (Maestrini et al., 1999; Nikopoulos & Keenen,
2003; Volkmar & Pauls, 2003; Hollander, Phillips, & Yeh, 2003); a defini¢io comporta
também anomalias perceptivas (Gaglione, Patti & Polopoli, 2002) e ainda a capacidade
extraordinaria num determinado dominio de fungfo intelectual ou artistico, podendo surgir
habilidades excepcionais em termos de memoria, desenho, musica, calculo, geografia,

técnicas e discriminagfio sensorial (Bolte & Poustka, 2004; Rankin, 2000).

1.2.1. Pertarbac¢io global do desenvolvimento/perturbacio do espectro do

autismo

Na definigio actual fazem parte as caracteristicas apresentadas por Kanner e
consequentes critérios do DSM-IV-TR. No entanto, as possiveis diferengas na gravidade
do desenvolvimento e na prevaléncia da perturbagéio desencadeou a necessidade de agrupar
o autismo em diferentes dominios, agrupados no que se designou por Perturbagtes Globais
do Desenvolvimento (PGD) (Klin & Volkmar, 1999; Steyn & Couteurs, 2003). As PGD’s
constam no DSM-IV-TR, no eixo I, Perturbagdes Clinicas/Outras Situagdes Clinicas que
podem ser Foco de Atengio Médica, nas Perturbages que Aparecem Habitualmente na
Primeira e na Segunda Infincia ou na Adolescéncia. Estas perturbagdes englobam néo s6 o

autismo mas também outras perturbagdes do desenvolvimento.

Este termo, que ¢ também designado de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(Kay & Tasman, 2002) foi, segundo Werherby e Prizant (2000, pp. 11-12): “primeiramente

adaptado para estabelecer um diagnéstico formal para individuos que partilham défices
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similares aos associados ao autismo mas que ndo reune todos os seus critérios”; sio um
grupo de condigdes que partilha aspectos clinicos essenciais ¢ que divergem, por exemplo,
em aspectos como ectiologia ou prevaléncia e sfio caracterizados essencialmente por
padides de atraso e perturbagio do desenvolvimento do afecto, na drea social e

comunicativa com inicio na infincia ou desde o nascimento (Klin & Volkmar, 1999).

Devido ao facto de existirem mais semelhangas do que diferengas nos subgrupos
das PGD’s, alguns profissionais substituem o termo PerturbagSes Globais do
Desenvolvimento por Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA) (Steyn & Couteurs,
2003; Wetherby & Prizant, 2000).

O termo espectro significa “a amplitude total das manifestagdes de uma doenga, um
termo vago que pode incluir tudo, desde estados percursores de doenga e de formas
discretas, ou mesmo sub clinicas, até as formas floridas e letais da mesma doenga” (Last,
1994, p. 185). Segundo Jensen (2003, p.17), “(...) perturbagdes do espectro significa que
existem muitas variantes e expressfes parciais de uma dada perturbagiio em pessoas com

riscos bioldgicos e familiares semelhantes”.

Partindo da nocfio do autismo classico (de Kanner), podemos dizer que a nogéo de
espectro assume a perturbagfio do autismo como um prototipo, situando-se no centro das
perturbacdes do seu espectro, Outras perturbag@es tais como perturbagdo de asperger ou
perturbagiio de rett sio assumidas como uma espécie de “extensdes” do autismo, numa
forma decrescente de severidade (Wetherby & Prizant, 2000, p. 12). Sendo a perturbagfo
do autismo um protétipo, todas as outras partilham com ela alguns aspectos essenciais
(Kay & Tasman, 2002). Foi esta visdio sobre o espectro a principal razdo que fez
reorganizar as opinides dos pesquisadores e clinicos em relagéo ao termo perturbagdo do
espectro do autismo em vez de perturbagdes globais do desenvolvimento (Wetherby &
Prizant, 2000). No entanto, tanto as PEA’s como as PGD’s referem-se a transtornos
neurodesenvolvimentais com trés niicleos semelhantes, apresentados pela APA (DSM-V-
TR): danos na interacgio social; danos na comunicago verbal e ndo-verbal; e padides de

comportamento limitado e repetitivo (Wetherby & Prizant, 2000, p.1).
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1.2.2. Epidemiologia

A taxa de prevaléncia do autismo, segundo o DSM-IV-TR ¢ de 5 em cada 10 mil,
podendo variar, possivelmente devido a diferengas de metodologia ou aumento de
frequéncias de estado, afectando, pelo menos, 0.6% da populagio mundial (APA, 2002;
Hill, 2004).

Kay e Tasman (2002) falam-nos de duas vertentes a ter em conta na epidemiologia:
criangas com transtorno do autismo propriamente dito e uma definigdo mais ampla da
perturbacgfio. Na primeira, mais rara, ¢ de 2 a 5 criangas em 10 mil, na segunda aumenta

para 10 a 20 criangas em 10 mil.

O autismo ¢ trés vezes mais comum em criangas do sexo masculino e os problemas
de aprendizagem estfio presente em 25-40% dos casos (Gauderer, 1997; Hill, 2004; Rutter,
1997). A prevaléncia é 50 vezes maior em irmfos de criangas portadoras do que na

populag@o em geral (Gauderer, 1997),
1.3. Diagnaostico
1.3.1. A Importancia do diagnéstico

O diagndstico e os seus sistemas de classificagio existem fundamentalmente para o
aumento da comunicagdo essencial ao desenvolvimento de estudos do autismo, partilhados
por diversos investigadores. E essencial também para que clinicos e educadores

desenvolvam intervengdes e tratamentos (Volkmar et al., 1997).

Segundo Volkmar et al. (1997, p. 6), para que o sistema de classificagio do
diagnostico seja eficaz, € necessario ser “claro, largamente aceite, relativamente facil de
usar e razoavelmente estabelecido”. E também, ao mesmo tempo objecto de mudanga
através de novas experiéncias ¢ informagdes. O processo de diagndstico efectua-se através
de “uma actividade continua que envolve o individuo, familia, clinicos e educadores™.

(Volkmar et al., 1997, p. 6).
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Quando determinada doenga nfio possui um diagndstico objectivo e cientificamente
definido, tende a ser associada a outras que ja o possuem. As criangas portadoras de
autismo, foram durante muito tempo maltratadas de diversas maneiras, quer pela
sociedade, quer por profissionais, quer pela prépria familia que, na auséncia de
conhecimento lhes atribuiam rétulos, como ansiosas neurdticas, agressivas, oprimidas
esquizofiénicas, psicoticas ou simplesmente “a necessitar de uma boa porrada” (Rankin,

2000, p.148).

Delimitar o autismo ¢é torna-lo independente, com caracteristicas proprias que o
diferem de outras doencas, através de diagnéstico proprio. Esse diagnostico permite
igualmente as familias saber, por um lado, o que se passa com os seus filhos, por outro,
sentir o conforto de que existem outras familias em semelhante situagfio (Rankin, 2000), A
medida que os progressos da ciéncia, nesta perturbagfio, se vdo sentindo, e
consequentemente a precisdo do diagndstico, evolui também a rapidez de acesso ao
mesmo, o que proporciona as familias um tempo de espera muito menor e

consequentemente um entendimento mais rapido e confortante (Rankin, 2000).

Segundo a autora, tem-se verificado que o diagnostico do autismo € geralmente
recebido pela familia de duas formas diferentes: primeiro com desolagéo por se confirmar
que de facto o seu filho é portador de uma perturbagfio, segundo, com alivio porque ficam

a saber o que realmente tém e como lidar com a situagfo.
1.3.2. Critérios do diagnostico segundo o DSM-IV-TR e OMS

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002, p. 70-71), o diagnostico da Perturbagio
Autistica deve ter em conta alguns critérios. Primeiro deve haver défice na interac¢iio

social reciproca importante e persistente em pelo menos duas das seguintes caracteristicas:

»  Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo verbais, tais
como contacto ocular, expressfo facial, postura corporal e gestos
reguladores da interacgéio social;

» Possivel incapacidade para desenvolver relagdes com os companheiros,

adequadas ao nivel de desenvolvimento;
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=  Pouco ou nenhum interesse em estabelecer amizades por parte dos mais
jovens e falta de compreensdo das convengdes na interacgfio social nos mais
velhos;

= Falta de reciprocidade social ou emocional.

O défice na comunicagdo atinge as aptiddes verbais e ndo verbais e deve

manifestar-se em pelo menos uma das seguinte caracteristicas:

= Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem oral;

* Nos casos em que existe linguagem oral pode existir incapacidade na
competéncia para iniciar ou manter uma conversagio com os outros;

» Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou uma linguagem
idiossincratica;

=  Auséncia de jogo realista espontaneo, variado ou de jogo social limitativo

adequado ao nivel de desenvolvimento.

Existem padrdes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e

estereotipados que se manifestam em pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

»  Preocupagio absorvente por um ou mais padres estereotipados e restritos
de interesses que resultam anormais;

» Adesfio, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, nfo
funcionais;

*  Maneirismos motores estereotipados e 1'epetitivols;

» Preocupagéo persistente com partes de objectos.

Manifesta-se antes dos trés anos de idade em pelo menos uma das seguintes areas:
» Interacgdo social;
»  Linguagem usada na comunicagio social, jogo simbolico ou imaginativo.

=  Por ultimo, a perturbagio ndo ¢ melhor explicada pela presenga de uma

Perturbag#io de Rett ou Perturbagio Desintegrativa da Segunda Infincia.

11
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Segundo a OMS (1993), o défice na interac¢fio social efectua-se ao nivel de
comportamentos nfio verbais, entre os quais, o contacto ocular, expressdo facial, postura
corporal e gestos reguladores da interacg¢fio social. O défice na comunicagfio refere-se
também a aptidoes verbais: incapacidade de iniciar ou manter uma conversagfo, linguagem
repetitiva, estercotipada e idiossincritica. O individuo autista apresenta limitagbes e

restrigOes nos interesses, actividades e estereotipias no comportamento.

Para além destes critérios cientificamente estabelecidos, para a realizagdo do
diagnodstico sdo imprescindiveis técnicas de recolha de informacéo, tais como a entrevista e
a observagdo. Isto porque nem sempre 0s sintomas séo perceptiveis e a falta de cooperagdo
¢ uma constante nestes individuos. Assim é possivel recolher dados acerca do
desenvolvimento precoce ¢ dos sintomas especificos e, caso na observacgfo da crianga nfio
seja possivel obter todos os dados relevantes, a entrevista aos pais torna-se uma
necessidade. Os testes, escalas ou questiondrios sfo também um complemento
imprescindivel, uma vez que os pais podem nfo possuir experiéncia profissional nesta
matéria e sobretudo para comprovar a existéncia das caracteristicas (Goodlin-Jones &

Solomon, 2003, pp. 80-81).

1.3.3. Factores a ter em conta no diagnéstico

Existem alguns factores que s@o necessdrios ter em conta no diagnostico do
autismo. Segundo Pereira (1999, p. 63): “Um sistema de classificago diagndstico, preciso
e com o menor numero de erros possivel, tem sido particularmente dificil, uma vez que

tém evoluido ao longoe dos anos, desde 1943, diferentes concepgdes sobre o sindroma”.

Primeiro e segundo Volkmar et al. (1997, p. 9): “a amplitude da expressdo
sindroma no autismo, requer muitos tipos de informagéio adicional”. E necessario, por
exemplo, ter em conta que défices na interacg¢do social, na comunicagdo e interesse e
comportamento repetitivos podem ocorrer em diferentes niveis de gravidade e que,
individuos sem a perturbagiio podem apresentar caracteristicas semelhantes (por exemplo
causadas por situages traumatizantes), com evolugfio idéntica e com possibilidade de

necessitar de um tipo de ajuda semelhante. Neste tipo de casos torna-se necessario ter em

12
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conta critérios como duragfo, intensidade ou causas dos sintomas (Jordan, 2000; Wetherby

& Prisant, 2000).

Segundo, o processo de avaliagdo deve ter em conta uma postura de acordo com
uma perspectiva interaccionista e de desenvolvimento de maneira a explorar atrasos e
desvios da crianga, uma vez que sfio dreas cujos défices estfio bastante presentes e

marcados na perturbaciio (Goodlin-Jones & Solomon, 2003).

O diagndstico tem sido, muitas vezes, alvo de alguma confuséio, no que se refere a
semelhanca com outras perturbacdes do desenvolvimento, apesar de todas possuirem

critérios proprios e bem definidos.

1.3.4. Diagnostico diferencial

O autismo € uma perturbacgio global do desenvolvimento que partilha semelhangas
e diferengas com outras perturbagdes do desenvolvimento, como a Perturbagio de
Asperger, Perturbacdo de Rett, Perturbagio Desintegrativa da Segunda Infincia (PDSI) e
Perturbagio Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagiio (PGDSE) e que pode,
muitas vezes, confundir o seu diagnostico. Na tabela 1 encontram-se as principais
diferengas dos critérios de diagndstico das diferentes perturbagdes do desenvolvimento em

comparacgio com a perturbagiio do autismo, presentes do DSM-1V-TR (2002, pp. 69-84).

13
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Perturbagio do Autismo P. Asperger | P. Rett P.D. S L {P.G.DSE
Idade de inicio Antes dos 3 anos de idade Antes dos 4 anos | + 3/4 Anos
mais {1°%2° ano | de idade
de vida)
Défice qualitative na | Défice no comportamento { Contacto oculay Sim Nio Défice no | Nio
interacgiio social 1o verbal Expresséo facial Sim Néo comportam | preenche os
Postura corporal Sim Nio ento  ndo | critérios  de
Gestos reguladores da | Sim Niio verbal uma PGD,
interacg#o social Ou  outra
Incapacidade para desenvolver relagbes com os | Sim No inicio da| Sim Perturbagfio
companheiros Perturbaciio
Auséneia da tendénciz espontfnea para padilhar | Sim No infcio  daf-
prazeres Perturbagio
Falta de reciprocidade social ou emocional Sim No Inicio da|Sim
Perturbagiio
Défices qualitatives na | Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da [ Ndo Incapacidade Sim
comunicagio linguagem (e semn linguagem gestual) grave no
desenvolvimento
da  lingwagem
recectiva-
expressiva
Incapacidade para iniciar ou meanter uma conversa | Néo “ Sim
(em individuos com discurso adequado).
Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou | Néo Nio Sim
linguagem estereotipada.
Auséncia de jogo realista espontdneo, variado ou jogo | Nao Nio Sim
social imitativo.
Padries de | Preocupagiio por um ou mais padrdies estereotipados e | Sim Nao Padrdes de
comportamente restritivos que resultam anormais quer na irdensidade, comportanm
interesses e actividades | quer no objectivo. ento,
restritivas e | Adesiio, aparentemente inflexivel, a rotinag ou rituais | Sim Nio interesses e
estereotipados especificos, ndo funcionais. actividades
Maneirisnmos motores estereotipados e repetitivos. Sim Néo restritivas e
Preocupagiio persistente com partes de objectos. Sim Nio estereotipa
dos
Atraso anormal em | Interacgdo social. Sim - -
pelo amenos uma das Linguagem usada na comunicagfio social. Nio -
segnintes dreas:
Jogo simbolico ou imaginativo. Nio .
A Perturbaciic nio € Nio preenche | - Nio
melhor explicada pela o5 critéiios de preenche

presenca de P.R., ou
P.D. 8.1

owra P.GD
on
esquizofrenia

0s critérios
de
P.GD

outra
ou
esquizofren

ia

Tabela 1 — principais diferengas entre as periurbagdes de desenvolvimento, tendo por base os critérios da Perturbagiio Autistica
(elaborado a partir do DSM-IV-TR, 2002).
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1.3.4.1. Esquizofrenia

Tem sido frequente o autismo ser associado a esquizofrenia devido, principalmente,
a semelhanga da intensa vida interior. Bleuler referiu-se a perturbagéio do autismo como
um conjunto de caracteristicas diferenciadas da esquizofrenia e outros que se seguiram
denominavam essas caracteristicas como uma forma de esquizofrenia (Gauderer, 1993).
A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas diferenciais que hoje constam em algumas

referéncias bibliograficas (Gauderer, 1993; Howlin, 2002; Rutter, 1997):

Idade de Hereditariedade | Comunicaciio ; Pensamento Outros
inicio
Autismo Antes dos 3 | Nao apresentam parentes | Podem  apresentar | Pode nfio apresentar | Pode estar associado &
anos com autismo dificuldades em | distiarbios do | deficiéncia mentat.
varios niveis daj pensamento Nio ¢é comum aparecer
comunicagio ilusfio e alucinacfo
Esquizofrenia Inicio da | Podem apresentar | No  apresentam | Apresentam Nio estd associado &
adolescéncia | parentes com | dificukdades na | distarbios do | deficiéncia mentat.
esquizofrenia comunicagio pensamento E comum aparecer ilusfio e
alucinagio

Tabela 2 _ caracteristicas diferenciais do autismo e esquizofrenia (elaborado a partir de Gauderer, 1993, Howlin, 2002; Rutter, 1997)

1.3.5. Deficiéncia mental

A deficiéncia mental pode estar presente em criangas e adolescentes com autismo
da mesma maneira que em criangas ou adolescentes sem a perturbago. Tanto as criangas
portadoras de autismo sem deficiéncia mental, como as criangas portadoras de deficiéncia
mental, partilham de um défice nas capacidades intelectvais ¢ € comum, as primeiras,
exibirem caracteristicas habitualmente associadas a deficiéncia mental, como ecoldlia,
auto-agressio ou défice da atengfo. Os individuos com deficiéncia mental, opostamente
aos individuos com autismo, costumam ter atraso no desenvolvimento fisico,
comportamentos sociais mais adequados (dependendo do grau de severidade), methor
comunicagio e défices numa maior amplitude de funcionamentos (Newsom & Hovanitz,

1997, cit. por Fogt, Miller & Zirkel, 2003; Schreibman & Charlop, 1989; Wing, 1980).
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Por outro lado, cerca de seis quartos das criangas autistas apresentam e vivem toda
a vida num determinado nivel de deficiéncia mental; apresentam baixos resultados nos
testes de desenvolvimento ¢ inteligéncia e as suas dificuldades cognitivas s8io idénticas as
das criangas com deficiéncia mental. Entre 50 a 60% das criangas com autismo tém
deficiéncia mental severa, cerca de 20% obtém resultados acima da média nos testes de
inteligéncia niio verbais, e cerca 25% classificam-se no nivel de deficiéncia mental leve
(Kay & Tasman, 2002; Ornitz, 1997; Omnitz, Ritvo & Gauderer, 1997; Peeters, 1998;
Rutter, 1997; Wing, 1980).

O facto de muitas criangas obterem bons resultados nos testes e outras néo, pode
nfio ter que ver obrigatoriamente com o seu nivel intelectual ou défice cognitivo. Isso deve-
se em grande parte a muitas dessas criangas nfio serem diagnosticadas correctamente ou
totalmente, por falta de cooperagio (Wing, 1980). Tal como refere a escritora autista
Temple Grandin, no seu livio “Thinkin in pictures and others reporis from my live with

autisnt™:

After I was thrown out of regular high school, my parents enrolled me in a small
boarding school for gifted students with emotional problems. Even thought I had
scored 137 on the Wechsler IQ test when 1 was twelve, I was totally bored with

schoolwork, and I continued to get lousy grades (1996, p.99).!

1.4. Principais caracteristicas do autista

O autismo nem sempre afecta os individuos da mesma maneira, O grau da
perturbagio permite apresentar caracteristicas diferentes. Da mesma maneira que existem
pessoas autistas que nilo conseguem desempenhar fungGes bdsicas, existem outros que séo
integrados numa vida independente, na sociedade e muitas vezes de uma maneira
destacavel pelas obras e fungdes que desempenham ou se propdem desempenhar (Rankin,
2000). As caracteristicas, que aparecem desde o nascimento, referem-se a diversas dreas do

desenvolvimento da crianga.

' “Depois de eu ter sido excluida do liceu, os meus pais colocaram-me num pequeno colégio interno para
alunos dotados e com problemas emocionais, Apesar de eu ter tido 137 no teste de QI de Wechsler quando
tinha doze anos, estava totalmente aborrecida com a escola e continuei a ter péssimas notas™,

16



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

1.4.1. Comportamento social

A dificuldade de um comportamento social normal, em criangas autistas, tem sido
referida como o mais profundo défice do sindroma. A principal caracteristica € a separagio
e indiferenca em relagfo aos outros: o comportamento em relagdo ao ambiente social
circundante, inclusive os amigos e familia parece ser pouco natural (Rankin, 2000;

Schreibman & Charlop, 1989).

Para além de uma preferéncia em se “estar sozinho”, os autistas evitam as pessoas,
resistem quando abragados ou agarrados, mesmo com familiares mais préximos como os
pais; t&m dificuldades na interac¢fio com os irméos, pares ¢ em conhecer novos amigos.
Quando existe interacgfio € no sentido manipulativo sem intengéio afectiva, por exemplo,
quando pretendem requerer algo de alguém, principalmente dos pais (Schreibman &

Charlop, 1989).
1.4.2. Comunicacio/linguagem

O problema da comunicagfo é apresentado e vivido de maneira diferente de
individuo para individuo com perturbagiio do autismo. Enquanto que uns podem
simplesmente permanecer mudos para toda a vida, com pouca ou nenhuma evolugio,
outros podem apresentar um repettorio muito limitado de vocabuldrio de palavras e frases
que repetem inapropriadamente. Mesmo naqueles que possuem um leque mais alargado de
vocabuldrio, o problema parece residir na falta de apreciagfo pela utilizagho desse
vocabuldrio. A linguagem tende a ser mais utilizada como propdsitos instrumentais do que
sociais, tendo um conteido repetitivo e egocéntrico, sendo a compreensdo melhor que o

uso de palavras (Rankin, 2000; Tager-Flusberg, 1996 cit. por Boucher, 2003; Wing, 1997).

A linguagem abrange um largo leque de procedimentos, quer verbais, quer ndo-
verbais, que podem estar afectados, comegando inicialmente pela imitago (e.g.. pequenos
gestos que aprendem por imitagfio, como acenar com a mfo, eic.) e que se estende, ao
longo do desenvolvimento, pela linguagem interior (e.g.: utilizagdo de codigos simbolicos,

como o brincar ao “faz-de-conta”™), compreensfio/expressdo (e.g.: o escutar, prestar
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atengfo, seguir instrugdes verbais até as vocalizagSes, sua qualidade, quantidade e ritmo); e
pelas caracteristicas da linguagem, isto &, pragmadtica (para além do conhecimento da
linguistica, envolve conhecimento social, compreensfio socio-cognitiva ¢ presenga de
discurso coerente), semdntica (significado e contexto da linguagem) gramatica
(principalmente na fala esponténea) fonologica, ecoldlia (e.g.: repeti¢lio de frases ou
palavras que captam de vérias fontes como televisfio ou livros), confusio de palavras como
pronomes e proposi¢fes ou mesmo mutismo (muitas destas criangas tendem a ser tomadas
como surdo-mudas apesar de o seu audiograma ser quase sempre normal) (Bauman, 1999,

Boucher, 2003; Fonseca, 2004; Rutter, 1997; Wing, 1997).

1.4.3. Brincar/jogo simbdlico

Estas criangas sofrem também de uma diminui¢io da imaginagfio, por exemplo
diminui¢io da imaginagfo para brincar com brinquedos convencionais ou jogos (Rankin,

2000).

As criancgas sem a perturbagfio tendem a criar jogos simbdlicos acerca daquilo que
os rodeia, principalmente quando brincam. Nas criangas portadoras de autismo, esse jogo
simbdlico, principalmente em objectos de alvo comum, nfio € sentido. Tomando como
exemplo um carrinho ou uma boneca, o primeiro nfo € percebido como uma simulagéio de
carro real nem a segunda como simulagdo de um ser vivo, mas sim simples objectos

(Rankin, 2000; Wing, 1997).

1.4.4. Interac¢iio social, rotina ¢ cogniciio

Nas brincadeiras de pares, a crianga nfio se envolve no contexto, apenas permanece
em observacgio, absorvendo e aprendendo, com o seu préprio pensamento e sensagdes, As
brincadeiras da crianga tendem a ser quase sempre as mesmas, da mesma maneira, com as
mesmas palavras e ac¢des, em forma de rotina. Isso significa também dizer que se
envolvem em actividades estereotipadas e repetitivas, coleccionando objectos (ou
apresentando obsessdes relativamente ao lugar dos mesmos), como pegas de roupa ou

embalagens (Fonseca, 2004; Rankin, 2000).
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As criancas autistas tendem a fechar-se na sua rotina e nfio sd se sentem melhor
como se irritam facilmente se o seu mundo nio estiver estruturado e organizado. Esta
rotina & caracterizada pela necessidade de um ambiente sempre igual: o tempo de
preparacio quando se levantam ¢ igual; os utensilios que utiliza, tais como papel de casa de

banho, sfio iguais, etc. (Fonseca, 2004; Rankin, 2000; Wing, 1997).
1.4.5. Coordenac¢io motora/motilidade

As caracteristicas da coordenagfio motora variam muito de crianga para crianga,
podendo muitas vezes ser opostas. Enquanto que muitas criangas comegam a andar muito
tarde, desajeitadamente, com nervosismo em situagdes de subir ou descer ¢ de equilibrio
em obstaculos, outras tém movimentos rapidos e ageis até em situagdes de equilibrio, por
exemplo, em parapeitos de janelas. Embora algumas criangas apresentem habilidades ao
nivel da motricidade fina, por exemplo, colocar a agulha de um gira-discos varias vezes
num ponto exacto, outras ndo conseguem executar fungdes mais simples como, por

exemplo, chutar uma bola (Wing, 1997).

As alteragdes de motilidade presentes em certas criangas com autismo, podem
comprometer as mios (mais frequente), os membros inferiores, o tronco e todo o corpo. E
costume apresentarem uma certa postura fisica como andar acanhadamente, por vezes na
ponta dos pés, ¢ com uma inclinagfo para a frente, com as mios moles e pendentes e com
os dedos rigidos e estendidos, sem movimentos involuntarios (Omitz, Ritvo & Gauderer,

1997, Rankin, 2000; Wing, 1997).

1.4.6. O contacto fisico e ocular

Como ja se referiu, estas criangas ndio gostam, na maioria dos casos, de ser tocadas
ou agarradas mesmo quando se trata do contacto familiar dos pais. Donna, uma mulher
autista, descreve o toque como sendo doloroso e o medo de ser tocada como semelhante ao
medo da morte. Isto porque constitui uma ameaga muito forte & perda do sentido de
separacio com os outros. Ao mesmo tempo afirma que em relagio aos pais, sentia a
ambivaléncia de nfio querer ser agarrada e ao mesmo tempo sofrer essa falta de

afectividade, o que alterava o seu sistema nervoso. A resisténcia ao toque € um dos
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primeiros sinais a ter em conta no diagnoéstico, uma vez que o bebé apresenta e manifesta
logo a nascenga resisténcia em ser agarrado, através de choros e gritos (Grandin, 1996;

Rankin, 2000).

Uma outra caracteristica muito frequente é a dificuldade em olhar para a face e
principalmente para os olhos das outras pessoas. Donna relata ainda hoje sentir essa
dificuldade e descreve-a como sendo assustadora e perturbadora do sossego. Relata
também que a melhor maneira de o fazer com menos dificuldade, ¢ quando os outros néo
percebem que o estd a fazer. Quando se apercebem, a autora aponta trés reac¢des comuns:
a primeira ¢ olhar numa posigo recta para o que estd em frente; a segunda ¢ olhar para
qualquer outra coisa, a terceira ¢ olhar fixa e vagamente para a pessoa com um olho e virar

o outro para o vazio (Rankin, 2000).
1.4.7. Joint Attention/imitagio

O termo “joint attention” refere-se a capacidade que as criangas normais
desenvolvem, a partir sensivelmente dos 10 meses de idade, em partilhar prazer e atengdo
com os oufros, no que se refere ao mesmo objecto ou interesse. Refere-se também a
capacidade de mostrar ou apontar algo, partilhar o contacto ocular, muitas vezes para
captar a atencfio dos outros, As criangas com autismo nfo desenvolvem ou desenvolvem
menos esta capacidade (Dawson, Osterling, Rinaldi, Carver, & Mcpartiand, 2001; Mundy,
1995).

A sua importincia é grande, se acrescentarmos que dela dependem muitas outras
fungdes como a linguagem, a capacidade de jogo simbélico ou a capacidade de fingir ¢ a
capacidade de perceber a mente dos outros — Teoria da Mente — (Dawson, Ostetling,

Rinaldi, Carver, & Mecpartland, 2001; Mundy, 1995; Wetherby, Prizant & Schuler, 2000).

A imitagio € também uma capacidade que as criangas desenvolvem desde a
nascenga, sendo esta até mais precoce. A capacidade de imitar ¢ um “motor” para as
criangas desenvolverem a capacidade de perceber o que os outros pensam. O défice nesta

capacidade costuma estar também presente nas criangas com autismo (Roeyers, Oost &

Bothuyne, 1998).
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1.4.8. Fung¢io executiva

Esta designagdo refere-se a fungdes que criangas sem autismo desenvolvem, como
por exemplo a capacidade de planear, memorizar ¢ manter planos na mente, a inibigfo, o
controlo dos impulsos, a flexibilidade mental e a iniciativa para a acgéio e que, geralmente,
se encontram afectados na crianga com autismo, o que provoca essencialmente rigidez,
inflexibilidade, comportamento repetitivo e estereotipado (Hill, 2004; Ozonoff, 1998 cit.
por Twachtman-Cullen, 2000; Rogers & Bennetto, 2000; Twachtman-Cullen, 2000; Wing,
1997):

e Capacidade de planear — esta capacidade exige todo um conjunto de

procedimentos, tais como, mudangas na situagfio corrente, levar a cabo
objectivos, identificar alternativas, fazer escolhas e fazer uma revisdo ao

plano implementado.

o Flexibilidade mental — refere-se 4 capacidade de mudar para diferentes

pensamentos ou acgdes, a medida que as situagdes se viio desenrolando. A
incapacidade € exteriorizada por comportamentos estereotipados e

incapacidade na regulagéio da actividade motora.

e Memdria — A memoria no autista € caracterizada pelo facto de a crianga ndo
reduzir a quantidade de informacgfo através da selecgfio e classificagfio,
como é de esperar em pessoas ou criangas sem a perturbagdo. Isso vai levar
a crianga a reproduzir (quer coisas do dia a dia, quer determinadas dreas
mais especificas como a musica ou pintura) exactamente da mesma maneira

que as memotrizou.

e Inibigdo -- refere-se a capacidade de impedir a execugfio de uma resposta,
quando esta nfio ¢ adaptativa. No autista, nflo s existe défice na intbigfo

como também na capacidade de direccionar a atengfio para novos estimulos.
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1.5. Etiologia

Apesar dos passos dados pela investigagdo no sentido de determinar factores que
possam estar na origem do sindroma, a maioria sfo inconclusivos e as causas
indeterminadas. Definir portanto as causas do autismo torna-se entdo dificil, uma vez que,
para além disso ¢ uma condi¢fdo que apresenta variadas manifestagies nas diferentes
idades, Essa panoplia de manifestagdes submete os investigadores a diversas abordagens
explicativas (Gaglione, Patti & Polopoli, 2002; Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,
1696).

As investigagGes assentam sobretudo em trés areas fundamentais: relagio com o

ambiente social, défices cognitivos e factores biologicos (Schreibman & Charlop, 1989).
1.5.1. Ambiente social

O primeiro registo sobre causas sociais do autismo aparece com Kanner, que
substituiu a sua primeira explicagfo, incapacidade inata (Kanner, 1943, cit. por Ozonoff &
Rogers, 2003), para a segunda, mais de acordo com a influéncia psicanalitica, que se
referia & relacdio dos pais com a crianga autista. Esta causa foi adoptada durante bastante
tempo por diversos autores, tais como Eisenberg e Bettelhem (Marques, 2000; Ozonoff &
Rogets, 2003).

Esta perspectiva deve-se, em grande parte, & teoria psicanalitica que diz que os
traumas emocionais da infincia sfio a origem das perturbagbes psiquicas e assume a
negligéncia e mau trato dos pais, principalmente da mée, como responsaveis pelo
aparecimento e desenvolvimento do autismo (Trevarthen et al., 1996). A mie, era atribuido
o termo “refrigerator mother”, termo introduzido por Bettetheim como significativo do
ambiente ameagador da mie e que setia a causa do autismo. A ambos os pais cra dada a
designagio de “cold intellectual parents” (Aarons & Gittens, 1992, p. 17; Marques, 2000,
p. 55).
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Contudo Kanner abandonou a relagiio dos pais como causa explicativa devido a trés
factos: (1) muitas criancas apresentavam sintomas de autismo desde a nascenga; (2) muitos
pais de criangas com autismo tinham também outros filhos sem o sindroma, (3) muitos pais

negligentes ndo tinham filhos com o sindroma (Schreibman & Charlop, 1989).

No que concerne a relagio entre o autismo e os pais de individuos autistas, o nivel
socio-econdmico ¢ a raga como causas provaveis da perturbagio, sfio postos de lado.
Alguns estudos (Gillberg & Schaumann, 1982, cit. por Schreiman & Charlop, 1989; Tsai,
Stewart, Faust, & Shook, 1982, cit. por Schreiman & Charlop, 1989; Aarons & Gittens,
1992) demonstram que o autismo pode ocorrer em diferentes partes do mundo, em todas as

ragas ¢ em todo o tipo de familias.

1.5.1.1. A rela¢iio mie/filho

Estar, pertencer e participar num sistema social implica todo um conjunto de
mecanismos como ouvit, falar, exprimir facialmente, entre outros, que facilita a interacgfo.
No autismo a relagéio mae/filho é como nos casos sem autismo, isto €, bidireccional, com a
diferenga de que a relagdo mae/filho autista se encontra afectada pelo limitado repertorio
comportamental e linguistico do fitho (Doussard-Roosevelt, Joe, Bazhenova & Porges,

2003; Gauderer, 1993).

Marfo (1992, cit. por Doussard-Roosevelt et al., 2003) diz-nos que entre o tipo de
comportamento observado em mées de filhos com atraso do desenvolvimento o que mais
sobressai é o directivo, isto ¢, tendéncia para orientar o comportamento dos filhos. Este
tipo de comportamento tende a intensificar a interacgiio mae/filho. Mesmo assim, apesar de
o comportamento directivo nfio ser negativo, seja qual for o estilo interactivo apresentado
pela mée, este nfio & a causa do atraso da crianga, até porque a mie tende a comportar-se de
acordo com as caracteristicas do filho (Crowiey & Spiker, 1983, cit. por Doussard-

Roosevelt et al., 2003).

Qutros estudos suportam esta perspectiva, como por exemplo, um estudo realizado
por Sigman (1988, cit por Doussard-Roosevelt et al., 2003). Comparando trés grupos de

criangas: criangas com autismo; criangas com deficiéncia mental; e criangas de
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desenvolvimento normal, o autor conchuiu que os pais de criangas autistas tendem a possuir
maiores frequéncias de estratégias de controlo e que essas criangas correspondem melhor a

comportamentos directivos dos pais do que, por exemplo, a um comportamento sugestivo.

Com o intuito de perceber que caracteristicas do comportamento maternal sio
importantes para o desenvolvimento da interacgfio mée filho com autismo, Doussard-
Roosevelt et al. (2003) desenvolveram um estudo com dois grupos de criangas € suas
respectivas mies. O primeiro grupo é constituido por 34 criangas com autismo (18 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, 12 dos quais com dificuldades verbais) e um grupo de
controlo constituido por 34 criangas com desenvolvimento normal (14 do sexo masculino e
10 do sexo feminino, 12 com irm3os autistas € 12 sem irm#os autistas). Das 68 criancas,
67% sfio europeus-americanos, 13% africo-americanos, 10% hispano-americanos, 4%
asiatico-americanos ¢ 6% de mistura étnica. As mies das 68 criangas sfo casadas,

definidas como bem-educadas e com uma idade média de 38 anos.

Os autores pretendiam analisar a relagiio das mies com os seus filhos tendo em
conta trés tipos de aproximagfo: social (verbal ou ndo verbal), fisica (proximidade,
contacto) e aproximagio através de um objecto. A intensidade dessa aproximagfo ¢ cotada

numa escala de 0 a 3 pontos.

Relativamente 4 avaliagfo das criangas, eram tidos em conta 2 tipos de resposta
aproximagio (alto nivel, baixo nivel de intensidade) e afastamento (alto e baixo nivel).

Cada interacgiio tinha a duragfio de 10 minutos, sendo apenas gravados os Gltimos 7.
Os autores concluem entéo que:

o Existem diferengas no comportamento de interac¢fio das méies de filhos
autistas comparativamente a mées de filhos nfio autistas;

o Existem diferengas no comportamento de aproximagfo em mées de criangas
autistas sem dificuldades verbais comparativamente a mées de criangas
autistas com dificuldades verbais;

o Existe semelhante numero de aproximagdes das mées de filhos autistas

comparativamente a maes de filhos nfo autistas;
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o Existe maior propor¢io de aproximacfo de mies de filhos autistas
comparativamente a mées de filhos ndo autistas. Os aufores acrescentaram
que as mies de filhos autistas utilizaram aproximagdes mais intensas que as
mies de filhos ndo autistas;

o Mies de filhos autistas utilizaram mais aproximagdes fisicas e menos
aproximagdes verbais que as mées de criangas néo autistas;

o As criangas autistas tendem a ser menos desconfiadas para com as suas
mies comparativamente as criangas nfio autistas;

o As criangas autistas nfio exibiram altos niveis de resposta de afastamento
(devido também ao défice da capacidade fisica e verbal para tomar uma
posigio de negagdo de interacgio);

o As criangas aufistas tiveram menos respostas de aproximagio,
principalmente quando as suas mdes exibiam comportamentos do tipo nfio

verbal.

De uma forma conclusiva podemos salientar que este estudo provou que a inter-
relagfio de mées de filhos autistas e mées de filhos nfo autistas é diferente: enquanto que a
frequéncia de aproximagdes € similar, hd uma diferenga considerdvel na qualidade e no
tipo de aproximagfo; a causa do autismo como advindo da frieza da relagfo das mdes para
com os seus filhos autistas é também refutado, uma vez que as mies tendem ajustar o seu
comportamento interactivo de acordo com as caracteristicas dos seus filhos, aprendendo

novas estratégias de aproximagfo (Doussard-Roosevelt et al., 2003).

Hoje sabemos, também devido em grande parte aés contributos de estudos
epistemoldgicos em diversos dominios, nomeadamente da genética, neurobiologia do
desenvolvimento, neuropatologia fetal e da neurociencia, que o conceito da influéncia
negativa da familia na crianga autista, principalmente da mée, esta errada ¢ que outros
conceitos ganham terreno, como o comportamental, com origem em factores biolégicos,

com a sua interacgfo com o ambiente (Gaglione, Patti & Polopoli, 2002, p. 52).
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1.5.1.2. Perspectiva ecologista

Esta teoria aborda a interac¢io individuo/meio de maneira diferente de outras
teorias, por exemplo da cognitiva ou da desenvolvimental. Primeiro assume uma
epistemologia directa, em que o individuo percebe o mundo de uma forma directa: a
informagfo presente nos estimulos é especifica ao que ¢ percebido; segundo discorda da
necessidade dos constructos mentais ¢ da causa do comportamento pela cognigéio; terceiro,
a pessoa ¢ parte de um sistema organismo/meio e ndo passivo a estimulagio do meio; por
ultimo, o seu estudo refere-se a interacgfio da pessoa com o meio e néo ao individual, ou as

matérias da mente humana ou aos estimulos ambientais em si (Loveland, 2001).

Esta perspectiva resume-se num processo chamado ciclo percepgfio-acgiio: a
percepgdo guia a acgfo e esta por sua vez guia a percepedo e afectos. A oportunidade para
a acgdio e percepgio dados pelo meio ao individuo, Gibson chama de “affordances”
(Loveland, 2001, p. 20). Este termo refere-se ao significado funcional das coisas do meio
ambiente, como objectos, eventos ou pessoas, tendo como tela de fundo a evidéncia quanto
ao facto de que aquilo que conhecemos dos outros pode ser aprendido através da

observacio directa, mesmo sem informagfio verbal (Loveland, 2001).

Esta teoria (affordances) percebe o individuo com autismo como resultado do
fracasso que tem em estabelecer contacto com o meio. O autismo € um processo
desenvolvimental compreendido através da interacg¢fio pessoa/ambiente e ndo um processo
estatico existente na pessoa, isto €, nfio estd dentro da cabega mas sim no défice da relagfio

pessoa/ambiente.

Uma das grandes dificuldades dos individuos portadores de autismo € nfo saberem
identificar os estados mentais das outras pessoas, quando se trata de condigdes mais
complexas. Esta dificuldade estende-se para as expressdes e gestos faciais e na respectiva
descodificagiio das emocgdes (Loveland, 2001). Existem alguns individuos com autismo
que conseguem perceber os estados emocionais ou qualquer outro estado social e que se
sentem até motivados para a interaccdo, falhando, contudo, na monitorizagiio do seu
préprio comportamento social e da sua adaptagiio ao meio. Tendo como base a teoria da

percepedo/acgio, existe percepefio mas ndo acgio (Loveland, 2001).
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A perspectiva ecologista admite um possivel défice ao nivel do sistema nervoso,
periférico e central, no que toca as informagdes sensoriais como constructos da percepgao e
conceitos, uma vez que o conhecimento do mundo & criado através de capacidades

qualitativas dos nossos nervos sensoriais (Loveland, 2001).

Através dos estudos que se tém realizado acerca da relagdo cérebro/comportamento,
verifica-se que existem algumas regiGes do cérebro que possuem uma enorme ligagfo com
fungdes verificadas no autismo: a regifio do cértex pré-frontal, amigdala e outras estruturas

limbicas, sfio responsdveis sobretudo pela funcfo social e funcional (Loveland, 2001).

Apesar disso, a perspectiva ecologista vé nesta area néio a explicagiio do autismo,
nem as manifestagdes do comportamento mas sim um provavel envolvimento no
desenvolvimento da perturbagfio. O cérebro é visto como um componente de todo um

sistema perceptual que inclui todo o organismo (Loveland, 2001).
1.5.2. Défices cognitivos

O funcionamento cognitivo € responsavel por diversas doengas ou perturbagdes,
quando se processa de uma forma anormal. Este conceito estd relacionado com a
incapacidade de tratamento de informag#o e estimulos do meio ambiente e a forma como o

individuo interage com este (Schreibman & Charlop, 1989).

Segundo Fonseca (1997, p. 358): “é gragas ao conjunto das fungBes cognitivas,
sobretudo da senso-percepgdo e das diversas motivagdes que determinam a sua
organizagio, que adquirimos a capacidade de conhecer o Mundo e de nele nos
orientarmos” e que essas fungdes alteradas estdo presentes em muitas situagOes

psiquidtricas, estando até na origem de sindromas (Fonseca, 1997).
A organizagiio dessas fungdes vai-se processando e diferenciando desde os

primeiros anos de vida, adquirindo e distinguindo, desde essa altura, impressdes cada vez

mais complexas. E esse processo que permite a percepgiio do mundo exterior como uma
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“realidade sentida ou uma realidade perceptivel” e ndo apenas “uma realidade imediata”

(Fonseca, 1997, p. 269).

A estrutura senso-perceptiva pode encontrar-se alterada de uma forma quantitativa

e qualitativa (Fonseca, 1997, pp. 270-271).

o As alteragdes quantitativas podem dever-se a bloqueios ao nivel de um
determinado receptor sensorial {quer das correspondentes vias nervosas
centripetas, quer do campo cortical de projecglio dessas mesmas vias) e
dizem respeito a situagdes clinicas do tipo funcional ou orgénico como

anestesia, hipoestasia, agnosia e assimbolia,

o As alteragBes qualitativas referem-se a quadros sintomatolégicos
constituidos quer por imagens subjectivas sem grande significado clinico,

quer por imagens anormais e de significado patoldgico.

O cognitivismo apresenta como metafora explicativa, a similaridade da organizagiio
cognitiva com um computador, onde o aparelho psiquico se assume como unidade central.
Os individuos reagem ndo a comportamentos mas sim a representagdes cognitivas do meio

que se encontram relacionadas com os processos de aprendizagem (Gongalves, 2000).

Segundo esta abordagem, as criangas entram no mundo da mente e da abstracgéo,
onde percebem os seus estados mentais ¢ os dos outros, abrindo caminho & comunicagfio
através de representa¢des mentais do mundo exterior, processo que Alan Leslie chama de
metarrepresentagbes. A capacidade de estabelecer essas representagbes chama de

“desacoplagem” (Amy, 2001, p. 44).

Em criangas ditas normais, as metarrepresentacdes processam-se de um modo
normal até aos dois anos de idade. Nas criangas com autismo, esse processo € defeituoso,
provocando inaptidio na compreensfio das interacgdes, comunicagio e linguagem,
percepgio, atengfio, funcionamento intelectual assim como dificuldade em dar sentido aos
objectos, dificuldade na reacgfio aos outros e na imaginagdo ladica. Os défices da

percepcio e da atengfio parecem efectuar-se mais a nivel da resposta ao meio do que
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propriamente ao nivel receptivo. As respostas ou sfo inconscientes (por exemplo, resposta
a sensagOes tacteis, olfactivas ou gustativas), ou sfo dirigidas a uma porgfio limitada de

estimulagdo ambiental (Amy, 2001; Schreibman & Charlop, 1989).

1.5.2.1. Teoria da mente

A Teoria da Mente (TM) ¢é uma teoria psicolégica explicativa do autismo que
surgiu em 1985, quando um grupo de pesquisadores britdnicos (Baron-Cohen, Alan Leslie
e Uta Frith) descobriu que o problema presente nos individuos com autismo se deve a
incapacidade que tém em perceber a mente das outras pessoas. Na origem desta teoria
estdo também alguns trabalhos no campo da etologia, ciéncia que estuda o comportamento
animal no seu meio ambiente, pelos cientistas Premack e Woodruff que introduziram, em
1978, o termo teoria da mente depois de efectuarem experiéncias com chimpanzés ¢ as
suas capacidades de engano. Concluiram entfo os autores que se os chimpanzés tém a
capacidade de se enganar mutuamente, tém de ter também a capacidade de ter em conta os

estados mentais um do outro (Amy, 2001; Marques, 1998; Flusberg, 2001).

Foi Alan Leslie quem primeiro se referiu a teoria da mente, de certa forma
baseando-se neste estudo. O autor, que se fundamenta no cognitivismo, defende que, em
desenvolvimento normal, a crianga desenvolve todo um sistema de representagdes do
mundo exterior que a conduz ao mundo da mente e da abstracgfo, utilizando o termo
metarepresentagdes, para se referir 4 capacidade de utilizar por exemplo, um objecto para
significar outro. Essa mentalizagdo permite entfio a crianga perceber os estados mentais dos

outros e, consequentemente, a comunicagio (Amy, 2001).

Uta Frith, fundamentando-se também no cognitivismo, explica o autismo como
uma disfun¢do no sistema de tratamento de informagfo do ser humano. Este sistema
funciona através de um conjunto de acg¢des: os dados informativos exteriores sfo captados
pelos processos periféricos que depois so enviados ao sistema central, onde sfo
reconhecidos e tratados antes de serem enviados como respostas em forma de

comportamentos (Amy, 2001).
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Tendo como base a teoria cognitiva, a TM pressupde todo um processo evolutivo
do ser humano, desde a nascenga, para adquirir capacidades fundamentais de atribuir
estados mentais, comportamento e ac¢les intencionais como a comunicagdo e linguagem
aos outros. Essa relagio com a teoria cognitiva assenta sobretudo na associagfo de
mecanismos psiquicos fundamentais para processar diferentes aspectos da informagfo

social (Flusberg, 2001).

De acordo com uma perspectiva mais desenvolvimental, alguns autores como
Gopnik, Capps e Meltzoff (2000, cit. por Flusberg, 2001, p. 178) argumentam que o
desenvolvimento da TM comega a nascenga com a aprendizagem de capacidades de

imitacdo de expressdes faciais e da orientagiio do estimulo social através de vozes.

Por volta dos 5/6 meses de idade a crianga comega a interpretar certas ac¢des
humanas, tais como mover as m#os ou agarrar um objecto (Woodward, 1996, cit. por
Flusberg, 2001). No segundo ano de vida, a crianga comega a ter um conceito mais
sofisticado das pessoas assim como experiéncias mais subjectivas. E nesta fase que se
estabelece a TM inicial (Flusberg, 2001). A partir dos 2 anos de idade, a crianga comega a
adquirir competéncias de compreensio do mundo dos outros, nomeadamente a capacidade
de interpretag@io dos desejos, emogdes, linguagem e comunicagfio. Nesta fase, o processo
desenvolvimental é alvo de possiveis défices (Shatz, 1994 cit. por Flusberg, 2001;
Flusberg, 2001). A partir dos 4 anos de idade a crianga desenvolve a necessidade da
ambiguidade e compreensio da mente como um descodificador do conhecimento, onde se
desenlagam mudangas na comunicagfio de uma forma mais subjectiva e capacidades de
descodificar sentimentos das expressdes faciais dos outros (Baron-Cohen, Jolliffe,

Mortimore & Robertson, 1997, cit. por Flusberg, 2001, p. 179).

O processo desenvolvimental pode entfio ser dividido em duas componentes —

componente social-perceptiva e componente social-cognitiva:

¢ A primeira refere-se as preferéncias inatas das criangas para atender a
estimulagdo social, como expressdes faciais, postura corporal ou movimento
e constitui desde a nascenga o estado mental da crianga. O desenvolvimento

desse estado mental, motivado por razdes afectivas, permite a crianca
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adquirir informagoées do estado mental dos outros, amadurecendo essa

capacidade a medida que vai crescendo, até sensivelmente 4 anos de idade

(Flusberg, 2001).

e A segunda, mais ligada a certos sistemas cognitivos, refere-se ao
funcionamento da memoria e linguagem que a partir dos 4 anos de idade se

vai desenvolvendo até ao inicio da adolescéncia (Flusberg, 2001).
1.5.2.2. Autismo e a teoria da mente

Tendo por base os pardmetros da TM, o autismo pode ser explicado por défices
sociais nas duas componentes, social-perceptiva e social-cognitiva. Esses défices comegam
por s¢ verificar ao nivel da componente social-petceptiva, at¢ a idade dos 4 anos
sensivelmente, onde apresentam dificuldades no desenvolvimento normal social da
percepcio do comportamento e emocdes dos outros. Os défices cognitivos surgem como
consequéncia dos défices da primeira componente, por aqueles se basearem nestes.
Algumas capacidades essenciais, como o processamento de informacgio necessario por
exemplo na conversagio, necessita de capacidades de compreenséio do outro e estfo em

défice em pessoas com autismo (Flusberg, 2001).

A falta de conhecimento dos estados mentais dos outros, tipica dos autistas, faz
com que estes tenham dificuldade em prever comportamentos, tornando-se, as outras
pessoas para eles assustadoras e perigosas, o que pode explicar de alguma maneira o
comportamento isolado dos autistas. Isso pode provocar, de certa maneira todas as
caracteristicas presentes nos autistas, como por exemplo a falta de consciéncia e motivagiio

em agradar, comunicar, dificuldade na interacgfio com pares, entre outros (Jordan, 2000).
1.5.3. Factores bioldgicos
Os factores bioldgicos ou orgdnicos na causa do autismo tém assumido, nas

investigagdes recentes, uma importancia fundamental. Os factores do ambiente familiar

estdo cada vez mais postos de lado, ao mesmo tempo que certos factores genéticos,

31



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

neuroldgicos e bioquimicos assumem uma credibilidade cada vez maior (Fonseca, 2004;

Schreibman & Charlop, 1989).
1.5.3.1. Factores genéticos

Os factores genéticos aparecem como importantes dados explicativos para o
desenvolvimento do autismo. Este facto deve-se, pelo menos, a cinco explica¢Oes
(Gaglione, Patti & Polopoli, 2002; Klin & Volkmar, 1999; Rutter, 1990, cit. por Ozonoff &
Rogers 2003):

1. O risco de ocorréncia do autismo apos o nascimento de uma crianga com

esta perturbagfo € 3% — 6%, o que excede a populagio geral;

2. A taxa de concordincia do autismo em gémeos monozigdticos € muito

supetior a dos gémeos dizigdticos;

3. O autismo ocorre em associagio com uma variedade de anomalias genéticas

conhecidas, tais como X fragil ou esclerose tuberosa;

4. Existe algo que € transmitido nas familias das criangas com autismo que nfo

estd presente nas familias de criangas com outras perturbagdes;
5. Maior prevaléncia em sujeitos do sexo masculino que do feminino.

1.5.3.1.1. Sindroma X fragil

O problema genético relatado como sendo o mais relacionado com a deficiéncia
mental e com autismo € o sindroma X fragil (FXS), caracterizada pela anormalidade nas
moléculas DNA do cromossoma sexual (Trevarthen et al., 1996; Reiss & Dant, 2003). Este
sindroma tem sido referida como causa de muitas outras perturbag¢des, como € o caso da
doenga de Huntington ou distrofia miotdnica e estd presente em pelo menos de 7 a 17 %

dos casos de autismo (doenga hereditaria muscular comum) ou da atrofia muscular
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espinhal e bulbar (Jameson & Kopp, 2002; Gaglione, Patti& Polopoli, 2002; Robbins,
Cotran & Kumar, 1996).

O termo X fragil surge do facto de o cromossoma X se encontrar anormal exibindo
um local, que por ser alvo de quebras cromatidicas, ¢ chamado de fragil. Na origem dessa
anormalidade esta a ampliagio excessiva da sequéncia de trés nucleotideos
(trinucledtidos), que é excessivamente repetida (200 ou mais vezes, em comparagiio com o
normal de 2-50 vezes) (Jameson & Kopp, 2002), devido a uma descontinuidade de
coloragfio ou constri¢iio no brago longo do cromossoma X (Robbins, Cotran & Kumar,

1996).

Este facto, por sua vez, pode dar origem a dois tipos de mutag502: a pré-mutacdo e a
mutagio completa. Na pré-mutagiio as repeticdes sdio de menor extensdio do que na
mutacio completa; os portadores masculinos com pré-mutagfio transmitem apenas a pré-
mutagio aos descendentes, enquanto que os portadores femininos com pré-mutagdo tém
maior risco de transmitir uma mutagfio completa. Esta mutagfio completa diminui o fabrico
de ARN mensageiro3 (mRNA) o que produz uma diminui¢&o do fabrico da proteina FMR1
(FMRP) (Hansen & Hagerman, 2003).

A acgdo do FMRP ¢ descrita como sendo responsavel pela actividade sinaptica do
transporte do mRNA de outros genes para os dentritos neuronais. Essa ac¢fio ¢ responsavel
pela estimulagfo neuronal; a acgfio de FMRP desempenha de igual modo um importante
papel na regulagio da translagfio proteica presente no funcionamento da memoria e

aprendizagem (Reiss & Dant, 2003).

? por mutagdo entende-se, segundo Hugo de Vries (boténico holandés que primeiramente reconheceu a
natureza das mutagdes, cit. por Curtis, 1977, p. 179), como uma nmdanga hereditaria que “resulta de uma
modificagdo abrupta em um gene e cuja caracteristica, devida ao gene modificado, era transmitida como
qualquer outra caracteristica”.

* O ARN (4cido ribonuciefco) desempenha um papel especifico na formagfo das protefnas, sob o controlo do
ADN (4cido desoxirribonucléico). Existem trés tipos de ARN: o oribossdmico, o transferidor e o mensageiro.
Este uliimo € uma longa molécula que se forma ao longo da hélice de ADN e que passa ao longo do
ribossoma, determinando a sequéncia dos diferentes aminoacidos (unidades que constituem as proteinas) na
molécula de proteina (Guyton, 1988, p. 37).
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Os individuos com sindroma do X fragil, tendem a desenvolver, na inféncia,
problemas cognitivos, de desenvolvimento e do comportamento, com possiveis défices na

linguagem e comunicagdo. Na idade escolar € costume apresentarem deficiéncia mental

(Reiss & Dant, 2003).

Os sintomas geralmente registados nas criangas com esta anomalia estfio de certa
forma associados com os sintomas do autismo, como abanar e morder as maos, mau
contacto visual, defensiva tactil, discurso perseverante, défices sociais e hiper-activagéo
sensorial (Hansen & Hagerman, 2003). Segundo Reiss ¢ Dant (2003), o sindroma do X
fragil esta relacionado com a origem do autismo, uma vez que individuos com este
sindroma tém um risco muito grande de desenvolver todo um conjunto de comportamentos
mal adaptativos que constam nos critérios das perturbagdes gerais do desenvolvimento do

DSM-IV-TR, mais concretamente, do autismo,

1.5.3.1.2. Esclerose tuberosa

A esclerose tuberosa € originada por duas mutagdes em dois genes: o gene TSC1
que produz uma proteina de nome hamartina e o gene TSC2 que produz tuberina. A
primeira mutagéio € consequéncia de uma cépia anormal de um destes genes herdado de um
dos progenitores. A segunda mutago pode ter origem num determinado ponto da divisdo
celular, antes de se processarem as caracteristicas fenotipicas (Hansen & Hagerman, 2003).
Estes acontecimentos provocam auséncia da hamartina e da tuberina que por sua vez,
origina desregulagio do ciclo celular e divisdo de células. Estas células migram de forma
desorganizada para outras areas cotticais, provocando tubérculos corticais (Hansen &

Hagerman, 2003).

Como consequéncia podem ocorrer anormalidades na estrutura cerebral e nos
tubérculos. Isso provoca, por sua vez, défices cognitivos e problemas
emocionais/comportamentais e dificuldades de aprendizagem. A relagdo entre autismo e
esclerose tuberosa tem-se revelado presente entre 24% a 61% dos individuos (Hansen &

Hagerman, 2003; Harrison & Bolton, 1997 cit. por Howlin, 2002).
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Apesar dos factores genéticos terem um contributo importante para o aparecimento
do autismo, ¢ uma temdtica muito pouco conclusiva. Isso deve-se em grande parte, a
complexidade dos padides de hereditariedade (apesar dos factos acerca, quer de quebras
cromatidicas quer de muta¢des dos genes, continua por concluir a transmissdo genética
como causa do autismo) ¢ ao numero elevado de genes que podem estar relacionados

(Gaglione, Patti & Polopoli, 2002; Pickles et al., 1995, cit. por Ozonoff & Rogers, 2003).

1.5.3.2, Factores neurobioquimicos

Os principais sintomas presentes nos individuos com autismo, tais como o0s
referentes ao comportamento, emogio e cogni¢iio so uma clara indicagfo de que o sistema
nervoso central (SNC) se encontra alterado. O interesse pelo desenvolvimento desta
relagfio entre o autismo e sistema nervoso central, levou a realizagiio de muitos estudos,
que se tém vindo a desenvolver e que continuam a ser alvo de investigagdo, mais
concretamente no sentido dos processos relacionados com a transmissdo neuronal do
sistema nervoso central e periférico (Anderson & Hoshiro, 1997; Gaglione, Patti &
Polopoli, 2002).

De acordo com Fonseca (1997, p. 127), os factores neurobioquimicos tém sido alvo
de progressos nas (ltimas décadas, nomeadamente na estrutura cerebral com a evidéncia de
“um pequeno niimero de substincias neuroquimicas que desempenham um papel de maior
relevo na transmissfo neuronal da impulsividade e na regulagfio das diversas actividades
psiquicas”. Essas substdncias denominadas de mono-aminas cerebrais desempenham um
papel importante na consciéncia, afectividade, meméria, psicomotricidade e actividade
sexual, provocando o inicio, por parte dos neurotransmissores, de trés sistemas que tém
maior influéncia na consciéneia e no humor: sistema serotoninérgico, dopaminérgico ¢
noradrenérgico (Fernadez, 1980, cit. por Fonseca, 1997, p. 127). O mais importante ¢ o
sistema seronotinérgico visto que € responsavel por fungdes do tipo coordenador e

integrador (Fonseca, 1997).
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As fungdes dessas substdncias ou neuromoduladores, tais como dopamina,
norepinefrina acetilcolina e serotonina, na consciéncia, assentam essencialmente em
aspectos como a atengdo, seleccdo do objecto da atengfio, motivagéio e inicio da actividade

motora e da cognicdo (Lundy-Ekman, 2004).

O bloqueio da serotonina é uma das principais causas do autismo.
Aproximadamente 40 % das criangas autistas possuem uma “taxa sérica” elevada de

serotonina (Fonseca, 1998, p. 43; Fonseca, 2004).

1.5.3.2.1. Serotonina

O primeiro estudo sobre os niveis de serotonina no sangue em criangas com
autismo foi realizado em 1961 por Schain e Freedman. Os autores, que estudaram 23
criangas com autismo, concluiram que s6 as criangas diagnosticadas com autismo
possuiam niveis anormais de serotonina no sangue. Desde entfio muitos outros estudos tém
sido realizados nesse campo, com resultados similares (Ritvo, Rabin, Yuwiler, Freeman &

Geller, 1979).

Essas investiga¢bes no dmbito da etiologia do autismo levaram a descoberta da

serotonina como forte indicio e possivel causa do autismo.

A seronotina (também designada por 5-hydroxytryptamine ou simplesmente 5-HT)
¢ um neurotransmissor que estd distribuido no SNC e no plasma sanguineo ¢ € responsavel
por controlar uma série de fungBes importantes, tais como o sono, humor, temperatura do
corpo, apetite e acgio hormonal (Iverson & Iverson, 1981 cit. por Anderson & Hoshino,

1997).

A relagdo desta substincia com o autismo encontra-se ao nivel da sua diminuigao
de produgio pelas plaquetas na corrente sanguinea. Existe portanto um decréscimo do
jcido 5-hidroxi-indolacético, metabolito da serotonina. Esta substdncia actua como
neurotransmissor sobretudo no tronco cerebral e no diencéfalo (Sweet, 1993). As criangas

normais apresentam um nivel de seronotina alto, baixando a medida que a idade avanga;
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nas criangas com autismo nfo se processa essa descida do nivel provocando um atraso

“maturacional” (Gauderer, 1993, p. 57).
1.5.4. Factores neuropatologicos

E o cérebro que produz toda a gama de ac¢Bes e comportamentos do ser humano. A
inteligéneia, por exemplo, depende de motivagdes internas relacionadas com informagdes
exteriores. Todo o processo de aquisi¢do de conhecimento, aprendizagem, processa-se 1o
cérebro, assim como a capacidade de os utilizar quer a nivel intrinseco, quer extrinseco. O
cérebro humano tem o poder inico para realizar todas estas e outras actividades e de

processar a interacgfio com outros seres humanos e suas mentes (Trevarthen et al., 1996).

A neuropatologia permite, através do desenvolvimento de algumas técnicas, obter
dados de certas zonas do cérebro, quer a nivel celular, quer de défices patoldgicos, assim

como o seu respectivo funcionamento (Lezak, 1995; Koenig, Tsatsanis & Volkmar, 2001).

A possibilidade de investigagfio do cérebro e da descoberta de possiveis disfunges,
permite averiguar quais destas possam estar interligadas com a origem do autismo. Dentro
dessas técnicas, temos, por exemplo, a técnica de Scanner de Raio X*, a Imagiologia por
Ressondncia Magnética (MRI) e Imagiologia por Ressondncia Magnética Funcional

(ftMRI)’, as Tomografias por Emissdo®, o Método Anéatomo-clinico moderno e a

* Também designada por tomografia, difere da radiografia convencional, por permitir obter uma imagem dos
tecidos de 1 a 10 mm, que passando através de um computador permite obter uma série de densidades preto-
branco e cinzento dependendo da densidade permitindo obter uma imagem contrastada dos diferentes
constituinies do cérebro (Habib, 2003).

* Permite obter imagens de tecidos que podem eventualmente ser normais ou patolégicos. As imagens sdo
definidas pela captagiio da concentragio de hidrogénio (teor em Agua) dos tecidos que, quanto mais ricos sdo
em 4gua melhor permitem uma imagem bastante contrastada sendo denominados de hiper-ressonantes. Ao
contrario, tecidos que niio contém dgua nio sdo captados em IRM, sendo chamados de hipo-ressonantes. A
versdio posterior da MRI que se denomina Imagiologia por Ressondncia Magnética funcional (fMRI) permite
obter imagens nfio s6 da morfologia do cérebro mas também da sua actividade. Este processo mede o sangue
oxigenado e o desoxigenado, sendo que quando ha actividade numa dada regifio do cérebro existe uma
dilatagdio desses vasos que libertam maiores quantidades de oxigénio. A concentragiio do oxigénio no sangue
¢ avaliada comparativamente a intensidade do sinal magnético (Habib, 2003).

¢ podem dividit-se em dois métodos: a tomografia por emissio monofoténica (single photon emission
tomography — SPECT); e a tomografia por emiss3o de positrdes (PET). Esta ultima ¢ uma nova técnica que
permite medir o ritmo do metabolismo da glicose em diferentes partes do cérebro” (Gauderer, 1993, p. 7).

37



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

Electroencefalografia (EEG) ¢ Magnetoencefalografia (MEG) (Athayde, 1979; Bear,
Conners & Paradiso, 2004; Junqué & Barroso, 1999; Tharp, 2003).

Sabe-se hoje que o autismo & também uma Perturbagfio Cerebral Orgénica (Ozonoff
& Rogers, 2003). As investigagdes tém rumado a vérias zonas cerebrais, na tentativa de

descobrir possiveis relagdes com o autismo,

O Hemisfério esquerdo do cérebro é referido como sendo responsavel por uma
grande parte das acgBes cognitivas e da linguagem, sendo, portanto uma possivel zona
afectada no autismo (Schreibman & Charlop, 1989). Contudo, as dreas cerebrais mais
referidas pela literatura cujo défice estd mais relacionado com a causa do autismo séo o
sistema limbico, nomeadamente hipocampo, amigdala; tronco cerebral e septo, cerebelo,
nomeadamente das células Purkinje e especialmente os lobo frontal e temporal, neocortex
e ganglia basal (Koenig, Tsatsanis & Volkmar, 2001; Schreibman & Charlop, 1989; Tharp,
2003; Trevarthen et al., 1996). O défice nestas dreas refere-se sobretudo a méa formacio
dos 6rgios, especialmente na redugfio do tamanho das células neuronais e aumento da
densidade do ajuntamento celular em varias regides cerebrais ¢ principalmente do tamanha
quer dos érgdos quer do préprio cérebro (Koenig, Tsatsanis & Volkmar, 2001; Trevarthen
et al., 1996).

O lobo frontal é responsavel pelas disfungdes executivas, ou seja, capacidade de
planear, memorizar, controlar os impulsos, na inibigfo, flexibilidade mental e iniciativa

para o trabalho (Hili, 2004).

As razbes para estas alterages sfo descritas como sendo devidas ao contexto pré-
natal, pés-natal, nascimento e primeira infincia, a problemas como a respiragfo, epilepsia

que se pode desenvolver entre 0 12° més e o 14° més, com o maior volume de substéncia

7T um exame onde se regista, parcialmente, em cada tragado, as acgdes resultantes da actividade eléctrica
das células nervosas do cértex cerebral. Os registos podem variar com a idade, wina vez que a maturidade dos
centros nervosos se vai modificando e com estados fisioldgicos, como sono, atengfio ou dor {(Athayde, 1979;
Bear, Conners, & Paradiso, 2002). A magnetoencefalografia diferencia-se da electroencefalografia, porque
como o nome indica, esta detecta campos eléciricos cerebrais enquanto que aquela detecta campos
magnéticos. Esta técnica permite eliminar algumas distorg@es produzidas pelo couro cabeludo e pelo crénio
(Junqué & Barroso, 1999; Tharp, 2003). :
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branca cerebelar na infancia ou menores volumes de substincia cinzenta em idades mais

avangadas (Howlin, 2002; Tharp, 2003).
1.5.4.1. Macrocefalia

A associagfio da anomalia craniana com o autismo surge com Kanner que se referiu
a macrocefalia (circunferéncia craniana superior a um percentil de 97) como sendo uma

provavel causa do autismo (Tharp, 2003).

Apesar de ser provavel que as técnicas patoldgicas tradicionais da altura nfo
fornecessem informacfo tdo sofisticada da patofisiologia do autismo, como as mais
recentes, ¢ hoje também referido, para além do tamanho, um peso excessivo do cérebro nas
criangas com autismo, que se denomina megalencefalia. Contudo, tanto o tamanho como o
peso do cérebro parece variar com a idade o que torna pouco significante como causa do

autismo (Hardan, Minshew, Mallikarjun, & Keshavan, 2000; Tharp, 2003).

E de referir que 25% dos autistas possuem o cerebelo 30% menor relativamente a
individuos sem a perturbacfio (Leon & Lewis, 1997, p. 225). Stevenson descobriu, em
1997, que a macrocefalia é a caracteristica fisica mais coerente no autismo (Wallace,

2004).
1.6. Tratamento

“Q intuito de qualquer terapia € permitir a uma pessoa éatisfazel' a sua necessidade
legitima de afecto, reconhecimento e sentido de dominio ajudando-a a corrigir as
atitudes, emogdes e compotrtamento desadaptativos que impedem a obtengéo de tais
satisfagdes. Ao faze-lo, a psicoterapia procura melhorar a sua interacgfio social e
reduzir a sua angustia, enquanto a ajuda a aceitar o sofrimento, que € um aspecto
inevitavel da vida e, quando possivel, a utilizd-la ao servigo do crescimento

pessoal” (Frank, 1999, pp. 24-25).

Actualmente, ¢ tratamento do autismo visa deixar para tras o tratamento hospitalar

e de laboratério para se tornar um tratamento de casa e na escola; visa substituir a
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abordagem psicoterapeutica, ou seja do desenvolvimento do “insight” para uma abordagem
mais ampla nas diversas dreas ambientais da crianga, como a ampliagio do
desenvolvimento da linguagem verbal a todas as formas de comunicag@o, relacionamento

social, onde os pais tém um papel activo e primordial na terapia (Gauderer, 1993).

No autismo, a psicoterapia ¢ psicandlise, sfo apontadas como infrutiferas, devido
sobretudo as dificuldades de comunicagido e as dificuldades na compreenso do mundo

ambiental (Wing, 1980).

Independentemente do tipe de tratamento que se pretenda utilizar, importa abordar

algumas questdes que de alguma maneira sdo comuns aos diversos tipos (Marques, 2000):

e a intensidade do tratamento relativamente ao tempo de relagfio entre o
profissional que aplica o tratamento ¢ o cliente ou paciente que o recebe ¢
primordial. Este facto acrescenta aos pais a necessidade e responsabilidade
de serem elementos de intervengfio indispensaveis, muito mais quando se
trata de autismo. Assim, qualquer que seja a intervenciio ou tipo de
tratamento, € necessario em primeira instdncia que seja realizado por uma

equipa multidisciplinar, onde os pais assumem um papel equalitario;

e apesar de o diagnostico precoce ser muitas vezes dificil, uma vez que alguns
dos sintomas apenas s¢ manifestarem por volta dos dois anos e meio de
idade, por exemplo os problemas de linguagem, a intervengdo deve sempre
que possivel ser precoce, pois permite entre outras coisas minimizar

comportamentos-problema.

Falar de tratamento no contexto do autismo significa ter em conta que, primeiro, o
autismo nfio é uma doenga estatica mas sim que varia com a idade e de individuo para
individuo; segundo, trata-se de um sindroma com défices no desenvolvimento e
comportamento, razdo pela qual ¢ necessario ter em conta o Ql, o grau de défice na
comunicagdo ¢ linguagem, sintomas e experiéncia escolar (Hemsley, Howlin, Berger,

Hersov, Holbrook, Rutter & Yule, 1979; Shapiro, 1979).
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No entanto ¢ importante salientar que, se por um lado quase todas as tentativas
terapéuticas tém sido votadas ao insucesso, por outro € certo que a esperanga resida mais
na resolugdio de problemas, incremento de autonomia e de bem-estar dos intervenientes
{quer do proprio quer da familia), do que propriamente a anulagdo por completo do

diagnodstico previamente feito (Fonseca, 2004; Howlin, 2002).

1.6.1. Abordagem comportamental

A abordagem comportamental € crucial para o tratamento do autismo, pretendendo
ter, acima de tudo, métodos de redugiio dos comportamentos desajustados assim como de

promog&o de aspectos sociais e comunicativos (Howlin, 2002).

Pioneiro da intervengfio comportamental no autismo, Lovaas salientou a eficacia
desta intervengfo na melhoria de capacidades como linguagem, autonomia e competéncias

sociais (Marques, 2000).

1.6.1.1. Cooperagiio dos pais no tratamento

Pegando num exemplo como seja o da indiferenga da crianca autista para com a
estimulagdo do meio, o objectivo da terapia comportamental seria o de reforgar esses
estimulos ambientais (Lovaas, 1979). A obtengdio de resultados positivos acaba por ser de
certa forma restrita ao ambiente de intervengfio, Assim, se houver uma continuagfio do
processo em casa com os pais, sendo estes treinados para tal, os resultados sfo mais
eficazes (Hemsley et al., 1979; Lovaas, 1979; Patterson & Brodsky, 1966, cit. por Hemsley
et al,, 1979; Schopler & Reichler, 1971, cit. por Hemsley et al., 1979).

Lovaas (1979) realizou um estudo no qual dividiv um grupo de treze criangas com
autismo em dois grupos: um grupo colocado numa institui¢do depois do tratamento e outro
grupo deixado aos pais igualmente depois do tratamento. Contou com variaveis de tempo,
num primeiro momento atendendo aos resultados antes, durante e apds o tratamento num
periodo 12 a 14 meses e num segundo momento, depois de terminado o tratamento num

periodo de 1 a 4 anos.
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O autor concluiu que as criangas do primeiro grupo perderam aquilo que adquiriram
no tratamento, como exemplo, a frequéncia de comportamentos psicdticos, comportamento
social nfo-verbal ¢ verbal. O segundo grupo nfio s6 manteve os progressos adquiridos no

tratamento como até adquiriu mais (Lovaas, 1979).

Para determinar este aspecto refira-se que Hemsley et al. (1979), realizaram um
estudo com trés grupos: wm grupo experimental com 16 criangas autistas escolhidas
mediante determinado niimero de critérios, tais como idade, QI, auséncia de tratamento ¢
residentes perto da clinica; um grupo de controlo A com 14 criangas autistas, escolhidas
segundo os mesmos critérios, com a diferenca de os pais nfio participarem no tratamento; e
outro grupo de controlo B com 16 criangas autistas igualmente escolhidas sobre os mesmos
critérios, combinados com o grupo experimental, em termos de idade, défice de
comportamento, QI e nivel de lingnagem. Era gravado e avaliado um certo nimero de
comportamentos especificos aos pais, de acordo com as dificuldades dos filhos
previamente identificadas. Contrariamente a Lovaas, os autores defendiam que o tempo
apropriado para a interacgfo terapéutica em casa, entre pais e filhos, deveria ser de apenas
30 minutos, ndo havendo a necessidade de abandono do trabalho por um ou ambos os pais
tal como referia Lovaas (Hemsley et al., 1979). Os pais sfio ensinados na interac¢fio com os
filhos acerca de técnicas de modificagfio de comportamento e dispensam alguns periodos
do dia para serem ensinados acerca de capacidades especificas, quer sociais quer
comunicativas. Dois terapeutas visitavam as familias durante o estudo duas vezes por

scmana.

Nos primeiros 6 meses de comparagio entre o grupo experimental e o grupo de
confrolo A, os autores concluiram que as criancas do grupo experimental desenvolveram
mais e melhor capacidade de falar, maior proporgio da expressividade comunicacional e
social e reduziram expressGes estereotipadas comparativamente as criangas do grupo de
controlo A, que nfio desenvolveram nenhuma destas competéncias. Relativamente aos pais,
nfo ha diferengas entre o grupo experimental e o grupo de controlo, quer no niimero e
qualidade de interac¢Ges, quer no tempo dispensado com os seus filhos. Contudo, existem
diferengas no envolvimento activo das mées para com os seus fithos, com um aumento de

50% das mies do grupo experimental em comparagiio com o grupo de controlo que néo
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obteve progressos. O mesmo se observou quanto aos elogios e comentarios das maes para

com os Tilhos.

A comparagio do grupo experimental com o grupo B que se realizou nos 18 meses
seguintes € que tencionava avaliar os progressos dos resultados ao longo do tempo,
permitiu que os autores chegassem a conclusfio que, apesar de os progressos serem maiores
no grupo experimental comparativamente ao grupo de controlo A em relagfio ac grupo
experimental comparativamente com o grupo de controlo B, existe progresso no

comportamento mas menos na linguagem e comunicagfio (Hemsley et al., 1979).

1.6.1.2. Pais como terapeutas

“Uma das mais poderosas intervengdes terapéuticas que um médico pode realizar ¢
ajudar os pais a intervirem activamente no tratamento ¢ desenvolvimento dos seus filhos”
Y

(Ozonoff & Rogers, 2003, p. 49).

A observagiio de familias na relago com os seus filhos com certas perturbagdes
mentais nas suas proprias casas nfio ¢ nova, uma vez que ja Erikson em 1950 e Henry em
1967 tinham abordado esta questio. O que realmente se acrescenta de novo nesta
perspectiva é o facto de se atribuir aos pais o estatuto de terapeutas no ambiente familiar na

sua propria casa (Schopler, 1979).

Segundo esta nova forma de terapia, para que os pais possam cooperar com 0s
terapeutas ao ponto de eles proprios se tornarem terapeutas, ¢ necessdrio que eles

aprendam a entrar nesse processo de como intervir (Lovaas, 1979).

O autor desenvolveu a terapia “pais como terapeutas”, desenvolvendo todo um
processo de ensinamento aos pais, para que eles proprios fagam parte da equipa ¢ se
tornem terapeutas dos proprios filhos. Esta terapia, que pretende criar uma relagfio de
colegas, entre pais e terapeuta, em vez da relagfio terapeuta-paciente, deriva do pressuposto
de que os pais sabem mais acerca dos seus proprios filhos do que os terapeutas (Amy,
2001; Schopler, 1979). Esta terapia obedece a critérios e passos que se devem ter em conta

(Hemsley et al., 1979; Lovaas, 1979; Schopler, 1979):
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O terapeuta deve eleger um dos pais conforme a disponibilidade, e esta deve
ser, sempre que possivel, total;

Depois de se chegar a um acordo quanto a disponibilidade de entrada neste
processo, 0s pais devem assinar um contracto baseado naquilo que estes
esperam do terapeuta (por exemplo, que este se comprometa a ensina-los no
procedimento quer na clinica, quer em casa) e naquilo que o terapeuta
espera dos pais (disponibilidade ¢ empenho; iniciativa em aprender e obter
informagio acerca de comportamentos que devem ter em sessdes futuras,
entre outros);

Os pais sfio parte de uma equipa (constituida, por exemplo, por um
supervisor clinico com experiéncia, um profissional licenciado e trés
estudantes voluntarios) e que por isso ¢ essencial a sua presenga em todas as
sessdes na clinica e pelo menos 50% das sessdes em casa,

E necessdrio que primeiro os pais sejam consultados acerca de possiveis
problemas pessoais emocionais para que nfo interfiram no campo de
intervengfio com os seus filhos;

A primeira sessfo comega com a demonstragiio pelo supervisor experiente,
dos procedimentos, aumentando-os a medida que se avanga nas sessdes.
Depois da demonstragio os pais devem repetir os procedimentos até que
estejam capazes de os fazer correctamente sozinhos. O terapeuta devera dar
o feedback acerca do que esta certo ou errado,

Estes procedimentos baseiam-se na aprendizagem dos pais em saber obter
respostas da crianga, que sentados numa mesa, passam por diversas fases:
primeiro a fixa¢gio cara a cara com a crianga; depois segue-se a
aprendizagem da obtengfio de respostas através da imitagfio nfo-verbal,
linguagem receptiva, imitagdo verbal e por fim linguagem expressiva;

Todos os comportamentos aprendidos pelos pais deverfio de seguida ser
transferidos para casa, onde serfio repetidos durante o dia, em diversas areas
da casa. O terapeuta deve acompanhar todo o processo;

Passados alguns meses, o papel do terapeuta passara a ser o de reforgar os
pais e estes os filhos. Os pais assumem entdo o principal papel e

responsabilidade da terapia, uma vez que adquiriram ja capacidade para
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construir novos comportamentos, de acordo com o conhecimento que tém
dos proprios filhos. O terapeuta comega entéo a diminuir a frequéncia das

visitas.

Infelizmente esta terapia apresenta alguns obstaculos: nem todos os pais se podem
comprometer a realizar parte desta terapia, por exemplo, pais divorciados, pais que néo
podem deixar de trabalhar por razdes financeiras ou pais que possuem problemas a nivel

psicologico, entre outros.

1.6.1.3, Modificacio do comportamento

A modificagio do comportamento deve ter em conta alguns principios basicos
atendendo a dois factores: criangas com capacidades verbais e criangas que apenas

apresentam capacidades nfo-verbais (Wing, 1930).

Para criangas com autismo gue possuem algum vocabuldrio, o primeiro principio
refere-se sobretudo a eficdcia do reforgo e punigfio. Esta ¢ uma técnica que, ndo sendo
utilizada exclusivamente com criangas autistas, pretende modificar o comportamento
através de recompensas e castigos imediatos e apropriados. O segundo principio refere-se a
modificagfio e aquisi¢io de conhecimentos passo a passo, isto €, comegando por aquilo que
a crianga j& consegue fazer, aumentando gradualmente as exigéncias. Um outro principio é
a aprendizagem de novos comportamento por etapas, introduzindo gradualmente a
quantidade de factores que formam o conjunto a adquirir (se a crianca tem dificuldade em

estar em grupo, introduzir um colega de cada vez) (Wing, 1980).

Em criangas com capacidades nfio verbais, € utilizada a técnica “ajuda fisica”, onde
o técnico segurando, por exemplo, na mio da crianga ensina determinado comportamento,
deixando lentamente de a segurar, a medida que ela vai aprendendo sozinha (Wing, 1980).
Jordan (2000) refere-se a melhor abordagem como sendo aquela que visa prevenir o
comportamento ndo desejado e a0 mesmo tempo recompensar 0 novo comportamento mais

ajustado.
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Uma das grandes criticas apontadas a esta abordagem e ao seu resultado é o défice
de generalizagfio das competéncias adquiras (Rutter & Schopler, 1978, cit. por Marques,

2000).
1.6.2. Abordagem educacional

Sendo o autismo, também, uma perturbagdo do relacionamento, a tarefa
fundamental de quem pretende tratar esta pertuwrbagfio ¢ ajudar na comunicagfo e na
aprendizagem, tendo em conta que estes individuos tendem a apresentar dificuldade no

contacto reciproco e na imitagéio (Trevarthen et al., 1996).

O recurso a técnicas educacionais ¢ referido ja desde Itard que utilizou técnicas,
com o jovem Vitor, ainda hoje utilizadas, como por exemplo o ensinamento de rotinas

diarias e de capacidades de auto-ajuda (Lansing & Schopler, 1979).

Segundo Rutter (1983) nesta abordagem importa, essencialmente, dar énfase a 4

metas principais:

1. aestimula¢do de um desenvolvimento normal;
2. areducgdo da rigidez e da estereotipia;
3. aeliminagfio de comportamentos mal adaptativos nfio especificos;

4, adiminuigfdo do sofrimento familiar.

A primeira, refere-se a necessidade de estruturar e 0bjéctivar o ensino através de
interacc¢io estruturada, de forma a evitar a tendéncia a actividades solitdrias, baseada
sobretudo na interacgfio diaria dos pais durante um curto periodo de tempo (30 minutos). £
entdo necessario um programa educacional, com actividades simples (que ndo necessitem
de compreensdo de linguagem ou imaginagfo), como brinquedos apropriados,
direccionadas para o treino de actividades da vida diaria, quer em unidades especiais

inseridas nas escolas ou mesmo em casa (Rutter, 1983, Wing, 1980).
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A segunda diz respeito ao principio da “mudanga gradual”, Uma vez que a crianga
autista tende a resistir e rejeitar mudangas grandes e numerosas, esta meta pretende

alcangar objectivos tendo em conta o tempo de ambientagfo, de uma forma progressiva.

A terceira que se refere por exemplo a medos ou acessos de raiva, pretende atraves,
por exemplo da analise funcional ou recorrendo a métodos de dessensibilizagfo,
determinar quais os factores ambientais que influenciam esses comportamentos,

melhorando-os,

Por ultimo, a familia é muitas vezes alvo de sofrimento, causado pela dificuldade
de lidar com a situagfio dos filhos. A intervengfio € ao nivel da educag@o dos familiares de

forma a que estes percebam a doenga e o modo de lidar com ela.

1.6.2.1. Cooperacéo dos pais

A cooperagiio dos pais no tratamento do autismo € vista pelas diversas abordagens,
como de extrema importincia. No entanto, os pais sfo muitas vezes confrontados com o
problema do filho autista, sem conhecimento do que se trata ¢ de como lidar com o

problema (Trevarthen et al., 1996).

Torna-se entfo essencial ter em conta a regifio onde os pais vivem e o seu nivel
socio-econdmico, para o aceso a uma boa recolha de informagfio. Os pais devem ser
ensinados, quer na percepgio da perturbacfio, quer no comportamento de interacgfio com os
seus filhos, de maneira a serem parte integrante de todo o processo interventivo

(Trevarthen et al., 1996),
1.6.2.2. Educacio individual em criancas com autismo
Para a abordagem individual tém contribuido muito os avangos cientificos da

terapia educacional e experimental assim como a comportamental, nomeadamente a

modificagfio de comportamento (Lansing & Schopler, 1979).
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A abordagem educacional permite planear programas individuais de intervengéo
tendo em conta que o comportamento dos autistas varia de individuo para individuo. Esses
programas individuais permitem que o educador discrimine capacidades, de maneira a
saber, por exemplo, em que tipo de sala de aula podera a crianga ser inserida (Lansing &
Schopler, 1979).

Na escola, o educador, tal como os pais em casa, necessitam de um treino especial
para o ensino destas criangas, acerca de principios gerais do seu desenvolvimento ou

acerca de técnicas de desenvolvimento da comunicagfio (Trevarthen et al., 1996).

O recurso a programas individuais permite obter mais resultados e com uma maior
eficicia, em 4areas diversas, tal como na linguagem, através da observagio caso a caso e

com a necessidade de continuagfio no ambiente diario familiar (Lansing & Schopler, 1979).

Para organizar um curricule individualizado é necessario que primeiro se aceda ao
diagnéstico, através, do perfil psicoeducacional (PEP), dos testes de inteligéncia, da
entrevista aos pais e da observagfio directa da interacgfo pais/crianga (Lansing & Schopler,
1979).

O primeiro (PEP) consiste na utilizagio de material com o qual a crianga se sente
familiarizada, tal como o barro, livros, jogos, entre outros, agrupados em seis arcas:
imitagdo, percepgio, comportamento motor, integragio ocular e capacidades de linguagem
expressiva e receptiva. A pontuagio ¢ dada mediante trés critérios: pontuagfo dada nas
respostas certas, auséncia de pontuagdo em respostas erradas e pontuagio emergente em

respostas ambiguas.

O segundo, terceito e quarto provém do procedimento normal de aquisigio de

niveis de competéncias e de informagfo familiar.

Wing (1980) apresenta dois passos essenciais no método de educagiio do autista:

1. primeiro é necessario ajudar a crianga num comportamento mais adequado,

de maneira a ser possivel o ensino. Esta tarefa consiste, durante um curto
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periodo de tempo, em chamar a sua atencfio de maneira a que esta
permaneca tranquila;

2. o segundo consiste em ensinar tarefas simples: primeiro relacionadas com
actividades basicas, tais como saber comer com faca e garfo, vestir, entre
outros, evoluindo para actividades motoras como brincar, através de
técnicas de simulagio e posteriormente o treino de linguagem, através da

associagdo palavra objecto.

Maria Montessori® propde-nos um modelo educativo baseado em {rés tarefas a ser
desempenhadas pelo educador € que se podem aplicar nas vérias areas de défice da crianga
autista. A primeira tarefa visa ajuda-la a fazer tarefas sozinha, tendo em conta as suas
capacidades. A segunda pretende que o educador mostre actividades que ela possa imitar,
actividades essas relacionadas com os seus interesses; por Ultimo o educador deve
permanecer ¢ acompanha-la de maneira a proporcionar-lhe novas matérias para,

consequentemente, evoluir (Amy, 2001).

Todas estas tarefas necessitam de uma construgfio lenta e consecutiva, devido a

dificuldade que a crianga tem na generalizagio dos conhecimentos a matérias similares
(Wing, 1980).

Rosemary Crossley’ desenvolveu em 1987 um método designado de comunicagéo
facilitada. Este método nasce de pressupostos da autora de que, primeiro, em individuos
com autismo os problemas de expressdo poderiam ser maiores que os problemas de
comunicagdio; segundo, os problemas de motivagdo poderiam ser atribuidos a uma
incapacidade de realizar; por Gltimo, a falta de linguagem verbal ndo exclui a linguagem

interior (Amy, 2001).

® Maria Montessori nasceu em Italia em 1870, doutorou-se em medicina e psiquiatria e licencion-se em
Biologia e Filosofia. A contribuigio revolucionaria da autora para a evolugfo do processo de ensino de
pessoas com défices mentais foi essencial, tendo em conta que se tratava de uma época de pouco interesse na
educagio. A autora formon o que ainda hoje se conhece (e pratica) por método Moniessori (Amy, 2001).

¥ Rosemary Crossley ¢ educadora ¢ directora do “Dignity Education Language Communication Center” de
Melbowrne, Australia (Amy, 2001, p, 55).
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O método da autora consiste entdo na presenca de uma pessoa (profissional ou
familiar) cuja fungio é ajudar a crianga a desenvolver capacidades sociais € comunicativas,
através de processos que consistem em movimentos feitos pela pessoa em causa através da

mio da crianga, de maneira a esta ganhar autonoimia e autoconfianga.

As limitagdes encontradas na educagfio individual baseiam-se essencialmente, quer
na existéncia de poucos professores para a grande quantidade de criangas, quer na falta de
treino adequado destes profissionais para este tipo de intervengfio, quer ainda na
inadequada comunicag¢fio com os pais para a possibilidade de transferéncia deste método da

classe de aula para casa (Lansing & Schopler, 1979).
1.6.2.3. O modeleo TEACCH

O modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) é “um modelo de ensino estruturado que incide
sobretudo nas dreas consideradas mais afectadas nestas criangas, como sejam o
processamento visual, a memorizagio de rotinas e a zona dos interesses especiais”
(Fonseca, 1998, p. 44). Este modelo, criado na década de 70 pela “equipa do professor Eric
Schopler, da Universidade da Carolina do Norte (EUA)” tem-se yevelado esperangoso e

apiicével'a outras perturbagdes como sindroma de Down (Fonseca, 1998, p. 44),

E um modelo de ensino individual que se caracteriza essencialmente: pelo modo
rotineiro de ensinar modos basicos de executar o trabalho, através de uma cooperagio
essencial dos pais; por ter objectivos de curto prazo; pela avaliagio e observagio
continuas; pelo uso de material adaptado e sobretudo por ser também um modo de
comunicagio. As areas incidem na imitagfio, motricidade, comportamentos, autonomia,
competéncia verbal e social, incidindo na afectividade, nogéo de “eu”, relagio com os
outros ¢ com o0s objectos, sentido/percepgdo e linguagem. O contexto pode ser escolar ou

familiar (Amy, 2001; Jordan, 2000; Leon & Lewis, 1997; Trevarthen et al., 1996).

Nas escolas, ¢ principal foco € o desenvolvimento de capacidades de comunicagio

apropriada e a autonomia pessoal (Trevarthen et al.,, 1996), através de estruturas fisicas
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Unicas para cada fungfio e principalimente pelo apoio visual para as matérias a ensinar, uma

vez que os autistas t€m o sentido da visdo muito desenvolvido (Leon & Lewis, 1997).

1.6.2.4. O modelo DIR

O modelo DIR (The Development, Individual-Diference, Relationship-Based) ¢ um
modelo desenvolvimental, criado na década de 80 por Stanley Greenspan e Serena Wieder.
Tendo em conta o nivel e as caracteristicas funcionais da crianga e que todas elas sfo
diferentes umas das outras, mesmo aquelas que tém semelhantes caracteristicas, este
modelo pretende desenvolver mecanismos de ajuda no desenvolvimento da crianga, em
sete niveis, que sfo a base da inteligéneia e interac¢fio com o mundo e que os autores
chamam de processos emocionais e funcionais, a saber: atengfo, atracgfo e relaghio, atitude
gestual, disposicfio, resolugfo de problemas complexos, comunicacio simbdlica e
pensamento logico e abstracto. A maneira como as criangas desenvolvem estes sete
processos € influenciada por trés aspectos: primeiro, a biologia e o potencial neurologico
da crianga; segundo, os padrdes de interacgdo da crianga com os outros (pais, professores,
etc.} e por uitimo, o modelo de familia, cultura e ambiente. Estes trés aspectos séo parte

integrante no processo de intervengfio do modelo DIR (Greenspan & Wieder, 2000, p.
281).

As categorias basicas deste modelo sfo: nivel de desenvolvimento funcional,
padrdes motores, sensoriais e afectivos e padrdes de interacgfio afectiva e de

relacionamento (Greenspan & Wieder, 2000):

= O nivel de desenvolvimento funcional, ou a maneira como a crianga
processa a comunicagdio, cognigdo ¢ a capacidade emocional, inclui, a
capacidade de partilha da atengdo; a criacfo e uso significativo e logico de
ideias; capacidade de relacionamento com outras pessoas através de duas
formas de comunicagfio gestual: imitacio e resposta; e capacidade de criar
gestos complexos ou criar acgdes no sentido de resolver problemas,

« (s padrdes motores, sensoriais ¢ afectivos, isto é, a maneira como a crianga
reage as diversas sensagdes, como o toque, movimento, som, entre outros,

incluem a capacidade de decifrar e compreender sequéncias e
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configuragdes; capacidade de processar e reagir ao afecto, e a reacgio

motora em acc¢des e comportamentos;

Os padrdes de interacgio afectiva e de relacionamento referem-se ao modo

como a familia e todos os outros que interagem com a crianga compreendem

o seu nivel funcional ¢ as diferengas individuais. Essa compreenséo provoca

na crianga necessidades motoras e sensoriais e contribui para o

desenvolvimento de capacidades funcionais.

As componentes do programa de intervengdo do modelo DIR de acordo com as

caracteristicas e tempo de intervengfo estfio expostas de uma forma resumida, na seguinte

tabela:

Componentes

Caracteristicas

Tempo

Floor- Interacgdes espontdneas o |Encoraja a iniciativa, o comportamento intencional, { Recomenda-se 4 a 5
. e compromisso, atengdo, capacidades de desenvolvimento { horas por dia
Time - |criativas
simbaolico no brincar e na conversagio. A durago depende do
home- . . L
tempo que a crianga demora a criar povas ideias.
based Interacgies semiestruturadas | Estas sessbes estabelecem desafios (e.g. uma nova palavra ou | Dependendo dos
i acti ~ esto) para a crianga esclarccer ¢ resolver as actividades que | casos & média é 2 ou
interactio | 4o resolugiio de problemas | 5% P ¢ 4
ns and aprendeu, tendo em conta os desejos e objectivos. A duragiio | mais horas por dia
A
depende nas necessidades da crianca nas vérias areas.
practices — . — — P — -
Actividades sensorio~ | Sesstes que incidem na consciéncia do préprio corpo no | Varia de 1-2 horas ou
. .. espaco, na defesa tactil, através de jogos que impliquem | mais, com 15 a 20
motoras, visuo-espaciais e de | “P*¢ Jogos 4 Pia
movimente do corpoe (comer, apanhae, atirar); completar | minutos de intervalo,
T fio motora . . . - .
percepsd obstaculos, encontar objectos através da textura tictil;, fazer | intercalado ao longo
estas actividades com outra(s) crianga(s). do dia

Terapia da fala-linguagem e terapia

oral-motora

Visam promover a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias finguisticas {e.g. aquisigiio de novos conceitos)

bem como desenvolver os mecanismos de produgfo oral.

3 Sessfes por semana

de 30 a 60 minutos

Terapia de

terapia fisica

integraciio sensorial e

Visam nfo s0 estimular a percepgfio sensorio-motora como
promover o desenvolvimento fisico e o melhor conhecimento

do corpo.

3 Sesstes por semana

de 30 a 60 minutos

Programa educacional

Recomendado para criangas com capacidades de interacgio e
imitagdo gestual e verbal, inserido num curticuto normal, com
um professor ¢ ajudante adicional. Para criangas com mais

incapacidades ¢ recomendado win programa especial

Interveng¢io biomédica

Intervengio  biomédica no planeamento motor, auto-

regulagfio, conceniragio, nutrigio...

Tabela 3 — componentes, caracleristicas e tempo de intervengiio do modelo DIR, elaborado a partir de
Greenspan e Wieder, 2000,
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1.6.2.5. Daily life therapy

Esta técnica desenvolvida em 1983, por Kiyoto Kitahara, concentra alguns métodos
basicos do dia-a-dia com énfase na aprendizagem de crianga para crianga, através da
imitagio. Com maior foco para actividades fisicas em grupo, esta técnica pretende criar
essas actividades enquadrando-as numa rotina diaria, como correr durante duas horas ou
fazer outro tipo de actividade durante um tempo determinado. A musica e a arte sdo areas

também desenvolvidas, uma vez que podem requerer algum movimento (Trevarthen et al.,
1996).

Wing (1997) diz-nos que, se € certo que as criangas autistas tendem a viver numa
rotina constante, também & certo que essa rotina seja um meio de os pais lidarem com o
préprio fitho. Os pais devem incrementar logo desde cedo, uma rotina de tarefas essenciais
no que concerne, por exemplo, a tarefas de higiene, educagfio, etc. Ao longo do
desenvolvimento da crianca € possivel que os pais, aos poucos, possam introduzir na rotina

outras tarefas ou actividades mais adequadas e importantes.

1.6.3. Terapias de desenvolvimento de ajuste afectivo

1.6.3.1. Musicoterapia

“A musica &, geralmente, uma das principais fontes de gratificagdo para uma

crianga autista” (Wing, 1997, p. 105).

O recurso 4 musica como terapia nasce da importancia e do impacto que a musica
tem no ser humano ¢ até nos animais, De certo modo, a misica tem acompanhado a
evolugio do homem e tem feito sempre parte da natureza (Benenzon, 1988). Tal como

refere o autor:

Esses fenomenos acusticos, sonoros, vibratorios e de movimento surgem desde o
preciso momento em que o dvulo se une ao espermatozoide para formar o principio
de um novo ser. Nesse instante, existem infinitos processos que rodeiam esse ovo

que se aninha no Utero, ¢ que produzem, por sua prépria dindmica, movimento,
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vibragfio e som (...) exemplos desses elementos séo: o rogar das paredes uterinas, o
fluxo sanguineo das veias e artérias, ruidos intestinais, sons de murmuirios da voz
da mée, sons e movimentos de inspirag@o e de expiragio, movimentos mecédnicos e

de atrito (...) (1988, p. 13).

A musicoterapia € hoje cada vez mais reconhecida como um meio eficaz e eficiente
no desenvolvimento de capacidades de comunicagdo emocional e interac¢fio social em
criangas com autismo (Baron-Cohen & Bolton, 1993, cit. por Trevarthen et al., 1996;

Aarons & Gittens, 1992, cit. por Trevarthen et al., 1996).

A defini¢iio de musicoterapia tem sido descrita como uma técnica de comunicagfio
que utiliza o som, a muisica e o movimento como objectos intermediarios, que através de

elementos pré-verbais e nfo-verbais desenvolve a comunicagio e aprendizagem

(Benenzon, 1988).

Benenzon (1988) desenvolveu um sistema explicativo da interac¢do homem/som
que denominou de som/ser-humano/som, cujos processos sdo a base da musicoterapia.
Assim, todo esse processo € um circulo infinito que se desenvolve em quatro sectores: A;
B; C; e E. O primeiro caracteriza-se pelos elementos produtores sonoros que podem vir da
natureza, do corpo humano, de instrumentos musicais, de aparelhos electronicos e outros;
seguidamente os estimulos sonoros tais como o siléncio, as palavras, os ruidos, a percepgiio
interna, etc.; depois os sistemas de percepgdo do som, isto €, sistema auditivo, sistema de
petcepgfio interna, sistema tactil e sistema visual; de seguida estd o sistema nervoso a
quatro niveis: cérebro, talamo, bulbo e medula; finalmente as diversas respostas, que

podem ser de forma sensitiva, orgénica, comunicativa, entre outras.

Uma das areas de aplicagdo da musicoterapiam ¢ a individual, aplicada geralmente
a individuos com perturbagGes mentais ou patoldgicas, como o autismo. Essa acglo €
realizada em contexto nfic-verbal onde o musicoterapeuta tem a tarefa de fazer com que a
crianga autista passe pelos processos referidos atras, de maneira a desenvolver capacidades

de comunicagéo (Benenzon, 1988).

19 Segundo Benenzon (1988) a musicoterapia tem cinco éreas de aplicagio: individual ou de grupo, familiar,
didéctica, institucional e psicoprofilatica.
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O alcance da musicoterapia em criangas autistas pretende ser também ao nivel da
comunicag@o entre a crianga ¢ os seus familiares, através de sessOes alargadas a familia

(Benenzon, 1988).

Em termos praticos, a musicoterapia pode-se realizar em varios contextos: numa
sala; nos ambientes da natureza, onde os instrumentos sfo os que existem na mesma; no
meio aquatico geralmente numa piscina com boa sonoridade; entre outros, Os instrumentos
podem igualmente variar, desde instrumentos de percussfio, sopto, teclas, cordas, entre
outros, até aqueles criados pelo proprio musicoterapeuta, personalizados de acordo com os

individuos, isto ¢, tendo em conta as suas caracteristicas (Benenzon, 1988).

A musicoterapia didactica € uma area muito importante para a intervengdo com
autistas. Isto porque exige mais a participagfio de profissionais ligados & saude mental, tal
como psicologos ou educadores, do que propriamente profissionais ligados a musica. Neste
caso ndo sfo necessarios conhecimentos musicais de nenhuma espécie por parte dos
profissionais. Exige no entanto: uma equipa multidisciplinar, formada por um nimnero
superior a dez profissionais de preferéneia ligados & saude mental; um processo
interventivo que tenha inicio e fim estabelecidos; e que as sessdes sejam gravadas e

previamente definidas, tendo em conta as caracteristicas do individuo (Berenzon, 1988).

1.6.3.1.1. Musicoterapia criativa ¢ de improviso

Esta forma de aplicagfo da musicoterapia, assenta na ac¢do do musicoterapeuta
estimulando expressdes musicais espontdneas (Trevarthen et al., 1996), respeitando o
siléncio, tendo em conta que musica € tanto o som como o siléncio, e respeitando o espago

da crianga quer fisico, quer emocional (Warwick, 1995 cit. por Trevarthen et al,, 1996).

Alguns estudos realizados neste campo (e.g.: Edgerton, 1994 cit. por Trevarthen et
al., 1996; Nordoff & Robbins 1977 cit. por Trevarthen et al., 1996, Stevens & Clark, 1969
cit. por Trevarthen et al., 1996) demonstram que este tipo de terapia aumenta a capacidade
de comunicacfio nas criangas com autismo e que o cardcter de resisténcia tipico destas

criangas tende a mudar.
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Os aspectos deste tipo de musicoterapia, como sejam a espontanecidade, o
imediatismo e a adaptabilidade estdo ligados as estruturas de influéncia matua da
comunicagdo, percepgio e expressdo na infincia, que por sua vez se encontra na relagio
mde/filho. Esta relagfio entre musica/emogfo e comunicagiio mée/filho € no sentido de que
as mdes e os filhos partilham uma certa hierarquia de elementos vocais quer em frases quer
em gestos ritmados (Lynch, 1995, Trevarthen & Hubley, 1978 cit. por Trevarthen et al.,
1996) e pretende que as mées aprendam estratégias musico-relacionais tipicas em sessdes

de musicoterapia (Warwick, 1995 cit. por Trevarthen et al., 1996).

Apesar de certos estudos demonstrarem que a musicoterapia ajuda criangas com
autismo e respectivos comportamentos problematicos, esta ¢ ainda uma area que carece de

estudos mais conclusivos (Howlin, 2002).

1.6.3.2. Holding therapy

Niko e Tinbergen (1983, cit. por Howlin, 2002), sugerem que o autismo se pode
desenvolver através de um défice no contacto entre a mée e o filho. Uma vez restabelecido
esse contacto, a crianga procede ao desenvolvimento. Este pressuposto estd na base desta

técnica (Howlin, 2002).

Foi desenvolvida nos Estados Unidos da América por Martha Welch em 1988, no
sentido de reduzir o evitamento da crianga ao contacto, promover orientagfo e contacto

afectivo positivo e a comunicagfio (Howlin, 2002; Trevarthen et al., 1996).

Esta técnica consiste no envolvimento do pai ou da mie (geralmente a mie) com o
seu fitho, pegando nele ao colo, abragando-o ao mesmo tempo que utiliza expressdes
afectivas positivas previamente combinadas, como o contacto ocular. As atitudes da
crianga consideradas positivas sdo elogiadas, enquanto que comportamentos inapropriados

como ecolalia sfo ignorados (Trevarthen et al., 1996).

Apesar de ser uma técnica que obtém resultados positivos, tem sido gradualmente

ignorada, devido a falta de conclusGes acerca da sua eficacia (Holin, 2002).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA
2.1, Objectivos do estudo

O principal objectivo do presente estudo foi o de compreender o autismo e verificar
qual o estado da arte da investigagfio neste dominio. Mais concretamente, pretendemos
fazer uma caracterizacfio a luz dos actuais sistemas de classificagdo, bem como abordar os
principais modelos de conceptualizagfo; etiologia; epidemiologia e comorbilidade;

avaliagfio € principais estratégias de intervengfio nesta perturbagio.

Subsistem ainda outros objectivos mais especificos que se prendem com o estudo
de caso propriamente dito, ou seja, através da metodologia qualitativa, estudar as
caracteristicas e sintomatologia de uma crianga com autismo e seu comportamento; modo
como se enquadra na sua vida e seu relacionamento com os pares ¢ familiares, tendo em

conta critérios da fundamentagfo tedrica da perturbagfio anteriormente descritos.
2.2. O método qualitativo

A metodologia ¢ um meio geral de acesso a determinado tépico de pesquisa, que
determina como e em que sentido estudar determinada situagio, sem se destinar a ser falsa

ou verdadeira, mas util ou nfo util (Punch, 2005; Silverman, 2001).

O método qualitativo é uma vertente da metodologia de pesquisa social que
pretende levantar possiveis hipdteses e permite estudar questSes de uma maneira profunda
e detalhada. E um método de informacfio empirica nfio numérica acerca do mundo. E atil
quando se¢ pretende, por exemplo, explorar histérias de vida de pessoas ou comportamentos

diarios (Punch, 2005; Silverman, 2001).

Caracteriza-se por ser indutivo, holistico, naturalista, humanistico, descritivo, pela
flexibilidade do plano de investigacdio e pelas caracteristicas do préprio investigador. E
indutivo porque se chega 4 compreensfo a partir da informagéo da recolha de dados, sem a
pretensdo de verificar hipéteses; é holistico porque o alvo ¢ uma realidade global e nfo

reduzida a variaveis; é naturalista porque se procura dados de uma forma natural e discreta,
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de forma a que gradualmente se compreenda a situagfo; € humanistico porque no estudo
com sujeitos se tenta compreendé-los, vivendo também as mesmas experiéncias; ¢
descritivo porque se descreve a informacfo que se adquire ao longo do processo. As
caracteristicas do investigador passam pela sensibilidade ao contexto e por um maior

interesse pelo processo de investigag&o do que pelos resultados (Carmo & Ferreira, 1998).

0O método qualitativo divide-se em varias formas de pesquisa e de materiais
empiricos, entre as quais o estudo de caso, tendo este se tornado numa das formas mais

comuns de fazer pesquisa qualitativa (Denzin & Lincoln, 2000; Stake, 2000),

2.2.1. O estudo de caso

O estudo de caso € uma das pecas necessarias e fundamentais do psicdlogo clinico e
apresenta valiosos contributos no processo de construgéio de teorias, como séo exemplo 0s
casos do pequeno Vitor ou da Anna O., tornando-se referéncia na origem e no
desenvolvimento de teorias psicologicas. Permite obter um exame mais aprofundado de
uma pessoa ou de uma situagdo particular e a informacéo € rica, abrindo novos rumos ou
novas questdes que de outra maneira ndo seriam levantadas (Brewerton & Millward, 2001;

Eckstein, 2000; Patton, 1990; Silvares & Banaco, 2000).

Segundo Yin (1994), o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa cientifica que ¢
preferencialmente utilizada como resposta a questdes de “como™ e “porqué” na pesquisa de
eventos contempordneos e quando os comportamentos relevantes nio podem ser
manipulados. Os fenémenos ¢ os contextos nfo sio evidentes, sdo contemporaneos e
referem-se a contextos de vida real. Essa estratégia ¢ baseada no interesse em casos
singulares (ou num pequeno grupo de casos), que € estudado em profundidade e

detalhadamente no ambiente natural (Punch, 2005; Stake, 2000).

2.2.2. Métodos de recolha de informacgéio

Na metodologia qualitativa existem varios tipos de recolha de informagio, entre os

quais quatro, sdo referidos como principais: a entrevista, a observagdo, a andlise de
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documentos e textos e o método de gravagéio audio-visual (Punch, 2005; Silverman, 1993).

No presente estudo apenas sdo utilizados a entrevista e a observagio.

A entrevista ¢ o primeiro passo a tomar no processo de avaliaciio, que juntamente
com o inquérito, constituem as medidas especificas para o diagndstico, além de que, como
foi referido atras, na avaliagfo do autismo € necessario a obtengio de informac#o relevante
que nfo € possivel adquirir com a observagéo ou testes (Goodlin-Jones & Solomon, 2003,

pp. 78-81).
2.2.2.1. Entrevista

“0O estudo de caso € se quisermos o aprofundamento de uma entrevista de recolha
de dados” (Leal, 1999, p. 48). A entrevista ¢ um util e importante método em qualquer
situagfio de recolha de informacéo e de respostas que no se encontram em nenhum outro

tipo de documentagfo, tornando-se um meio eficaz e econdémico (Carmo & Ferreira, 1998).

Para Fonseca (1997), a entrevista deve ser uma colheita de dados factuais e
subjectivos de forma a ganhar informagfo adequada, descrevendo quatro tipos: entrevista

directiva, entrevista ndo directiva, entrevista verbal e a entrevista ndo-verbal,

= A entrevista directiva € de orientagdo autoritaria, ndo existindo liberdade
por parte do entrevistado;

* A entrevista nfo directiva € de caracter aberto e permite uma maior
liberdade e espontaneidade de troca de informacgio;

= A enfrevista verbal é de cardcter mais directivo, onde o entrevistador vai
coordenando e direccionado a informag¢fio, marcando os assuntos mais
relevantes;

* A entrevista nfio verbal assenta essencialmente na observagio do

comportamento do individuo.

Rubin e Rubin (1995) definem um modelo de entrevista, que denominam de
entrevista qualitativa, como uma variedade de maneiras de questionar e de aprender sobre

o mundo dos outros, através de uma escuta intensiva, respeito e curiosidade acerca daquilo
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que o entrevistado diz. A entrevista deve ser conduzida de acordo com a informagéo que se

pretende obter, sempre respeitando o discurso do entrevistado e a sua respectiva cultura.

2.2.2.2. Observaciio

A observagiio, segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 97), ¢ “...seleccionar
informagio pertinente, através dos Orgios sensoriais e com recurso a teoria metodologica

cientifica, a fim de poder descrever, interpretar e agir sobre a realidade em questdo”.

Existem trés principais tipos de observagio (Carmo & Ferreira, 1998):

s Observagio ndo-participante - observagio que se caracteriza pelo disfarce
do observador que nfo participa ¢ que permite ndo influenciar o observado;

o Observagio participante despercebida - existe alguma participagéo apesar de
completamente despercebido;

e Observagiio participante propriamente dita - aqui o observador assume o seu

papel e participa junto da populagfo.

No presente estudo foi utilizada a observagfio participante, alternando com a
observagio participante despercebida, uma vez que ouve intengfo de participar ou matcatr
claramente a presenga na maioria das situagdes, enquanto que noutras, a intencio foi de

observar num determinado contexto natural.

2.3. Descriciio das escalas utilizadas

Foram utilizados no presente estudo de caso quatro instrumentos: a Escala de
Comportamento Adaptativo - Escola (ECA-E: 2); o Childhood Autism Rating Scale

(CARS); o Conners’ Rating Scales-Revised e o Inventério de Controle da Atengdo; que a

seguir se descreven.
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Escala de Comportamento Adaptativo - Escola (ECA-E: 2) — desenvolvida em

1993, por Lambert, Nihira ¢ Leland, a partir das Escalas de Comportamento Adaptativo da
Associagio Americana do Retardo Mental (AAMR) de 1975 ¢ 1981, com o intuito de
avaliar a independéncia, desempenho e ajustamento pessoal e social de criancas em idade
escolar. Pode igualmente auxiliar no diagnéstico diferencial da deficiéncia mental e
contribuir para a realizagfio de planos individuais eficazes em criangas com deficiéncia
mental, Esta escala tem sido, de igual modo, til na diferencia¢io de criangas com
comportamentos desajustados que necessitam de educagdo especial, em relagio as criangas
que podem frequentar o ensino regular. A escala (anexo 1) é composta por duas partes: a
primeira parte foca a independéncia pessoal e capacidades de “coping” definidas como
importantes para a independéncia pessoal e responsabilidade no dia a dia. Os
comportamentos pertencentes a esta parte estdio agrupados em nove dominios de
comportamento: funcionamento independente (comer, uso da casa de banho, higiene,
aparéncia, cuidado com o vestuario, vestir e despir, movimento e outros funcionamentos de
independéncia), desenvolvimento fisico (desenvolvimento sensorial e motor); actividade
economica (manipular e movimentar dinheiro e capacidades de compra); desenvolvimento
da linguagem (expressdo, compreensio verbal e desenvolvimento da linguagem social);
nliimeros € tempo; actividade pre-vocacional e vocacional; auto-orientagdio (iniciativa,
persisténcia e tempo de lazer); responsabilidade; e socializagiio. A segunda parte ¢
referente ao comportamento social. Aqui os comportamentos séo identificados através de
um levantamento de expectativas sociais de pessoas com deficiéncia mental em publico,
escolas especiais, instituigdes privadas e todos os locais de reabilitagdio. Estes
comportamentos estdo agrupados em sete dominios, medidos através dos comportamentos
adaptativos que s8o alvo de manifestages da personalidade e comportamento
desajustados: comportamento social; conformidade; honestidade; comportamento
hiperactivo e estereotipado; comportamento de auto-estipula¢fio; interacgfio social; e

comportamento interpessoal perturbados.

Childhood Autism Rating Scale (CARS) — esta escala de avaliagdo do autismo,

desenvolvida por Schopler, Reichler e Renner, aplica-se individualmente a criangas com
mais de 2 anos de idade, permitindo aos profissionais reconhecer e classificar a
perturbagdo nessas criangas (qualquer profissional, tais como médicos, psicologos,

educadores especiais ou terapeutas podem utilizar esta escala, desde que tenham tido
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algum contacto com a perturbagéio). Apos a observagio da crianga e de ter examinado a
informacdo relevante dos relatos dos pais e de outras fontes, o examinador avalia a crianga
indicando o seu grau de comportamento em comparagfio com criangas da mesma idade e
avalia a informagfo referente aos itens dos 15 dominios (relagdo com as pessoas, imitag#o,
resposta emocional, movimentos do corpo, utilizagdo dos objectos, adaptagfo a mudanga,
resposta visual, resposta ao som, resposta ao paladar, cheiro e olfacto, medo ou ansiedade,
comunicagdo verbal, comunicagio ndo-verbal, nivel de actividade, nivel de consisténcia da
resposta intelectual ¢ impressfio global) (anexo2). Depois de somadas as respostas, o
resultado ¢ avaliado num gréfico, cujo resultado pode ser autista, autista ligeiro ou
moderado e autista severo. Esta informagdo constitui um elemento importante no
diagnostico sistematico do autismo (Morgan, 1998). De referir que esta escala da Western
Psychological Services (USA), foi traduzida pelo Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro

de Desenvolvimento da Crianga).

Conners’ Rating Scales-Revised — Desenvolvidas por Keith Conners, pela primeira

vez em 1989, estas escalas pretendem avaliar problemas de comportamento,
nomeadamente da  perturbagio da ADHD  (perturbagio do  défice da
atengfo/hiperactividade), mas também, nesta versdio revista, problemas de conduta,
problemas cognitivos, familiares, emocionais, problemas de controlo do excesso de cdlera
e problemas de ansiedade. Este instrumento, que contempla os individuos dos 3 aos 17
anos de idade, é composto por trés escalas: para pais, escala para professores e escala de
auto-relatos em adolescentes. Estas informagdes, em conjunto com outras fontes, ajudam
no diagndstico e tratamento do estado mental. Cada uma das escalas tem dois formatos,
longo e curto. As escalas utilizadas no presente trabalho (curta para professores, longa para
o0s pais, anexo 3), complementam-se entre si, obtendo informagfo em diferentes contextos.
As escalas longas sfo compostas por subescalas divididas em duas secgfes. Na primeira:
comportamentos de oposigio; problemas cognitivos e de atengfo; hiperactividade;
ansiedade/timidez; perfeccionismo; problemas sociais. Na segunda, mais referentes a
critérios da ADHD do DSM-IV: indice de Conners para ADHD; indice global de Conners
— agita¢do/impulsividade; indice global de Conners — instabilidade emocional; indice
global de  Comners —  total; DSM-IV -  distracgio; DSM-IV -
hiperactividade/impulsividade; e DSM-1V — total. A escala para pais tem ainda uma outra

subescala: perfeccionismo (Conners, 2004).
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Inventario de Controle da Atengéio - desenvolvido por Levine, em 1994 (tradugfo

de Ana Maria Serrano), pretende fazer um levantamento qualitativo do controle da atengio
¢ ¢ composto por trés dreas: A; B; e C (anexo 4). A primeira refere-se ao controlo de
energia mental e € composta por dois itens (alerta e esforgo mental), cada qual com quatro
sub-itens. A segunda, controlo do processamento, ¢ composta por 5 itens: determinagfo do
que ¢ importante; processamento profundo/detalhe; activagfio mental; manutengiio do foco
de atencgdo; e controlo de satisfagdo; também com 4 sub-itens cada. A terceira, controlo de
produgfio — efeitos no trabalho escolar, ¢ composta por 5 itens: previsfo; facilitagio de
inibigdo; controlo do tempo; auto-monotorizagio; e capacidade reforgadora; igualmente

com 4 sub-itens cada.
2.4. Etica e investigaciio

“A experimentagdo em seres humanos tem sido regulamentada ao longo das ultimas
décadas, em consequéncia de experi€éncias e observagBes efectuadas no passado sem
qualquer tipo de controlo social” (Nunes, Romé#ozinho, Rego, Melo & Barros, 2003, p.
179).

No decorrer da investigagfio, o(s) sujeito(s) nfio deve(m) correr riscos, devendo para
tal ser executada com a maxima seguranga e rigor. Para isso existem comissGes de ética no
sentido de defender os direitos dos cidadédios que de alguma maneira estejam envolvidos em
qualquer situagfio experimental no 4mbito da satde, para os mais diversos fins (Pontes &

Aratjo, 2003),

Sdo exemplos dessa regulamentagdo e controlo (Silva, 2003, pp. 503-588): a
Declaragiio de Helsinquia, aprovada pela Assembleia Médica Mundial em 1964 ¢ revista
em 4 de Dezembro de 2000 e que tem como principais assuntos chave, a ética na pratica
meédica e cientifica e os textos juridicos sobre experimentagio humana (anexo 5); as
Directrizes FKticas Internacionais para a Investigago Envolvendo Seres Humanos,
aprovadas em Genebra em 1993, que, apoiadas nos principios da Declaragfio de

Helsinquia, se destinam essencialmente aos investigadores e¢ promotores de projectos de
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ensaios clinicos (anexo 6); a Declaragfio da Promogio dos Direitos do Paciente na Europa,

da Organizagdo Mundia! da Satde, aprovada em Amsterddo no ano de 1994 (anexo 7).

Em Portugal, a lei que protege a investigagdo com seres humanos, encontra-se
regulamentada pelo Decreto-Lei n° 97/94, de 9 de Abril (anexo 8) (Silva, 2003, pp. 503-
588). Todos eles pretendem salvaguardar questdes essenciais, como *...a supremacia do
individuo na sua dignidade moral e fisica, a importancia do seu sistema de valores,

autonomia e sigilo” (Melo, 1999, p. 298).

Os profissionais de psicologia, independentemente da drea de especializagio, séo
sempre profissionais de satde, pelo que a sua actuagfio € regulada pelos mesmos principios
éticos (Ricou, 2004), O presente estudo de caso teve por base e regulou-se por alguns
codigos de ética, nomeadamente os principios de ética biomédica de Beauchamp e
Childress'' (Antunes & Nunes, 1999; Christians, 2000; Dickens, 1998; Gillon, 1998;
Ricou, 2004; Scott-Jones & Rosnow, cit. por Serra, 2003) e no dever da obtengfio do

consentimento informado:

o Principio do respeito pela pessoa. Referente ao direito que os pacientes tém
de serem respeitados enquanto pessoas, este principio inclui dois elementos:
autonomia e protecgdo. O primeiro, que ¢ fundamental na doutrina da
dignidade e dos direitos humanos, refere-se a autonomia individual de cada
individuo em relagiio a si proprio. O profissional deve ter em conta os
valores enquanto pessoa, a vontade e decisdes no uso da sua pessoa ou dos
processos e instrumentos em causa, assim como na informacgio, emogdes ou
crencgas. O segundo refere-se a pessoas com limitagdes, tais como criangas
ou individuos portadores de transtornos mentais e que estio sob protecgiio
de um representante legal, incapazes de ter autonomia sobre si proprios,

devendo ser protegidos de abusos, exploracio e de indignidade.

"' Estes principios foram idealizados pelos autores no sentido de combater éticas contraditorias e
permanecem actuais...sfo o resultado de uma interpretagdo subjectiva das teorias éticas classicas (Antunes &
Nunes, 1999).
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Principio da beneficéncia. Baseada na relagfio paternal médico/paciente da
tradi¢io hipocratica, que consistia na obrigagio do médico em tratar o
paciente como filho, fazendo o que entendia ser melhor para ele,
protegendo-o, refere-se precisamente a actuagfio do profissional de acordo
com o que lhe parece ser o melhor interesse do paciente, tendo em conta a
dimensfio clinica e os valores pessoais do paciente, enquanto inserido numa

dada cultura.

Principio da nfio maleficéncia. Baseado na mesma relagéio do principio da
beneficéncia, este principio pretende ser o oposto, isto €, nfio provocar dano
ao paciente, quer de forma intencional, quer por negligéncia. O conceito de
nfio fazer mal, refere-se nfo s6 a danos fisicos, como a danos contra a
dignidade e auto-estima, assim como a danos em pacientes sujeitos a

experiéncias.

Principio da justiga. Refere-se a justa distribuigfio de recursos na sociedade,
nfio sendo de justica o escrutinio mas sim o direito & promogfo da saude.
Refere-se também a igualdade de tratamento de casos semelhantes e na
diferenciagiio de casos diferentes, isto €, os casos semelhantes devem ser
resolvidos ¢ tratados de forma semelhante e os casos diferentes devem ser

resolvidos por ordem de severidade.

Principio da vulnerabilidade. Refere-se a ateng#o a ter com a fragilidade que
o individuo pode apresentar em virtude de padecer de certas doengas, e/ou

cuja integridade fisica ou psicoldgica possa estar ameagada.

Principio do consequencialismo. Caracteriza-se pelo julgamento da
consequéncia das ac¢des, no sentido de maximizar o melhor, para o mator
nimero de pessoas, focalizando o valor da sociedade em detrimento do

individuo.

Confidencialidade — Apesar de nfo ser visto como um principio, mas sim

como uma consequéncia logica da aplicagdo de outros principios, estd
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relacionada com a confianga, respeito, seguranga, intimidade e privacidade.
Refere-se ao dever do profissional em assegurar que toda a informagéo

acerca do paciente, nfio é transmitida a terceiros sem a sua autorizagéo.

O consentimento informado, que € baseado no respeito pela autonomia e dignidade
do paciente e que se tornou na base legal e filosofica da relagio médico/paciente, pretende
que este participe na decisfio sobre o uso da sua pessoa, quer para fins terapéuticos, quer
experimentais, de tal maneira que a sua decisio seja a prevalecente. Ao profissional cabe o
dever de informar e discutir os assuntos em causa, referidos nas Directrizes Fticas
Internacionais para a Investigago Envolvendo Seres Humanos (anexo 6), como sendo o
convite para a participagdo, duragfo, beneficios e riscos e devidas compensagdes,
procedimentos, extensfo da confidencialidade e responsabilidade e a liberdade de recusa,
sendo o objectivo principal, o de promover a confianga no sentido de também conseguir o

maximo de sinceridade (Moreno, Caplan & Wolpe, 1998; Ricou, 2004; Silva, 2003).

O consentimento esta relacionado com os principios ¢ticos anteriormente referidos,
principalmente com o da autonomia e o da confidencialidade. Isto porque o consentimento,
relativamente & autonomia, requer uma autorizagéo da pessoa, no sentido de, por exemplo
na investigagiio, ser envolvida ou abordada, seja de que maneira for, no contexto
experimental. O consentimento deve implementar confianga, sendo para isso necessario
garantir a omiss&o de informac8o relevante acerca da pessoa, através da confidencialidade

(Moreno, Caplan & Wolpe, 1998).

No presente caso, o consentimento informado € relativo a uma crianga. Neste caso
existe o julgamento substitutivo (ou autonomia familiar), relacionado também com a
dificuldade que as criangas tém em tomar decisbes, por exemplo, devido a défices
cognitivos. Nestes casos e tal como ¢ referido nas Directrizes Eticas Internacionais para a
Investigagdo Envolvendo Seres Humanos (Anexo 6), os pais ou representantes legais
assumem e responsabilizam-se pelo melhor interesse da crianga, nfio esquecendo a

prioridade na vontade da mesma (Ricou, 2004; Silva, 2003).
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PARTE 11 - ESTUDO DE CASO

CAPITULO 3 - RECOLHA E ESTRUTURACAQ DA INFORMACAOQ
3.1. Informacio resultante da anamnese e entrevista aos pais
3.1.1. O contexto biogrifico

O A. vive com a familia numa habitagdo em Pdvoa do Varzim. A habitagfio, de
construgiio recente, ¢ uma vivenda de quatro frentes, com 3 quartos, uma cozinha, uma
casa de banho, uma sala, garagem, patio nas traseiras e jardim em frente. O espago interior
¢ espagoso, agraddvel e resultante de combinagdes mobiliarias pensadas e organizadas. Nas
traseiras existe uma sala independente da casa, onde o A. tem espago para brincar. No
andar inferior tém uma outra habitagdo onde moram os avos maternos. Esta tem 2 quartos,
uma casa de banho, uma cozinha e wma sala, O espago exterior € espagoso, organizado e

agradavel.

O A. nasceu a 22 de Julho de 1999, tendo, portanto, seis anos de idade. A gravidez
foi descrita pela mie como normal. O parto foi de cesariana e igualmente normal, nascendo
o A. com quase 4 quilos e 54 centimetros, sempre “grandinho” e “fortezinho”. Apenas a
mie teve algumas dificuldades do 1° ao 3° més, uma vez que o seu frabalho & por turnos e

quando fazia o turno da noite, ndo conseguia recuperar muito bem o sono.

Segundo a mie, o comportamento do A. foi sempre normal até aos dois anos de
idade, sendo que até deixou a chupeta e o biberfio de um momento para o outro. Dos 10 aos
14 meses comegou a andar e sentou-se “quando devia”. O A. foi sempre acompanhado no
centro de salde, por uma médica pediatra que sempre achou o seu desenvolvimento
normal, exceptuando a linguagem. A partir dos 2 anos de idade comegou a notar algo de

estranho e de diferente, relativamente ao comportamento de interacgéo e da linguagem.

68



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

Comegou a falar apenas a partir, sensivelmente, dos dois anos de idade. Antes disso
nfo dizia papa nem mama, emitindo apenas sons como “baba....baba”. A partir dos dois
anos, a primeira palavra emitida, que a mée recorda, ¢ “antermarché” para designar

“Intermarché”.

Aos trés anos comegou a frequentar o infantario. Com esta idade conseguia dizer
21

palavras faceis como “galo”, “rato”, “papa”, “mama”, havendo a partir daqui uma evolugéio

na aquisi¢o de vocabulario. Teve, no entanto, muito mais dificuldade na aquisigdo e

utilizacfio dos verbos. Deixou a fralda com esta idade, quando entrou para o infantario.

No consultério, a médica pediatra realizou alguns exames e achou que *tinha
alguma coisa”. A mée, mediante as caracteristicas que ia observando no filho, comegou a
pensar em autismo ¢ comentou essa possibilidade com a médica, tendo sido aconselhada a

dirigir-se ao “Hospital da Pévoa™.

No departamento de pediatria do Hospital da Povoa de Varzim, a médica achou que
A. tinha qualquer problema de desenvolvimento e aconselhou apoio especial no Hospital

de S.° Anténio no Porto, onde tem vindo a ser acompanhado desde entfio.

No infantario, desde o inicio que o A. revelou isolamento face aos seus colegas,
uma vez que estando junto deles, nfio interagia; a falta de compreensfio dos colegas
contribuia ainda mais para esse isolamento. No entanto era costume tentativas frustradas de
comunicagiio com os outros, Mesmo assim, a partir daqui, os pais notaram um grande
desenvolvimento a todos os niveis, quer social quer da linguagem, fruto da convivéncia

com outros meninos da mesma idade.

Quer no infantario quer em casa, quando brincava, tendia a nfio ligar muito ao meio
envolvente, ao ponto de, por vezes, se fazerem algumas experiéncias, entre as quais
alguém tentar captar a sua atengfio com o som de pequenos sinos. O A, respondia com

indiferenga, continuando a brincar com o seu brinquedo.
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Numa ida ao supermercado a tendéncia ndo era a de se entreter na secgfio dos
brinquedos, “como ¢ costume acontecer com criangas da mesma idade”, & qual nfo
revelava muito interesse, mas sim noutras secges de produtos, como champos, Até aos 4
anos de idade, era costume ritualizar comportamentos constantes olhando fixamente para o
tecto ou candeeiro, enquanto andava a volta da mesa da sala, ou andar e correr & volta da
casa, ofhando sempre para o céu como se observasse a “maravilha das luzes que reflectiam
nas janelas”. Quando brincava com uma bola era na forma de a rodar sucessivamente e ndo

na forma “habitual®.

Aos 4 anos de idade comegou a fazer terapia da fala. Esta foi uma terapia descrita
pela mée como “um fracasso”, pois, uma vez que o A. € uma crianga muito activa,
recusava-se a ficar quieto e fechado numa sala com a terapeuta, sendo que quando a mée o
obrigava, comegava a chorar. A mé#e ndo achou bem continuar com essa terapia e tentou
saber de outras possiveis, tendo em conta o comportamento do filho. Descobriu entéo a
existéncia da terapia ocupacional, que concluiu ser muito maijs adequada ¢ promotora de
desenvolvimento, uma vez que abrange mais niveis e dreas do desenvolvimento.

Actualmente permanece nesta terapia.

Com 5 anos de idade, 0 A. ja conseguia formular frases simples como “comer sopa™
e, apesar de ter comegado aos poucos a introduzir os verbos, existe ainda dificuldade na

sua utilizacdo.

Apesar de a comunicag?o se ter desenvolvido ligeiramente, sobretudo entre os 3 e 5
anos de idade, era dificil fazer com que respondesse a alguma pergunta e o seu nivel de
atencdo era muito fraco ao ponto de ser necessdrio repetir a pergunta diversas vezes. As
perguntas mais elaboradas tornavam-se para ele de dificil compreensdo, tornando-se

necessario a sua reformulagio.

Actualmente, tende a decorar frases feitas e a utiliza-las, muitas vezes fora de
contexto. Tem dificuldade em se referir 4 primeira pessoa, sendo que quando se quer
referir a ele mesmo, se refere a “ele” ou ao A. (ex.: o A. tem fome). Quando conta uma
histéria, é habitual trocar a ordem dos acontecimentos e nem sempre utiliza os termos

adequados. No entanto diz bem o que come, explica o que fez durante o dia no infantario e
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chama “nomes desadequados” aos colegas quando se aborrece. A nivel social e de uma
forma geral, o A. é uma crianga de extremos: comunica com quem simpatiza ou nfo

comunica com quem néo simpatiza.

Desde o terceiro periodo desse ano (2005, principalmente desde o més de Margo),
tem feito muitos progressos na comunicagio, tentando ter uma conversa com os outros. E
também costume fazer perguntas e logo de seguida responder ele proprio. Comega cada
vez mais a manifestar 0s seus sentimentos, acusando muitas vezes os outros, ou até mesmo
recorrendo & mentira para conseguir algo que deseja, “revelando ja alguma vontade
propria”, a mie refere também “que este desenvolvimento se processa mais quando o
tempo comega a ficar mais quente, comegando a questionar-se acerca dessa coincidéncia”.
E costume ter cilimes, por exemplo as refei¢es, quando os pais conversam ¢ ndo lhe dio a

desejada atengfio.

Tem tido algumas “fixagOes” por certas coisas, principalmente por objectos
publicitados em placardes ou na televisfio. Tem a capacidade de fixar “slogans” televisivos
bastante destacada, acompanhando-os quando passam na televisdo e repetindo-os
constantemente quando, por exemplo, vai no carro. Teve durante bastante tempo a
obsessdo por coleccionar champds ou embalagens de champds, fazendo delas o seu
brinquedo. Era igualmente frequente realizar constru¢es com essas embalagens “como se
fossem legos”. Sabendo todos os champds que tinha em casa, esta obsessdo levou-o a
pretender coleccionar toda a gama de determinada marca, fazendo muitas vezes “birra™
quando isso lhe era negado. Actualmente, numa ida ao hipermercado, direcciona-se
espontaneamente a sec¢fio dos amaciadores ou champds, embora compreenda que néo os

pode levar.

Presentemente tem outra fixagfo: nomes proprios de pessoas conhecidas do seu
circulo social. Pede entfio, constantemente, que lhe escrevam os nomes de colegas,
educadores ou de outras pessoas conhecidas do infantario. Depois de escritos, decora os
nomes e vai repetindo-os. Tem preferéncia por nomes de colegas ou pessoas que por algum

motivo vio saindo do seu ambiente social.
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Para além de “slogans” publicitarios, decora também nomes das placas indicadoras
de certas instituicdes ou locais, situadas na estrada. O prazer em viajar ou passear
(principalmente de carro) pode estar associado a esse facto, tendo um comportamento de
“birra™ e choro, sempre que chega a casa depois de um final de passeio. Para os pais este
comportamento tem-se revelado de certo modo motivo de angustia, uma vez que as saidas
de casa para passear se tornam cansativas. Apesar de se revelar com menos frequéncia, a
mesma atitude de “birra” aplica-se quando, por exemplo, num passeio a pé se para em

frente a uma loja, uma vez que nfio gosta de ficar muito tempo no mesmo sitio.

Tem gosto pela danga e pela musica, contribuindo na escola com a sua participacio
nas festas de final de periodo e, embora nas suas actuagdes se distraia facilmente, as suas
habilidades nestas actividades apresentam-se normais para a idade. Em outras actividades,
como o desenhar, evidencia algumas dificuldades. Para além de nfio gostar de desenhar,
ndo consegue realizar pequenas figuras de objectos comuns e os desenhos que consegue
fazer so abstractos. Comega no entanto a revelar nos seus desenhos, conhecimentos da

fisionomia humana, apesar de bastante abstracta para a idade (anexo 11).

Apresenta uma maior autonomia para se despir do que para se vestir ¢ nesta Gltima
€ maior quando “quer ¢ quando tem vontade” ou “alguma motivagio especial”. Apesar de
se calgar, nfio aperta os corddes, o que levou os pais a comprar-the calgado sem corddes.
Néo € muito bem receptivel a calgado nem a roupa nova. Utiliza a casa de banho sozisho,

mas pede ajuda para se limpar.

Quando mais novo, o A. tendia a evitar o contacto ocular, quando outras pessoas
falavam com ele, ou quando ele se dirigia a outras pessoas. Apesar de a educadora e a
terapeuta ocupacional referirem que essa caracteristica ainda persiste, a mie diz que agora
€ mais “vergonha”, uma vez que depois de algum tempo de conversagdo o evitamento

tende a diminuit.

Ainda segundo a mie, o A. nfo apresenta anomalias auditivas, nunca revelou
rejeiciio ou incomodo com o toque, sendo até muito receptivel a partilha de afectos (como
o abrago ou o beijo) e tem por habito “enganar” quando pretende atingir determinado

objectivo. Acrescenta ainda que ¢ também frequente “atribuir culpas aos outros das
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situagBes que vio acontecendo”. Tem boa memédria, fixando tudo muito bem, sendo até
nesta area bastante dotado. O movimento corporal é desajeitado e tende a ser muito

ot

“trapalhfo”, tendo alguma dificuldade em coordenar os movimentos.
3.1.1.1. Educagio

Desde os trés anos de idade, até ao Ultimo trimestre de 2005 que o A. frequentou
um colégio. Inserido na classe dos meninos de 5 e 6 anos, a educadora acabou por
manifestar a dificuldade que sentia em o acompanhar, uma vez que demorava muito mais

tempo a realizar as fichas escolares.

Nesse terceiro periodo mudou para um colégio particular de ensino basico, inserido
na sala dos 4 anos. Este colégio é descrito pela mée como de maior qualidade e detentor de
melhores condigdes, facto que se deve também a existéncia de uma “equipa de psicologia™.
Apesar disso, vai continuar com o apoio especial e vai repetir mais um ano de infantario

antes de entrar na escola.

Aqui 0 A, tem progredido muito, sendo cada vez mais, uma crianga facil de se lidar.
Actualmente ¢ ateé bastante comum interessar-se pelo bem-estar e pelos sentimentos dos
outros. Quando vé uma crianga a chorar fica preocupado e pergunta a razdo do sucedido,

comentando mais tarde com a mie.
3.1.2. Histdria familiar

A historia dos elementos da familia desde os seus bisavds, ndo apresenta aspectos

relevantes, com excepgdo do bisavo paterno (avd materno do pai) e do proprio pai de A..

O Bisavé do A. faleceu em 1996. Era um homem inteligente e de ideias muito
fixas, mas muito nervoso e dificil de se manipular. Trabalhava como electricista ¢ era
costume, o patrdo, descrevé-lo como o melhor operario. Era detentor de uma cultura geral
bastante boa, captava as coisas com muita facilidade. Contudo € recordado pela familia
como um homem “especial”, com “algo” que, apesar de néo ser do conhecimento objectivo

da familia, o destacava como sendo diferente. Tinha o vicio do jogo e de aventuras
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amorosas. Para a mée, é o familiar que possivelmente tenha transmitido (geneticamente)

algo ao A.. Faleceu antes de o conhecer.

Os pais do A. tém uma empresa de venda de produtos, onde ambos trabatham, o pai
na secc¢éio de vendas, a méie na sec¢fio administrativa. O pai é um homem com o “sistema
nervoso forte” ¢ “por vezes alterado”, estando a ser acompanhado por um psiquiatra.
Quando crianga apresentava, como ele proprio diz, as mesmas caracteristicas do seu filho
(vivia muito no seu proprio mundo, distraido e hiperactivoe) mas que foram desaparecendo
com a idade, principalmente quando entrou na escola. Era bom aluno, ao ponto de, 2 meses
antes das férias de verfio, poder abandonar as aulas. Posteriormente foi para a area de
quimica. Tinha tendéncia para a quimica ¢ matematica. Tirou um curso de tinturaria e
trabalhou em “tudo” o que tinha quimica e trabalho de laboratério. No entanto, foi tendo
também diversas obsessdes. Quando miido tinha uma fixagdo muito forte por cromos ao
ponto de dormir com eles. Na adolescéncia fazia muitas colecgdes de super-herois e filmes.
Actualmente ainda tem algumas obsessdes tais como artigos, reportagens, informagdes ou
pegas sobre a Guerra Mundial, E bastante atento ao que gosta e tudo o que seja do seu

interesse ele capta, ndo prestando atenc@o a ninguém. “E um homem aventureiro™.
3.1.3. Histéria médica

Aos dois anos e meio de idade, A. desenvolveu, no infantario, uma gastroenterite,
“derivado a certas comidas, principalmente sobremesas”. Com a mesma idade realizou um
exame auditivo e, perto dos 3 anos de idade, realizou um exame por ressonéncia
magnética. Ambos os testes nfio revelaram qualquer anomalia. No entahto, no exame por
ressondncia magnética, potr ser muito irrequieto teve de levar anestesia. A reacgfo a esta
depois de acordar nfo foi agradavel, sentindo-se maldisposto, tendo sido para a méie uma

situagdio traumatica.
3.2. Entrevista com a terapeuta ocupacional

O A. frequenta consultas de terapia ocupacional, todas as semanas, em casa da

terapeuta. Aqui existe uma sala cheia de brinquedos, uma pequena mesa, sofis e uma
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estante com livros, onde a terapeuta exerce a sua fungdo. Depois de consultada pela méae do

A., a terapeuta consentiu a realizagfio da entrevista e a observagdo durante a sessfo.

O A. sente-se ja bastante familiarizado com o ambiente ¢ com a terapeuta, correndo
logo apos entrar em casa, ao canto dos brinquedos. A relagdo com a terapeuta ¢ muito

proxima, havendo reciprocidade afectiva.

Como A, tivera falhado na tentativa de realizagfio do teste do desenho, pretendia-se
também, no ambiente da terapia ocupacional, com a terapeuta, que ele o conseguisse
realizar. Apods outra tentativa falhada, a terapeuta referiu que na parte do desenho, o A,
apesar de ter vindo a progredir, ainda apresenta muitas dificuldades. Se bem que o desenho
nfo seja uma prioridade imediata na sua intervengéo, acrescentou que na semana anterior,
o seu trabalho tinha sido o de lhe ensinar algumas figuras geométricas como o circulo, o
quadrado e o trifingulo. O circulo conseguiu reproduzir, embora um pouco deformado,
enquanto que no quadrado e no tridngulo, demonstrou ter apenas a nog¢fio do nimero de

lados de cada figura.

Segundo a terapeuta, o A, tem uma boa memoria visual e auditiva sendo que o
processo de aprendizagem se deve muito a essas capacidades. Ele consegue ler frases
porque as decora ¢ embora realize pequenos puzzles com rapidez e perfeigéo, fa-lo s6 com
aqueles com que estd muito familiarizado. As estereotipias tém sido varias, desde o
coleccionamento de objectos, a repetigiio constante de nomes de pessoas ou localidades.
Pudemos verificar, durante a realizagio de um pequeno puzzle, que o A. evidenciou por
diversas vezes uma estereotipia. Depois de realizar uma das partes do puzzle, levantava-o e
estendia-o repetidamente para a frente com uma das mfios, de maneira a poder observa-lo

noutras perspectivas.

O A. parece ndo perceber muito bem o contetido das conversas e principalmente do
que se lhe pede. Durante a sessdo, foi também visivel a propenséo que o A. tem, quando
chamado, em responder de cabega inclinada para o lado, sendo que s6 quando a terapeuta

lhe pedia para olhar para ela, ele o fazia com algum esforgo.
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A terapeuta referiu-se a algumas areas nas quais o A. se encontra mais afectado,
como sendo a de socializagfio, relagdo com os pares, comunicag¢io e jogo simbélico.

Segundo a terapeuta, sfio dreas que merecem um maior foco da atengio profissional,

No final, quando se preparava para sair, 0 A. realizou um “ritual” & volta da mesa

da sala, cantarolando melodias que a mie explicou terem-lhe sido ensinadas no colégio.

3.3. Informacgio resultante da observacgio

A observagiio foi sendo realizada desde o primeiro contacto com o A. ¢ mantida em
todas as sessdes. No primeiro contacto efectuado com a crianga e respectiva familia, o A.,
que aguardava pela visita, mostrou-se reticente nas apresentagdes feitas pela mée. Ao
longo da entrevista foi possivel verificar que o seu comportamento era progressivamente
mais receptivo, mostrando-se cada vez mais familiarizado ao ponto de nos pedit,
frequentemente, para ler nomes que tinha escritos num papel. Aconteceu por algumas
vezes se dirigir 4 nossa pessoa (tratando) como “pai”, facto que a mée explicou ser uma

tendéncia em associar “pai” a figura masculina,

O A. comegou a organizar, na mesa da sala, uma fila de canetas de feltro, colocadas
na vertical ¢ pormenorizadamente alinhadas. Este ritual consistia na observagiio constante,
confirmando repetidamente se de facto se encontravam alinhadas e observando-as
atentamente noutras perspectivas e com a cabega um pouco inclinada, obrigando a um
movimento lateral dos olhos. A mée referiu-se a este comportamento como sendo usual,

mesmo com outro tipo de objectos.

No ambiente familiar, o A. tende a desenvolver brincadeiras com objectos tipicos
da sua idade, como bonecos de animais, livros com desenhos, ou pequenos puzzles. Com
os bonecos de animais desenvolve, aparentemente, pequenas historias de “faz-de-conta”,

onde por exemplo o lefio luta contra o cavalo, ou “os cavalinhos estfo a dormir”.

Contudo, nas suas brincadeiras, existe preferéncia por objectos que pertengam a
uma gama ou coleccfo. Relativamente a sua mais recente aquisi¢iio, uma colecgfio de

livros infantis, tem por habito servir-se deles para brincar de uma forma muito particular,
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que consiste na disposigdo dos livros de uma forma alinhada e organizada, acompanhada
de constantes verificagdes € “yigias”. Apds algum tempo, a brincadeira desenvolve para
uma outra, também bastante particular: retirar alguns livros, colocando-os depois em varios
pontos da sala, abertos de maneira a permanecerem de forma vertical. O objectivo parece

ser o de os observar, andando de gatas, de livio em livro, e dando voltas aos mesmos.

Quando néo desenvolve este tipo de brincadeiras, serve-se dos livros para decorar
os titulos ¢ associar as varias figuras aos seus respectivos nomes. Os livros sfio também um
meio de interacgfio com os adultos, uma vez que revela ja curiosidade em perceber o seu
contetido. As suas brincadeiras passam também pela realizagfio de pequenos puzzies que,

quando ja séo familiares, realiza com facilidade.

Quando foi pedido ao A, para realizar o teste do desenho da arvore, este mostrou-se
entusiasmado durante um curto periodo de tempo, mas nio o suficiente para o terminar,
saindo constantemente para brincar com 0s S€US brinquedos. Patecia, em vez disso ignorar
a nossa presenca, envolvendo-se numa intensa dimensfo interior de brincadeira e,
alternando as varias classcs de brinquedos, ia demonstrando, ndo poucas VeZes, alguns
sinais de inquietude. Ao mesmo tempo exteriorizava a diversdo com pequenos comentarios
referentes ao seu jogo de imaginagio, ou com sons queé pretendiam imitar 0 dialecto
convencional, mas de dificil descodificagiio. Quando a televisdio se encontrava ligada, 0 A.
tendia a repetir e a acompanhar os véarios “slogans” televisivos, antecipando previamente a

frase do interlocutot.

O A. relaciona-se muito bem com 0S Seus pais, existindo um contacto fisico
adequado. Quando chamado pelos pais, dirige-se a cles, deixando-se abragar € aconchegar,
retribuindo o afecto. A relagéo com a mie & no entanto muito mais proxima. Isso também
se deve ao facto de esta se envolver de uma forma muito particular e interessada no
desenvolvimento do seu filho, revelando curiosidade constante na aquisi¢do de

conhecimento sobre a tematica ¢ sobre a interacgiio dos pais com estas criangas.
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3.4, Resultado das escalas

Escala de Comportamento_Adaptativo-Escola (ECA-E: 2) — Comparativamente a

criangas com a mesma idade, género, nivel sdcio-econdmico e sem deficiéncia mental, as
areas que se encontram mais afectadas sdo as referentes & actividade econdmica,
linguagem, actividade laboral, nivel da atengfio e iniciativa ¢ responsabilidade. O primeiro
nio apresenta motivo de preocupagiio, uma vez que o A. tem 6 anos ¢ essa € uma
actividade pouco comum ou inexistente nesta idade. Ao nivel da expressfo da linguagem,
encontra-se afectado quer na parte escrita (uma vez que ainda ndo frequenta a escola, esta
estéd ausente) quer na oral, caracterizada por frases simples, apresentando dificuldades na
aplicagiio dos verbos. A compreensfio da linguagem escrita encontra-se igualmente
afectada, ao contrario da compreensdo oral, que se encontra intacta, no que diz respeito a
instrugBes simples. Quanto a realizagfio de trabalhos, quer cm casa quer na escola,
necessita de encorajamento constante e superviséo. O nivel da atengfio ¢ da iniciativa
encontram-se abaixo da média. Nio tem iniciativa na realizagio de tarefas, necessita de
encorajamento, havendo auséncia de ambicdo. A atengfio existente € apenas por curtos
periodos de tempo, desmotivando-se facilmente e ndio terminando as tarefas ou actividades
que The sdo propostas. A responsabilidade existente € ao nivel de pequenas tarefas que lhe
sio dadas e ndo, por exemplo, em relagdo a objectos pessoais. De um modo geral, o A.
apresenta um baixo nivel de auto-suficiéncia na comunidade, existindo défice na utilizagio
dos vatios recursos da mesma. Também a responsabilidade pessoal e social se encontra
afectada, tanto em tomar conta de si mesmo ¢ dos outros, como no seguimento da normas

sociais interpessoais.

Comparativamente a criangas com a mesma idade, género e nivel socio-econémico
mas portadoras de deficiéncia mental, 0 A. encontra-se em todas as areas a um nivel

médio-superior.

Childhood Autism Rating Scale — Os itens em que pontuou mais alio, tendo por
isso mais dificuldade, sfio os que se referem a resposta emocional, imitagfio, utilizagdo dos
objectos, resposta visual, adaptagdo 3 mudanga e ao nivel de actividade. No entanto, todos
os itens, quer os pontuados pela mde, quer pela terapeuta ocupacional, encontram-se

abaixo da média, cuja avaliagfo resulta em néo autismo.
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Comners’ Rating Scales-Revised — Comparando ambos os perfis das escalas, para

pais e professores (neste caso, terapeuta ocupacional), verificamos que as informacgdes
obtidas sdo idénticas e os resultados nfio muito diferentes. O A. apresenta alguns
problemas em certos dominios: primeiro, e de um forma menos afectada, apresenta
problemas cogaitivos, nomeadamente em tarefas escolares; segundo e de forma mais
afectada, esta a hiperactividade, quer em situagdes escolares, quer na sua conduta diaria; no
défice da atengfio, ndio conseguindo estar concentrado numa tarefa durante um determinado
periodo de tempo, em todos os contextos; a agitagdo e impulsividade, sendo bastante
irrequieto. Um outro dominio que se encontra afectado ¢ o perfeccionismo. Esta sub-escala
refere-se a rotinas, em que tudo deve ser feito, da mesma maneira; refere-se igualmente a
verificagiio constante de coisas e rituais, caracteristicas tipicas da perturbagéio do autismo.
De uma maneira geral, o indice total das escalas Conners nfio constitui problema.
Relativamente ao DSM-IV-TR, o indice total constitui problema, embora moderadamente,

no que se refere a hiperactividade e impulsividade.

Inventario de controle da atenciio — O A. apresenta défice na grande parte dos itens,

nomeadamente, esforco mental, determinagio do que € importante, processamento
profundo/detalhado, manutengfio do foco da atengio, controle de satisfagio, previsdo ¢
facilitagiio de inibigdio. De uma forma detalhada, o A. tende a reparat e relembrar aspectos
irrelevantes de uma forma acentuada; requer repeticio de instrugdes; tem um nivel de
concentraciio inconsistente; apenas trabalha afincadamente com coisas que sfo do seu
interesse; parece estar, em grande parte do tempo, a sonhar acordado; é inquieto. De um
modo geral apresenta grandes dificuldades de atengdo, quer na conversagdo, quer nas

actividades, conseguindo apenas manter a atengdo durante um curto periodo de tempo.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

O A. é uma crianga de seis anos de idade, com algumas caracteristicas da
perturbagiio do autismo. Um dos principais obstaculos no trabalho terapéutico com estas
criangas é a falta de cooperagdo, por exemplo, na realizagio de testes ateis e
imprescindiveis para a obtengdo do diagnéstico, facto que se revelou uma constante ao
longo de todo o processo. A impossibilidade de realizagfio de varios testes como a WISC,
teste do desenho ou o Mini Mental State, nfo permitiu fazer uma avaliagdo completa do
seu funcionamento intelectual. Apesar disso, os dados fornecidos pela Escala de
Comportamento adaptativo — Escola, acerca da niio existéncia de deficiéncia mental no A.,

apresentam-se Uteis para uma visdo global desse mesmo estado intelectual.

Também a impossibilidade de observagdo e acompanhamento no seu ambiente
escolar se tornou um obstdculo 4 obtengfio de dados importantes do seu comportamento
social, assim como dados que seriam obtidos de outros profissionais do ensino. Toda esta
situagio limitou a execugdio de um estudo de caso mais aprofundado, sendo os Unicos
dados obtidos os que se referem ao ambiente familiar e da terapia ocupacional. Apesar
disso, foi possivel, através destes dados e das informagdes resultantes das escalas, chegar a

algumas conclusdes,

Segundo os critérios do DSM-IV-TR, verificdmos que, de facto, foi antes dos trés
anos de idade que as caracteristicas se evidenciaram (2 anos e meio). Verificimos também
que o A. apresenta algum défice na linguagem verbal, caracterizado por alguma repeticéo,
quer de frases quer de palavras (ecollia); pela incapacidade de manter uma conversagio

(apesar de ter capacidade de iniciar a mesma).

Alguns comportamentos presentes podem de algwma maneira ser percebidos como
padrdes estereotipados, como certas “fixagdes” por coleccionar objectos néo comuns (e.g.:
embalagens de champds); existe uma forte adesdio a rotinas e a rituais, como decorar
“slogans” publicitarios e repeti-los, literalmente nas mesmas situagdes (em passeios, por
exemplo). Apesar de se revelar muito pouco, 0 A. apresenta maneirismos, por exemplo
quando se empenha na tealizagfo de puzzles, é frequente estender a méo ¢ fixa-la durante

um curto petiodo de tempo, repetindo este acontecimento varias vezes.
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4,1. Interac¢iio social

O A. apresenta algam défice no que concerne aos comportamentos ndo verbais,
mais evidente no contacto ocular que, apesar de ndo ser constante, é significativo. Mantém
intacta a expressio facial e postura corporal, exprimindo as diversas emogdes de um modo

normal para a idade e movimentando-se de uma forma adequada.

A dificuldade de interac¢io com os companheiros é ambivalente: se por um lado
apresenta uma comunicagfio algo surpreendente, por outro observam-se alguns obstdculos,
como a dificuldade de integragdio ao contexto do brincar ou a partilha desse mesmo
contexto. Esta dificuldade torna-se perceptivel, quer para quem observa, quer para ele

proprio.

Partilha, de um modo normal, prazeres, afectos e emogodes, embora com pouca
iniciativa e espontaneidade, tal como se observa no resultado das escalas de Conners. A
capacidade de partilhar a atengdo com ouira pessoa, em relagdo a um objecto ou interesse
(joint attention) apenas estd presente durante um curto periodo de tempo, uma vez que a

grande dificuldade estad ao nivel da atengfo.
4.2. Atencio

O A. tem muita dificuldade em prestar atengfio, tal como se pode constatar na
informacdo das entrevistas, da observagfio, das escalas de Conners e do Inventario de
Controle da Atencio. Esse défice revela-se quando ¢ requerida a sua atengfio, durante um
determinado periodo de tempo, hum mesmo assunto ou objecto. Isso revela-se em todos as
dreas, como no brincar, na interacgdo social, nas actividades do infantirio e na

comunicago e linguagem:

Terapeuta Ocupacional: Olha, diz-me, em que ano estamos?
A.: Cinzento.
T.0.: Ndo...em que ano, em que ano estamos?

A.: Cinzento.
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T.O.: Cinzento o qué...o que ¢é cinzento?

A.: O elefante...

T.O.: Qual elefante?

A.: Aquele...(apontando para o desenho de um elefante num livro aberto, posicionado a uns

metros a sua frente).

O A. consegue ter atengfio, at¢ de uma forma exagerada, quando a actividade € do
seu interesse, envolvendo-se num mundo interior, ndo havendo, muitas vezes ligagdo com
o meio circundante. No exemplo atras referido, a sua atengéio focalizou-se num objecto do

seu interesse, ao invés do que estava a ser questionado pela terapeuta.

4,3, Linguagem/comunicac¢io

Apesar de a linguagem estar presente, existe défice na mesma, a todos os niveis, De
uma forma natural, o A. tende a desenvolver uma linguagem propria, atraveés de
combinagdes feitas por ele e que s#o de dificil descodificagio. Quando advertido, consegue
estruturar palavras e frases, de forma a conseguir realizar uma comunicacfio
compreensivel, sendo no entanto distinguida por cinco caracteristicas: primeiro, o mais
frequente é responder através da diade “sim/nfio”, nfio havendo tendéncia ou capacidade de
desenvolvimento do didlogo; segundo, as palavras e frases parecem ser decoradas, havendo
auséneia de compreensido dos significados (embora haja ja bastantes palavras e até frases
que estejam associadas ao objecto ou contexto); terceiro, tende a confundir muitas vezes, o
género, quando se refere a alguém, isto &, refere-se a ele quando € ela ou vice-versa e
refere-se a si préprio utilizando a terceira pessoa do singular (quando pretende dizer que
vai a algum lado, tende a dizer “o A. vai” ou “ele vai”); quarto, as palavras sfo muitas
vezes proferidas de forma defeituosa (ex.: armazém — “armazenho” ou caderno —
“canerno”), embora apés algum tempo de correcgdes, comece a decorar as palavras
correctamente (também as letras ou silabas sfo muitas vezes trocadas); quinto, ndo existe
muito refor¢o da linguagem gestual e facial expressiva. Existe alguma iniciativa para o
dialogo, mas nfio muito alongado, para assuntos especificos de interesse proprio, sendo o
contetido dos assuntos pouco desenvolvido para a idade. Como ainda n#o iniciou o ensino
bésico, ndo desenvolveu a linguagem escrita, encontrando-se em défice também nesta area

da comunicag¢io, em comparagéo com as criangas da mesma idade.
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O défice de compreensdio do significado da linguagem e do contexto dos
significados € ambivalente: se por um lado o resultado da Escala de Comportamento
Adaptativo - Escola (ECA-E: 2) relativamente & compreensfio oral ¢ positivo ¢ nfo
representa problema, por outro o resultado da observagdio e entrevista ¢ menos positivo,
resultando numa caracteristica muito presente. Na verdade parece haver uma associagfio de
palavras e frases decoradas, relativamente ao contexto que, quando se quebra a sua
familiaridade, se quebra também essa associagfio: “coloca-te em cima da cadeira” (o A.
senta-se); “A., sobe para cima da cadeira” (ajeita-se melhor na cadeira puxando-a para a
frente) “Nfo, sobe para cima da cadeira, com os p€s em cima da cadeira” (sentado, cruza
as pernas e coloca os pés na cadeira). O conceito que tem de cadeira, é o que se refere a
sentar. A associagfio entre subir ¢ cadeira, ndo foi ainda feita. Quando o contexto se refere
a contetidos familiares, o A. parece compreender muito bem. E de referir que este exemplo

pode reflectir também a inconsisténcia das nogodes espaciais.
4.4. Jogo simbélico/imaginativo

Apesar de o A. fazer uso da imaginagfio para brincar com objectos apropriados e
adequados a sua idade, criando jogos de “faz-de-conta” (pretende-se aqui referir os
brinquedos convencionais que sfio também por ele utilizados como objectos de brincar),
existe alguma dificuldade na compreensio e interpretagiio ao nivel abstracto, necessdrios
ao jogo simbdlico. A capacidade imaginativa revela-se também na capacidade de seduzir o
outro, ou fingir, quando pretende alcangar certos objectivos, caracteristicas essas, que estdo

presentes na sua conduta.
4.5, Teoria da mente

A capacidade de perceber a mente ou o que os outros pensam esta presente, sendo
exteriorizada de uma forma perceptivel. Ultimamente o A. tem revelado preocupagiio em
relagfio aos sentimentos dos outros. Quando por exemplo, vé um colega a chorar, fica
preocupado e pergunta o que tem, querendo saber a razdo do sucedido. Este facto revela
sinais de curiosidade acerca do que se passa na mente dos outros e da percep¢io de que

algo esta certo ou errado,
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4.6. Comportamentos, interesses e actividades restritos, repetitivos e

estereotipados

Tal como foi referido anteriormente, as preocupagdes absorventes tém-se revelado
constantes em varios padrOes estereotipados: a obsessfo ou ritual de forma rotineira, em
coleccionar embalagens de champos, de acordo com uma tendéncia a uma determinada
gama ou marca, transformando-as em objectos de brincar, de maneira a substituir, muitas
vezes, 0s brinquedos apropriados e convencionais; a obsessdo ou rotina por nomes escritos
em papel, de pessoas conhecidas do seu circulo social, seguido da reprodugo e repeti¢io
dos mesmos de uma forma ritualista; obsessfio pela memorizacio de “slogans” e nomes de
locais ou de estradas de forma rotineira, em ocasides especificas como nos passeios;
interesse e actividade estereotipada em colocar objectos (canetas de feltro) de uma maneira
intencional e obsessivamente alinhadas, seguido de verificagdio constante em diversas
perspectivas, com a cabega inclinada, obrigando a um movimento lateral dos olhos;
maneirismos motores estereotipados séo muito frequentes, colocando o objecto de foco de
atengio ou de acgdo ligeiramente a frente dos olhos, com a mio estendida,

independentemente do objecto e sem propdsito aparente.

4.7, Fun¢fio executiva

Relativamente a capacidade de planear, o A. demonstra ser capaz de mudar
situagdes e levar a cabo objectivos, quando pretende, por exemplo, seduzir ou influenciar
alguém para obter algo que pretende. Consegue acompanhar, embora por pouco tempo
{como ja foi referido, a sua capacidade de atengfio € muito baixa), com o pensamento ¢
acg#o, as varias situagdes que vdo ocorrendo e mudando. A capacidade de memorizagéo
estd bem presente no A., sendo esta uma caracteristica que tem vindo a ser referida, ja
desde Kanner, como bastante comum na perturbagdo do autismo (Siegel, 1997). Quer a
capacidade de memoria auditiva, quando memoriza nomes (palavras, frases curtas, titulos
de livros, “slogans™ publicitarios, etc.), quer a memdoria visual (estradas, percursos e
caminhos, assim como objectos) estdo bem desenvolvidas. No entanto, parece ndo haver
uma seleccio e classificag¢fio da informagfio memorizada, reproduzindo-a de forma idéntica

como a decorou e por vezes fora do contexto. A capacidade de inibig#o, isto ¢, de nfio dizer
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ou fazer coisas desadequadas ou descontextualizadas, € uma fungdio que se encontra de
alguma forma comprometida, dado que por vezes afecta a sua realizagio escolar. Pensamos
que esta situagfo possa ter a ver com alguma centragdo em si mesmo, no seu mundo

interior, abstraindo-se do meio circundante.

4.8. llagiio final: o papel do psicélogo ¢ a proposta de intervencio

De um modo geral, e apesar de ser frequente a nfio percepgdio das caracteristicas do
autismo nestas criangas desde a nascenga, tal como diz Wing (1980, p. 113) “as vezes a
mée tem uma sensacdo estranha de que seu bebé é diferente de alguma forma, mas néo ¢
capaz de definir o que estd errado”, as caracteristicas que o A. apresenta sdo de baixa
intensidade, sendo muitas vezes exteriorizadas de forma subtil {os pais apenas comegaram
a notar algo diferente, sensivelmente aos 2 anos e meio de idade). Uma vez que a maioria
das caracteristicas nfo sfo bem claras, tendem a ser interpretadas de maneira diferente,
confundindo o diagnostico. Isso verifica-se no resultado da informacgfo das diversas fontes,
tal como, por exemplo, o resultado do Childhood Autism Rating Scale (cuja avaliagéo

resultou em nfo autismo) em comparagio com o resultado das entrevistas e da observagio.

De um modo mais especifico, as caracteristicas que mais se evidenciam no A., sdo
as dificuldades ao nivel da linguagem/comunicagéio e da interacgfo, razdo que nos ievou a
colocar de lado o diagndstico da perturbagfio de asperger, pois neste, ao contrario da
perturbagio do autismo, a linguagem estd intacta. A consequéncia do défice de linguagem
também se estende ao défice da interacgdo social (Boucher, 2003), o que confirma certas
caracteristicas, tais como dificuldade em iniciar conversagdes e ecoldlia presentes na

conduta de A..

Os comportamentos estereotipados, tais como as fixagdes, a necessidade de rotina;
a reacgio face ao olhar nos olhos das outras pessoas; e o acentuado défice da atengdo, sdo
caracteristicas presentes ¢ que se referem a perturbagio do autismo. O défice de atengfio € a
caracteristica que sc revela mais acentuada e acreditamos ser o principal factor de
interferéncia noutras caracteristicas como a execugdio de tarefas, a interac¢do ou a

conversacgio.
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Face a estes défices e/ou dificuldades torna-se necessario delinear um plano de
intervenco multidisciplinar, que vise ndo so a intervengdo com a crianga, mas também

com a familia, no sentido de potenciar a autonomia ¢ a integragfo do sujeito na sociedade.

De facto, o sucesso da intervengfio ou tratamento do autismo, tal como noutras
perturbacdes estd, nfio no desenvolvimento de actuagdes isoladas por talentosos
protagonistas profissionais mas sim na qualidade do trabalho que se obtém através da
importancia dada a varias abordagens, de diferentes areas com diferentes profissionais,
sendo que o papel do psicologo deve logo a partida ser definido como parte integrante de

uma equipa multidisciplinar (Bereohftf, 1997).

Nessa equipa multidisciplinar, o psicologo assume de facto um papel fundamental,
desenvolvendo outras intervengdes, tais como psicoterapia individual ou institucional,
como orientador familiar, como consultor institucional ou coordenador da propria equipa

multidisciplinar. (Goodlin-jones & Solomon, 2003; Bereohff, 1997).

Para além das competéncias do psicologo na obtencfio do diagnostico (sempre em
conjunto com a equipa multidisciplinar) e no tratamento, cabe-lhe também o dever de fazer
referéncias a servigos comunitarios e preparar intervengdes em escolas e domicilios,
administrando terapias quer as criangas quer as suas familias (Goodlin-Jones & Solomon,
2003). Quanto as familias, podem estar presentes dificuldades com as quais o psicologo
deve saber lidar, como seja o facto de a dor emocional dos familiares poder nunca chegar a
uma total resolugfio, uma vez que os pais destas criangas estdo em estado constante de
“luto”, que se vai manifestando nos diversos eventos, por exemplo, festivos. Neste caso
cabe ao psicologo explorar esta realidade, nfio esquecendo que o seu principal papel é,

através da acessibilidade e clareza, levar a familia a uma maior aceitagio (Costa, 1997).

Uma vez que as caracteristicas do A. se revelam de uma forma pouco acentuada, a
intervenciio também se manifesta mais animadora. Apesar de a literatura referir que a
perturbacfio do autismo nfo tem cura (e.g.: Gaglione, Patti & Polopoli, 2002 e Ljichi &
Ljichi, 2004), os sintomas e as caracteristicas podem melhorar e algumas até, desaparecer.
Rutter (1997) diz mesmo que de 5 a 17% das criangas autistas podem conseguir uma vida

social e profissional normal e 1 a 2% tornam-se completamente normais.
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O A. tem apresentado progressos a todos niveis 4 medida que vai crescendo, o que
nos leva a confirmar a possibilidade de uma forte diminui¢éio das caracteristicas através de
diversas técnicas de intervengdo, que cada vez mais se vio desenvolvendo. O caminho
mais indicado para realizar um plano terapéutico € o de estabelecer objectivos para as areas
que se vio identificando como problematicas (Rutter, 1997). E importante salientar
também que qualgquer metodo terapéutico pode funcionar numas criangas e noutras néo,

devido & diversidade e amplitude da perturbagéio (Ornitz, Ritvo & Gauderer, 1997).

Algumas das téenicas mais referidas pela literatura, e apresentadas na primeira
parte deste trabalho sfio exemplos que podem constituir um plano de intervengfo para o A.,
juntamente com a terapia da fala e a ja presente terapia ocupacional, bem como o apoio

escolar especializado e integrativo.

Os modelos educativos, apresentados quer por Rutter, quer por Wing, demonstram
grande eficacia e sfio importantes nesta intervengfio. A modificagiio do comportamento é
uma técnica muito eficaz, e bastante apropriada para o A., uma vez que dada a pouca
severidade das caracteristicas existe possibilidade de estas serem corrigidas, identificando
o contexto em que ocorrem e ocasifes mais propicias para essa modificagdo. Podemos
também enquadrar o modelo Daily Life Therapy, uma vez que pretende acompanhar as
atitudes e comportamentos ao longo do dia, combatendo as rotinas, tentando destacar os
mais problematicos, modificando-o0s. G modelo TEACCH pode ser muito util no combate
ao défice comunicativo e social, nomeadamente na linguagem (em conjunto com a terapia
da fala) e nos seus diversos elementos. As terapias de ajuste afectivo so também bastante
eficazes pois, através do uso de técnicas musicais, apelam a descoberta dele e do outro e

consequente desenvolvimento social.

Em acrescento a este tipo de terapia, o uso de técnicas de “brincat”, pode revelar-se
uma mais valia nestas criangas, até porque, o brincar ¢ um elemento central no
desenvolvimento de qualquer crianga, servindo como refor¢o das suas actividades e
desenvolvendo, através do prazer, mais ¢ melhor contacto social. Este contexto de brincar
enfatiza sobretudo a estimulagdo do contacto e da comunicagéo, numa atmosfera relaxante,

desenvolvendo o prazer de se ser humano (Deslauriers, 1979).
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A necessidade da colaboragdio ¢ autonomia dos pais para fazerem parte do plano
terapéutico tem sido referida em quase todas as técnicas e modelos terapéuticos, uma vez
que os pais, melhor que ninguém, conhecem os seus filhos, sendo essa relagéo

(pai/mae/filho} uma fonte de forte desenvolvimento.
Assim e devido a baixa intensidade das caracteristicas, acreditamos que o A. possa

vir a desenvolver as suas competéncias pessoais, bem como as competéncias interpessoais,

no sentido de construir uma vida mais autonoma e socialmente estabelecida.

88



Autismo, uma abordagem da perspectiva actual: um estudo de caso

CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho pretendeu atingir alguns objectivos que merecem uma
reflexdio final. Assim e & luz do que foi referido anteriormente, o principal objectivo gira

em torno da investigacdo da tematica nos seus diferentes dominios.

O autismo € uma perturbagéo do desenvolvimento que abrange e engioba uma série
de areas e caracteristicas, que véio variando de individuo para individuo. A sua amplitude
torna-a uma perturbagdo alvo dos investigadores, desde o seu conceito, até ao tratamento,

passando pelo diagnostico e etiologia.

A defini¢do actual deve grande parte do mérito aos estudos de Leo Kanner, embora
possa contar com alguns acrescentos, frutos de novas investigagdes, sendo hoje um
conceito mais comum de ser integrado num espectro, juntamente com outras perturbagdes
do desenvolvimento. O diagndstico, apesar de ter critérios cientificamente aceites no
DSM-IV-TR, apresenta alguns obstaculos, tornando-o, muitas vezes pouco claro, sendo
necessaria a preocupacgdo em saber descriminar ¢ avaliar: a complexidade e amplitude das
caracteristicas e sintomas confundem-no, muitas vezes com oufras perturbagdes do

desenvolvimento.

A etiologia € ainda pouco conhecida e as investigagOes pouco conclusivas, apesar
dos grandes avancos que se tém realizado neste campo terem resultados satisfatorios:
rompeu-se com o estigma da responsabilidade da familia, principalmente da mfe, em
relagfio ao inicio e desenvolvimento da doenga, facto que se sabe ter sido, erradamente,
motivo de angustias ¢, apesar de certos modelos interaccionais mée/filho serem mais
benéficos a propria relacéo, ndo tém influéncia no desenvolvimento da perturbagéo; outros
estudos salientam a influéncia do meio ambiente e a maneira como o individuo o percebe e
interage com ele: se por um lado percebe o meio, por outro pode nfio saber responder ao
mesmo; a capacidade cognitiva tem sido referida actualmente como um défice comum

nestas criangas, referentes aos défices nas representages mentais e na percepgio da mente
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dos outros; a genética assume também um importante contributo na etiologia da doenga,
quer o que se refere ao sindroma do X frégil, quer o que se refere & Esclerose Tuberosa; no
campo da bioquimica a serotonina € referida como a substincia com maiores
probabilidades de envolvimento na perturbagdo; e no campo da neuropatologia, ¢
principalmente a méa formacgao dos orgiios de certas areas cerebrais que sfio referidos como

a origem da perturbagéo.

Também no tratamento, os resultados sfo pouco conclusivos, havendo no entanto
predominéncia e esperanga na modificagio de comportamentos desajustados; técnicas e
modelos educativos, tais como o modelo TEACCH; técnicas ou modelos
desenvolvimentais, que pretende desenvolver capacidades especificas, tais como o modelo
DIR, ou o0s que se destinam ao desenvolvimento de capacidades de rotina didria, como o
Daily Life Therapy; o recurso a musica na musicoterapia; ou a predominincia do contacto
dos pats, no modelo Holding Therapy. Todas tém, no entanto, um denominador comum: a
necessidade da presenca e colaboragio dos pais como meto imprescindivel de acesso a sua
eficacia. Os pais sflo, alids, por si 86, um alvo preponderante na intervengéo, visto que
verificaimos que a compreensdo do que se passa com o seus filhos, reduz o seu sofrimento
¢ fomenta a sua relagdo com estes e consequente crescimento e harmonia do bem-estar

familiar.

Definimos também, como objectivo especifico, o estudo de uma crianga com a
perturbagdo do autismo, & luz de um paralelismo com as principais caracteristicas

estudadas e referidas.

Este caso, que se insere na metodologia qualitativa, permitiu, tal como s6 este tipo
de metodologia o permite, estudar e aprofundar certas tematicas da perturbag@o. Tendo por
base os principios éticos da biomedicina, foi realizado através do acompanhamento da
crianga e principalmente da recolha de informacg8io atraveés da entrevista aos pais e outros

profissionais relacionados, observagio e algumas escalas.

O A., que primeiramente nos foi indicado como tendo indicios da perturbagéo do
autismo, apresenta de facto caracteristicas que se enquadram na mesma, nomeadamente os

referentes aos critérios do DSM-IV-TR, e outras caracteristicas que as investigagOes
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recentes apontam como comuns, como sendo as alusivas a capacidade de realizagfio de
fungodes executivas, atengfo e capacidade de partilha da mesma. O défice da atengfo surge-
nos como a caracteristica mais constante e com maior influéncia em outros défices. Esta ¢
alias, a nosso ver, um factor que condiciona, nestas criangas, uma avalia¢do coerente,

tendo-se verificado no A., um obstdculo a clara manifestagfio das suas capacidades.

Tinhamos consciéncia da complexidade do tema e das dificuldades que acabamos
por sentir: o campo € vasto e cheio de incertezas; as manifesta¢es das caracteristicas
reveladas no estudo nem sempre foram objectivas e de acordo com a literatura; e a falta de
colaborago sentida, e tipica nestas criangas € ja ponto assente nos manuais. Nas limitagdes
sentidas na realizagfo do estudo de caso encontram-se também a impossibilidade de visita
ao colégio que o A. frequenta e consequente auséncia de feedback de outros profissionais
relacionados, o que alargaria em muito o leque de informagio e o aprofundamento de
algumas areas. Para isso contribui também a incapacidade do A. em realizar testes que

enriqueceriam também o conhecimento do seu estado intelectual.

Algumas recomendagdes para estudos posteriores tornam-se necessdrias quando
falamos da falta de colaboragfio destas criangas para um diagndstico claro, que se revelou
uma constante no presente trabalho. Também a falta de congruéncia dos autores, quanto a
presenga da deficiéncia mental em individuos com esta perturbagdo e qual o seu peso na
defini¢o, diagnodstico ou progndstico € uma constante na literatura, sendo um assunto que

recomendamos como necessario esclarecer em estudos posteriores.

Apesar de tudo, consideramos terem sido alcangados os objectivos que nos
propusemos atingir. A realizagio deste trabalho permitiu colocar em paralelo, teoria e
pratica, comprovando a complexidade e amplitude desta perturbagéio: se por um lado certas
caracteristicas parecem ser comuns e evidentes, outras sfo ausentes ou de niveis muito
baixos de intensidade; se por um lado pensamos que as caracteristicas sdo evidentes para

encerrar um diagnostico, por outro surpreendem e confundem-no, certas capacidades e
habilidades.
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Assim, fica-nos um pensamento final: a perturbagio do autismo, apesar dos
avangos que se tém verificado, ¢ ainda uma problemdtica na investigagfio cientifica, no que
toca a algumas areas. Temos consciéncia que os resultados do presente trabalho, néo
constituem dados inovadores: os aspectos tedricos sdo os que constam nas principais fontes
bibliograficas e o caso pratico ndo adiciona mais do que até agora foi referido. No entanto,
acreditamos ter feito uma abordagem necessdria e capaz de fomentar interesse na
importancia desta perturbagéo, assim como o caso pratico, ser um contributo para o
conhecimento da experiéncia de vida destes individuos. Temos por isso a esperanca de que
este trabalho possa, de alguma maneira, contribuir para um melhor conhecimento cientifico

da perturbagéo do autismo.
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ANEXO 1

Escala de Comportamento Adaptativo — Escola (ECA-E:2)



Utilizachto de Talhercs
{Assinale ¢ nivel mais elevado}

Ltiliza & PGy pRra Conar @ supacar os alimenos

“ame suzinho de forma asscada com vother e garfu
{ou outros utensilios apropriados.

Come sozinht com cother ¢ gurly (ou owros
utensitios apropriados) derramundo
consideravelmente

Come sozinho com cclhur - com asseio

Come sozinho com colher - derrama
censlderavelmente

Come so0zinho com as dedos

N2o come sozinhg-Ou tern de ser alimentado

Comer em Piblico
(Assinale o nivel mais elevado)

Pede refeiches completas em restauranies
Pede refeicoes simples como sandes ou cachorros

) quentes

‘ede um Unico item, ex! refrigerante, gelados, bolos,
etc., no bar ou pastelaria

MNag faz pedidos em restaurantes e estabelecimentos
afins

'EM 3 Beber
(Assinale o nivel mais elgvado}
Bebe sem eutommar, seguran<io 0.copo coin uma mao
lebe por um copo ot chivena sem ajuda - com asselo
Bebe par um copo ou chévena sem ajuda - derrama
consideravelmente

Necessita de ajuda para beber por um copo ou
chavena

TEM 4 Comporiamentos (maneiras) a
Mesa

{ Assinale todas as respostas}

Se este jtem ndo se aplicar, {pessoas acamadas e/ou
que sd Ingerem alimen-os liquidos,)coloque * ** no
espaco em frente e assinaie "Sim" para todas as

seguintes afimaces simMNao

Atra os alimentos

Engole os alimentes sem mastigar
Mastiga os alimentos com a boca aberta
Deixa cair comida na mesa ou no chio
Mo utiliza guardanapo

Fala com a hoca chela

Tira comida de autros prawos

Come uito rapido ou muito devagar
Brinca com a comida utilizando os dedos
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w4 Ed

—

ooooocooo
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1
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1
1
1
1
i
1
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B.
UTHIZACAO DA CASA-DE-BANNO

ITEM™S Contralo -dos slincweres
{Assinale 0 nivel ms chevadod
Rorm contrclo dos esfinclens (namst em “widenes™)

AU di e uiduades de vontrobe apends duranie-a

Lavagem das mios ¢ cara

Lava as mAcS € 3 CArd com 4gua e sabdo semque the
seja solicitado

Lava as maos com sabdo

Lavz a cara om sab3o

Lava as maos. ¢ 2 GIR M Agua

Seraas miose a cALA

med 3 Banho
(Assinale o nivel mais elevado)
Prepara e toma banho sem qualquer forma de ajuda
Lava-se ¢ sera—se completamente sem ajuda ¢ sem que
© the seha wlicitado

laverse e seca-se razoaveimente bem com ajucias
verbais e/ou gestuanis

lava-se & seca-se com alguma ajuda {induindo ajuda
fisica)

Estorca-se por lavar-se e ensaboar-se

Coopera quando esta a ser lavado e $e00 (r ourros
Nio se esforca por colaborar quando estd a ser lavado
: @ 5600 PAr OUtrosS
IfFM 9 ltigiene Pessoal
(Assinale todas as (eSPASIAs)
Se este ilem nAo se uplicar 20 individuo, por exemplo,
porque esta completamente dependente ¢e outyem,
coloque ™ ** 1o espaco em frente © wsinale “Sim”
para todas as seguinies Airmaches.

Tem um forte odor nas assilas

Nao muda Je ruupa interiue regtkmeate por i
praprio

A prle ustd freguealements suid, demde yor nao Seju
wssintido

Nio mantém as unhas limpxs pr si proprio

nuile ("acidentes” wxturmos) 4
Ocusivnalmente ovorrem dificuidades decunroto
durante o dia talguns "aciduntes” dumnte odia) 3
Mau controlo dos esliacienes tacidentes” frquentes, D
: quer de diw, quer de neite) 2 -
Nao wincontrolu dealfineres ’
0
ITEM 6 Autonomia na Casa-de-Banho
(Assinaie todas as resposias)
Sim Nio
Baixa s cuecss na saninsemajuda 3 0
Senta-se na s|anid semajuda 1 0
Usa o papel higiénico adequadamente 1 o
Puxa o autoclismo apdswilizacdo 1 0
Voltaa vestirse semajucta 1 0O
lavaas maossemajuda 1 G D
C. -
ASSEIO
{TEM 7

(Assinale todas as respostas) SimNae

- e
oo e

3
2
1

o [

SimMNao

9 1
0 1
9 ‘ !
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e Uscovar os denies
{Assinale o nivel mais clevado)
fimps a dentwlura de unm ores adeauads 3
Apkia 2 pasla de dentes @ escovil as deptescom
movimentos ascendenies ¢ dewendenue

™

Apliat a-prista dy dentes ¢ escova os dentes vom
munvimonios kuwaais 4
Bwova 0% dentes-sem ajuda, maes ndo aplica a pasta
Jde dentes
Bseon A 03 dendes com sepervisike 2
Colabord quandgs The escovam os denes
Nao se esfore por volabormir quando lhe aam os
dentes )
Niao limx.a denladura {)

e

ARENCIA

M 11 Postura

{Assinale todas as resposias)

este ilem nao se aplicar ao individuo, por exemplo,

srque esta acamado ou em regime n2o ambulaldrio,
loque *** no.espaco em frente € assinale "Sim" parg =
1odas as seguintes afirmagoes, SimNao

Manémabocaaberm 0 |
Mantémacabecataia 0 1

Estomago proeminente devidod postura 0 1

Ombros descaidos para a frente e costas arqueadas 0 1

Anda com o5 dedos dos pés virados para bra ou
virados para dentro

Anda com os pés afastados

1da apresentando um passo Irregular, arrasta os pés
e/ou apresenta um passo rigido, coloranda na ¢hao
wdaa planta do pé deumavezsd 0 1

o o
-

B e e e m e ——

CHINADOS COM ) VISTUARKD

'rEmM 13 Cuidados com o vestwirio
{Assinale wodus as aspetadd SimNao
Lampu Aei eng RN s Ipat guando aeteselrico i [§]

ATFUDRS FOURL DS JVCLIR, T aced OU I fugkeinre i O

Pendunt i roupas sem que tThe s pedido 1 0
Chuamau 2 awengo para 2 flta de bowdes ¢ para 1

existénvia Je buncos ¢/ou armapjuaswroupa 10

ITEM 14 lavar a Roupa

{Assinale o nive! mais clevado)

Uisa a mquing de lavar ou de secar a roupa seim
ajucka 3

Colnca a roupa na miquina de favar ¢.secar roupa;
programa-as ¢ liga-as com ajucia

Separa.a roupacom ajudia

NAG participa na iavagemda roupa

—

F. -

VETIR E DEPIR

ITEM 15 Vestir

{Assinale o nivel mais elevado}
Vestese sozinho 5

Vesie-se apenas com ajuda verbal 4
Coloca a roupa com ajuda verbal e apena [echos,

botdes, Velcro, etc. com ajuda 3

Coloca e aperta com ajuda a majoriz das roupas 2
Coopera quandc estd a ser vestda esticando os

bragoseas pernas 1

Mecessita de ser completamente vestdo porouttem 0
ITEM 16 Despir etn Alturas Apropriadas
{Assinale 0 nivel mais elevaclo)

Despesesozinho 5§

Despe-se apenas com ajuda verbal 4
Desaperta fechos, botdes, Velcro, erc. comajuda e tira
a roupa com ajuda verbal

Desaperta e tira a maioria das roupas com ajuda
Coopera quando esté a ser despidp esticando os
bracoseaspernas |

Necessim de ser compleamente despido por outrem

[ ST

ITEM 17 Sapatos
{Assinale todas as respostas)

SimN

i 0
Calca os sapatos correctamente sem ajuda 1

Al 08 sapatos sem ajuda
Desara 0s sapaws sem ajuda

Andanas pontasdos pés 0 1
M 12 Vestuario
{ Assinale todas as respostas)
2 este item ndo se aplicar ao individuo, por exemplo,
porque estd complemmente depend_eme de gutrem,
oloque "*" no espaco em frente € assinale "Sim" para
1odas as seguintes afirmagdes.
SimNiao
Se'ndo tiver assisténcia usa roupas que oo the
assenambem 5
Se n4o lhe chamarem a atangio, USA roupas rotas ou
enxovalhadas
$2 n20 Ihe chamarem a atengdo Usa roupas sujas ou
manchadas 1
@ ndo lhe chiamarem u alenCao usd foUpas Conl cores
que ndo combinam o
Nao distingue sapatos que 530 para usar no tmbalho )
€ Cs que fdo S840 0 1
Nao esrolhe roupas espacificas para situagdes formais
* e informais 0 1
Nio utiliza roupas adeguadas a diferentes condigles
climaibricas (e: gabarding, botas, eic.) o 1

oo o o QO

i
I
Tira-0s sapatos sem ajudi |
Aperti ou desaperta o Velcro nos sapatos |

w



SLOCAGCAOQ

M 1H

Seniido  de Orienlagdo
Assinale o nivel mais wievado)

eslenaese atraves de diversos quanadrées a panir do
wat de trahabho ou du dseoka ou wrios quaneinies
P T e cusi sem se pender
Dessfoca-se em Wit 0 CEPACe perencente ao locul de
subaiho ou atraves dé atguns quarieinixes 2 panic de
s sem se perder 2

osloca-st SUZinho 0o expags de tratatho ou em cast

T

Perde-se sempre que deixa o suadrer de residencia U

req 19

ad

[]

Transporics
(Assinale todas as resposias)

SimHAao
Utiliza em seguranga em carros particulares 1 0
Utiliza autonomamente de combolo, autosarros de
longo curso ou avilo
Utiliza autonomamente tixd 1 O
Utiliza avionomamenté.ce metro ou de autocarro
citadino em viagens ndo habituais 1 0
Anda autonomamenie de metro ou de autocarro
citadino =m viagens habituais 1

o

TEM 20 Mobilidade

{Assinale todas as tespostas)
SimNia
Atravessia ruacom seguranca 1 O
Vai sozinho para a escola ou paragarabalio 1 0
Vol sozinho para casa a partir da escola ou trabaiho 1 o
Val sozinho para actividades recreativas € vola
(filmes, jogos, etc} 1 ©
Temcaradecondugio 1 O

ITEM 21 Seguranga na Rua ou Recreio

(Assinale o nivel mais elevado)

v

Tem conscléncla de alguns perigos (ex.:.evita as zonas
mals profundas das piscinas, usa b corrimao das
escadas, nio aceim boleias de estranhos, usa o cinto

de seguranga nos carros, ew) 3
-Obedece aos sinals de mansito 2

Olha para ambos 05 lados e espera, quando
necessario, antes de atravessararua 1

Temn dificuldade em reconhecer possiveis perigos

H

QUTROS TTENS RELACIONALDOS COM 0 FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE

ITEM 22 Telefone

(Assinale wexias as respostas) SimNAo

11sa a lista relefonica
Usa o 1elefone pablico
Faz telefonemas a partir de usn ielefone privado

Atende udequudumente o lelefone

—
oo o oo

Recebe mensagens wleftnicas

ITiM 23 Quiras Questdes Relacionadas
como TFuncionamenie Independente

LAssinAe Lodias 38 RSstas)

Tern wm contralo normet do apeti, coma
madenkiamente

Conhove 4 exiswncia due frnguias posls ¢ compisd
strlos nos Corredons

Tem vuidado com @ sua suide, por exemyplo, mudia
roup mhada

Trata de festes siraples, par exemplo, contes €
queimaduras

sabe comeo e onde chiwer Juda de um nddico ow
dentista

Cunhece os sorvices de sadde da comunidade

Sabe 0 seu enderego

1TEM 24 Secguranca em Llares ou em Casa

{Assinale o nivel mais ele\radc":}

Pergunta se ¢ seguro tocar ot consumir algo que
desconhece

Tem culdado com fichas ou tomadas ¢léctricas

Tem cuidado com bebidas e comidas queates 0u COTD
prawos e panelas quentes

N2o tem consciéngia de passiveis perigos

-

SimNao

]

iU

DOMINIO 1I.

D_esenvolvimento Fisico

Al

DESENVOLVIMENTO SEMSORIAL

(COMPETENCLAS
OBSERVAVEIS)

ITEM 25 Visio (com &culos, case use)

{Assinate ¢ nivel mais elevado)

Nac apresenta quaisquer dificuldades visuais
Apresenia algumas dificuldades visuais
Apresenta grandes dificuldsdes visuais

NAo conseguer ver

ITEM 26 Audiclo {vom aparclho auditivo,
cuso - use)

{Ausinale o nivel muis elevado)

Nio apresenta quaisguer Jdificuldades auclitivas
Apresenta Algumas dificuldades auditivas
Apresenls erandes Sieciludes audidim

N0 cunsey e uuvir
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INTO: TMOTOR

Liquilibrio
(Asxinale o aivel mxsls elevado)
Note: Seundar em hu 3. dos pés (ver Tem T,

. pontee ()
Consenue, so the for 'lel(.‘]ladU. PUFIMECCer NUs
pontas dos pés duranie dez segundos
Lonscgue, se lhe for solivitado, permanecer nus
ponias dos pés dur.mm dois segundos 4

adm-se em pd,. sr..m ajuda, dur.mlc, cinco minulos
oumuas 3

atdm-se em pé, com ajuda, durante Cinco minutos
oumais 2

niém-se sentado, sem ajuda, duranie dez minuios
ou mais )
MNio faz nadz do descrito anterinrmente )

wn

Aandar e Correr
{Assinale todas as respostas)

Anda sazinha |
Sobe e desce escadas'sozinho 1 0
Desce escadas com aiternanciadospés 1 Q
Corre sem cair frequentemente 1 O
jta, pula por cima de um obstaculo ou salta para a
frente 1 0O

M 29 Yisuomoiricidade
{Assinale todas as Tespostas)
SimNao
Apanhaumabola 1 O
Faz umt lancamento por cimadoombro 1 O
Levanta uma chdvenaouumecopo '} O
Agarra objectos fazendo 2 oposican do polegar 1 0
M 30 Funclonalidade dos Membros
{Assinale 1odas as resposias)
SimNao
Usa com eficicla 0 membro superiordireiwo 1 0
Usa com efichcia o rmembro superior esquerdo 1 0
Usa com eficicia o membro inferior direito. 1 0
Usa com eficicia o membro inferior esquerda 1 0

DOMINIO 1IL

Actividade ELonormca

{Assinale 0 nivel mais clevado}
Yoma veats dosseu dinheirey 4
Bz 0% Areodos COrTeC Lime e, mas ndo vkl s
nstitgigoes bancdeias 3
Junta moedus de diversos valores awd perfazer U0
excudos 2
Utiliza Jdinheire mas ndo faz s 1rocos comrectamente 1

Nao wiliza dinheiro 0

Preenche os impressos necessarios para deposifar e
levantar dinheiro

Planeia os gastos de forma a ler em conta o5 §astos
quotidianos {ex: refeigdes, wransportes, ete.)

Gasta dinheiro fazendo algum planeamento
Controla os gastos de maiores dimensoes

B

HABILIDADES DE COMPRA

ITEM 34 - Recados
{Assinale o nivel mais elevacia)
'Vai a varias lojas e especifica diferentes itens 4
Vai a uma anica loja e especifica um (nko itern
Faz recados relativos & compras simpks sem a
urilzacio de uma anoEBCRO
Faz recados relalives 3 compras simples wtilzando
umK 3a601AaCAO
Mao padie fazer revados relativosa comMpras

s

=t

[

ITEM 35 Compras
{Assinale o nivel mais elevado)
Compria sud propra ronpa
Compra 03 ACeSSOrios para 1 sua propria roupa
Iy compras pequenas sem apuda (e doces,
relrigersnles. Glc,)
Faz vompras com ligeim supervisao

Fag cumpris o supervisio proxima

W

- m Fo s

Nio for cOompeas

Ao _ - S,

MANUSEAMENTO I DINUEIRO E  PLANEAMENTO 3. SUHA
UTILIZACAQ

ITEM 31 Manuscamento de Dinhciro

L]

ITEM 32 Utilizagdo de instituigbes
Bancdrias
(Assinale todas as reSposiEs) g imNao
Usa as instituigdes bancirias avtonomanente
Maném sma contacomajuda 4 g

0 ‘
Tem cartio de "Multibanco™ e utilizaas "Caixas i
Automdticas™ | g
ITEM 33 Capacidade de Plagear a
Utilizaco da Dinheiro
(Assinale todas as (espOSTaS) 5 imNio
Guarda dinheiro ou utiliza-o para um propisitc
determinacla

o oo

~



Recursos de Pagamenlo
tAssinule Wy as respasis) g i mMio
%maul cartoes Jde débito Jdoe lojos spoecificus
sl curtoes de crédite ou outns modalidudes de
cridie 0

Transpxaria d identitivacio asdeguada

I 0

CeRscgu endoeiar um cheque 7

i

OMINIO 1V.

esenvolvimento da Linguagem

'RESSAO

™ 37 Linguagem Escrita
{Assinale o nivel muis elevado)
creve, na sua towlidade e de forma compreensivel,
cartas gu histdrias

Escreve pequenas notas ou memorandos

Escreve oy imprime frases completas

Escreve ou imprime pelo menos dez palavras
Escreve ou [mprime o seu pome

i0 consegue escrever ou imprimir qualquer palavra

o o KW bW

iM 38 Escrita Manual
{Assinale todas as respostas)
pontuou “0° no item 37, coloque “*" no espacn em

frente e assinale “Sim™ para wodas as seguintes

afirmacoes. §imNao

Escreve da direiw para a esquerda

Inverte algumas letras g i

Escrita geralmente ilegivel g ¢

Ndo & capaz de pegar no lapisoucanera g 3
EM 39 Linguagem Pré-Verbal
{Assinale 1odas as respostas)
Se o individuo diz pelo nenos algurnas palavras,
doque "** no espago em frente e assinale "Sim* para
todas as seguintes afirmagdes.

SimHNio

Acena com 2 cabeca ou sorti paraexpressaralegria 1 0

Indica quandoesticomfome | 0

1dica vontades apontando ou através desons vocais 1 0

Imita sons de objectos ou animais (ex.: au-ay, berrr, 1 0

etc)
xprime sentimentos de prazer ou desagradoatravés 1 0
S sons vocais

EM 40 Acticulagio
{Assinale today as respostas)
Se ¢ individuo nda fula, coloque ™*" no espaco em

frente ¢ assinale "Sim” para wodas as seguintes
ArmacHes. gim Nao

A [aha & baisa, fracy, murmucada ou Jdificil de ouvir
A falz & ienta, dilicil ou nouco NMuente
A lala ¢ apresseda, weelerada ou precipitada

Eala comt bloqueios, rragens, piuus Ou oulras
interrupgoes irregutares

L]

ITEM 41

exempla Tporgue”, TmasT, e,

Faz pergunts wilkando patavtas comgs *porqué”™,
“vomo”, "o qud”, e,

Fala uttizamdo iruse simples

Faka utilizando apenas fnoses primitivas ot ndo fala

ITEM 42
{Assinale 0 nivel mais cevadao)

Utiliza verbos a0 descrever figuras

Nomeia pessous ou objectos ao descrever figuras
‘Nomeia uhjectos famifiares

Pede coisas utilizando 0 nome apropriado

Nao fala ou guase ndo fala

COMPREENSAO VERBAL

ITEM 43 Compreensio da lLeitura
(Assinale o nivel mais elevado)
L& tivros apropriados para criancas de nove angs de
idadle

L¢ livros apropriados para criancas de see ou 0ito
angs de idadle

L2 histdorias simples ou Banda Desenhacdiz

L& varios sinais, como por exemplo, “Nao Esiacionar”,
"Homem", "Senhora®, "Nao Fumar®, etc.

Reconhece visualmente dez ou mais palavras

Reconhece menos de dez palavras

ITEM 44

Compreensio de lostrugdes
Verbais
(Assinale o nivel mais elevad o}

Compreende instru¢des complexas que envolvarn a
tomada de declstes (“Se ___, faz istw, se ndo , [AZ

anquilo.”}
Compreende instrugdes que envolvam vanos passos
{ex.: Primeiro, faz isto, depois faz aquiio.™)
Responde a perguntas simples como “Como te

: chamas?™ ou "0 que estds a fazes?™

Responde correctamente a frases simples, como ‘por
exemplo, "P4ra", "Sentm-te”, "Vem CA”
Mzo compreende as instrucses verbais muito simples

C. Desenvolvimento da Linguagem Social

ITEM 45 Conversacio

(assinzle tcdas as respostas)

Usa fruses como "Qbrigado” e "5S¢ fuz (Aavor”
£ socisvel e convers durante a5 refeicoes

Faki com os autros acerca da famitia, desporio e
actividades de grupo

. Frases.
{Assingle 0 nivel mais devado)
Thiliza por veres-frsesscomplesas contendorpor—

3

2
i
Q

Utilizacio de Palavras

3
2
1
G

SimN4ec

[]




A 46
cnvolvimento da

Quiras Quesides relacionadus  com
Linguagem

{Assinale exdus us.Quesins)

DOMINIO VI

Actividade Pre-
Profissional/Profissional

SimNio
& capaz de discutic sobre algumas quesies 1 0
Hesponde sdegusduments quundo the alam | U
Falu de uma forma Wgicw 1 0
14 livros, jornais ou revisias como forme de Lzer 1 0
Repete uma historia com nenhuma ou ligeira 1 6

dificuldade

precnche de uma forma rdzoaveimente correcld os
principais nens de um detenminado impresso

OMINIO V.

timeros e Tempo

M 47 Némeras
{Assinaie o nivel mais elevado)

Faz divisdes e multiplicages

Faz adicoes e subtracgdes simples
Conta dez ou mais obiectos

Conta mecanicamente até dez

Conta dois objectos dizendo "um...dois"
Discrimina entre "um"” e “virips” ou "multos®
Nio compreende os pameros

o

[ Bl S R T SR ]

EM 43 Tempo

(Assinale todas as resposias)
SimNio

L4 correctamente as horas num relégio analdgico,
com a precisio do minuto

L2 comectamente as horas num relégio digital
Compreande intervalos de tempo, par exemplo,
~entre as 3:30 eas 4:30"

‘ompreende equivaléncias de lempd, por exemplo, 2
similitude entre "9:15" e *nove e um quarwo”
Associa accdes e aconiecimentos 20 tempo lido no
relégio

(=]

1

M 49 Conceito de Tempo

{Assinale wodas as respostas)

SimNio
i 0

i 0

Nomeia os dias da sumana
Refere-se correclamentc a “manha” e “tarde”

Compreende a diferen¢a entre dig-semana, minuto-
hota, més-aro, e,

0

ITEM 50 Complexidade do Trabatho
{Assinate o nivel mais clevada
Pode desempenhar um trabalho que requeir o uso
de fermamenias ou nExuinarid, por exemplo, Coslura.
carpiotatia, etc. 2
Pode desempenhar um trabalho simples, por
exemplo, jardinagem simples, limpar o chdo,, impaC
quadros de giz, esvaziar lix0, €. 1 |
Nao desempenha qualquer tipo de tabatha ¢
ITEM 51 Trabalho/Escola - Desempenho no  Trabalho
{Assinale todas as resposias)
Se pontuou "0" no item 50, coloque "*" no espaco em
frente e assinale "Nao™ para todas as seguintes
afirmagdes. _
SimNao
E um trabathador cuidadose - evita acidentes quer em,
relacio a si, quer em relagio dosouuwos [}
Otha petas ferramentas, equipamentoeoutros ;0
’ materiais
Trabalha com perseveranga e com produtividade 0 ‘ l
£ organizado ¢ preciso 0
] ,
ITEM 52 HAabitos no Trabalho/Escola
(Assinale todas as respostas)
SimHNoo
Atrasa-se para 0 trabaiho/escola sem um motivo
epecial 5
Falw frequentemente a0 trabalho/escola. 4 ¢
Sem uma supervisio/encorajamento consanie nAQ
completa os trabalhos 0 1
Ausenta-se do local/posto de trabalho sem D
' aworizacae ¢ |
Queixa-se ou protesta em relagio ao wabalho/escoia 0 1




IMINIO VI

to-Direccao

IATIVA

153 Iniciativa

JAssinale o nivel mais elevado)

icia 4 mraioria das =uas setividades, por exemplo,
refas, jogos, e, 3

und se axiste alguma colva para fazer ou explom

volvimento, por exemplo, casa, patlo, escola, sala
de aula, etc. 2

Quundo dusignade ou dirigido para determinada
. actividade comprometese comela 1

a0 realiza actividades para as quais foi destinado
{ex.: arrumar brinquedos) O

{ 54 Passividade
{Assinale todas as respostas)

Se estes itens ndo se aplicarem ao individuo, por
exemplo, porque estd totalmente dependente de
atrem, coloque "*" no espaco em frente e assinale
“Sim" para todas as seguintes afirmacdes.

SimMNia

ssita de encorajamento constante para complear
aswmrefas g
essita de uma ordern para executar alguma Eire_fa o 1
N3 tem ambicio 0 1
Parece nao se interessar pelascolsas o 3

Acaba warde as tarefas devido ao desperdicio de
tempo ¢ |
Depende da ajuda dos outros desnecessariamente g
O movimento élentwc e indolente g

SEYERANGA

M 55 Atencho

{Assinale o nivel mais elevado)

-Toma atencao 2 actividades significativas durante

mais de 15 minutos, por exemplo, jogando, lendo,
fazendo limpezas ¢

Toma atenc2o a actividades significativas até 15

minuws 3

Toma atenclo a actividades sighificativas até 10
T minuws 2

Toma atencio a actividades signilicativas atd 5
minuws 1

O-1empo de alengdo dispensida em actividades
stgnificativas ndo atinge clncu minutos

LASSTLG s s uspastus)

Se oste iens nAo se apicarem ao individw, por
exemple, porgue ¢ otalmente B e orgunizar
guaisguer solividades, cologue " o et em
frente € assinate “Sim” para wodas a8 seguines

MAO organiz arclas

Des motisa-se fwilmente

. Nao conglui as tarefas
pluda constantemente Jdo sctividades
Mevessiva de encomijamento cunsiante pard complewr
umu tarefix

c. _
TEMPCO DE LAZER
ITEM 57 Actividades de Tempo livre

{Assinale @ nivel mais elevado)
Organiza actividades de tempo livreaum nivel
razoavelmente complexo, por exemplo, ida apesca,
jogos de.bilhar, organizacio de um horario pan jogos
de compuador, ewc.

{nteressa-se por hobbies ;por exemplo, pintura,
bordado, coleccin de selos, moedas, cromos, etc.
Participa em actividades de tempo livre organizadas
para si

Integra-se em actividades de lazer simples, poOr
exemplo, ver lelgvisio, ouvir rdio, etc.

£ incapaz de organizar as suas actividades de lempo
fivre, mesmo as mais simples

ITEM 56 CoPersisténciza

afirmeees. g imNao

0

¥
Q
Q0

— o —

o 1

4
3
2

U

0

DOMINIO VIIL

Résponsabﬂidade'

[TEM 58 Objectos pessoais
(Assinale o nivel mais elevado)

Muito fidvel - toma sempre conta de objectos pessoais
Geralmente flave! - 1oma geralmente conta de
objectos pessoais

Mo & [idvel - ratamente Wma conia de chjectos
pessexais

N2o lem responsabilidade - n2o tomaconta de

objeciys pessoais

10



Goral

wito conseieaciosn ¢ responssivel- esforgu-se muito
Lyt sempre as wtividades que fhe s3o destnadas 4
Ceralmente fdve] - fsforga-se porassumie us suus
responsibilidides podemos vonfiar gue as
vidirles gue the estde destimedas sordo “Neutad
o & fidvel « eslunGhse MUt POUCY PARL uSsuUmir as L

s responsabiifdudes: ndy podemos esStr veries que

as actvidades que The estdo Jdestinadas serdo
executadas |
£ incapoz de assumir responsabilidades 1

Responsabilidade Pessoal
(Assinale todas as respostas)

SimMNioc
Mantém habitualmente o auto-conuolo 1 0
Compreende o conceiwo de pontualidade | 0
Procura e aceita instrugoes 1 0

tnforma (os professores, supervisares, ei) sobrea
existéncia de um problema

)YOMINIO IX.

‘ocializa¢2o |

EM 61 Coaperagio

{Assinale o nivel mais elevado)
Oferece gjudaaoutros 2

Prontifica-se para ajudar caso 1he seja solicitado

Hunca ajuda osoutros 0

B

TEM 62 Conslderagdo pelos ouiros

{Assinale todas as respastas)

SimNao
Mostra-se interessado nos assuntos de outros 1 QO
Toma canta de objectos pessoals deoutras pesscas 1 O

Quando necessdrio dirige ou trara.dos assuntos de

outros

Mostra onnsideracio pelos senatimentos do gutred

ITEM €3 Counsciéncia de OQutros

{Assinale todas a3 respostas)
SimMNio

Reconhece asuajamilia 1 0

Reconhere Gulms pessaas que ndo periencam 2 sua

familia 1 ]
Canhece informaenes acsreade outros, por esemelo,
0 empreyo, a morada, qual @ relaglo censigo proprio
Sube g nome das pessoas que the sdo proximas, por
exemplo. colegas, vizinhos 1 0

Sabe o nome de pessoas gue ndo encontra

regularmente 1

U

o U

ITEM 64 Interaccao. com Quiros
. : {assindgle o minvgd ks clevado)

TECTARE CONL OULFUS CM 10808 (o detividades de
grupky 3

fnterige M outfos pelo menos poram cuio perkedo
de wempa, par asemplo, mosind oo elerece
heinguedes meras, ou ahicws

£
INWCFIELE COM GULTOS APCTIS atraves di Mt
No reaye a0s outros de umd orma seeisimente
wativel g
ITEM oS Participacin em Actividades de
Grupo
(Assinule o nivel mais clevado)
Inicia actividades de grupa thider e organizelor}y 3
Participa em actividades de grupo esponanea ¢
entusiasticamente (participaglo actival) 3
Panticipa em actividades de grupo quundo encorajacdio
para wl (participagio passiva)
‘Nao participa ou abandona as actividades de grupa g
(Assinale todas as respostas}
$e o item ndo se aplica a0 individuo, por emplo,
por ele ou ela nio possuir vida social ou esta
profundamente alheado,, marque 3 no espaco em
brance e assipale "sim” para todas as afimacoes
SimHNie

Recusa-se a esperar peld sua vez 0
Nao divide comos gutras
Enfurece-se se ndo lhe fazemavontade

[nterrompe o ajudante ou 0 professor que esta a 0
ajudar outa pessoa

1

1
1|
1

ITEM 67 Maturidade Social
(Assinale todas as respostas)
Se o item ndo se aplica a0 individuo, por eemplo,
por ele ou ¢la nao possuir vida social ou P31
profundamente alheado,, marque 3 no €pago em

branco e assinale "sim" pama todas as afimmacoes —
v SimNi¢
£ tuito familiar com estranhos 1
Tem medo de estranhos
Faz wido para tef amigos
Gosta de dar 3 mao a toda 4 gente

£s14 constaniemente “colado * a alguém

oo 0o o0

i
i
1
1

11






Ffme Alltudes- |rreflectidus - fmprudentes ou
TRebeldes Perunte 1 Autaridade

N O F

stelindra-se peranie possoas com antoridade, por DO MINIO XH.

aoxemplo, professores, Hderes doe graeecos, Wenicos .
N . i".v a7, . "n ¥ c. -
o PrOTSIONAR, €1y Honestidade
_:.hmt): SORIG PSS L conn dutoridady 0 o1 E— -
Goral pessoas vom autoridade . ; ITEM 14 Mosira Desrospeito pela
Diz poder désaliar pessouss com autoridade - Propricdude  Alheia N O

Ameace que fumiliares virdo mats og magoar
. pessous com auturidade
tra (especitique

Nao devolve objecios emprestdos ¢y
Utitiza 2 propricdude wheia sem awtorda o
o b2 Parde pertences de qutrem 0

Causa dano na propriedade alheia
Nag reconheve ¢ diferenca entre u sua propriedade e

—

-
—
L]

— . e A

M1 Ausenta-seé ou  Atrasa-se adesowras g
. N OF Qutro {=pecifique) o
trasa-se para actividades ou locais onde é esperado 0 L
Nao regressa a locais de onde se auseniou e onde ¢ ITEM 15 Apodera-se da Propriedade
WSto regressar, por exemplo, depois de Ir 4 casa de Alheila N O
banhao, fugir quando fol fazer umn recado,ew. 0 1 1

Abandona, sem permissio, uma actividade na qual

eve permanecer, por exempla, o trabalho, 2 sala de Tem sido suspelto de raub> g

1
aula,etc. 0 1 2 Apropria-se dos periences de outrern, quando nfo s
falta a actividades quotidianas, par exemplo, o encontam no seu lugar ou emlocal fechada g
trabalho, asaulas,etc. 0 1 2 Tira ohiectos alhelos de bolsos, carteiras, gavetas, €. g
A noite, chega tarde a casa (ou, lar, ou residéncias, Tira objectos alheias abrindo ou forgando fechaduras g )
ew) g 1 2 D Outro {especifique) o 1
Jutro {especifique} o1 2
ITEM 16 Mente ou Faz Batota
EM 12 Foge .ou Tenta Fugir N O
: ) i NOF Distorce a verdade para vanagem prépria 0 1
Tenta fugir do lar, casaouescola 0 1 2 y :
. . Faz batot em jogos, testes, mrefas, et 0 1
Foge das actividades de grupo, como o$ pic-nics, os M et de si . 0 1
passelos da escola, erc. 0 1 2 ente acerca de slw
Foge do lar, casaouescola 0 1 2 Menteacercade si 0 1
Outro (especifiqie) a1 2 D Mente acerca dosoutros ¢ 1
QOurtro {especifique) i 01
‘BEM 13 Comporwa-se Mal em Ambicntes .
z Grupo N OF ITEM 17 Danifica Propriedade Pessaald
. H O
Interrompe discussdes de grupo falando sobretermas 0 1 2 . Estraga, rasga ou rdi a sua prépriaroupa ¢ 1
_ fora do contexto g 2 Suja 2 sua proprieclacie 0 1
Estraga jogos 20 recusar seguir as regras Destrol as suas revistas, livros ou quuos pertences 0 1
Estraga-as actividades de grupo fazendo muito ¢ 1 2 Outro (especifique) : g1
barulho ou teatralizando '
MNao permanece no seu lugar durante o pericdo de
aula, AlMoqo, OU ouras sessbes de grupo g ) ‘ i ITEM 18 Danifica a Propriedade Piblica
Qutro {especifique) 9t 2 ' N O

" Destroi revisias, livros ou vutras prupriedades
£ demastado bruto com o mobilidrio (ponapeia,
parte, dercud) g
Pare vidros g
Inehe 2 sanita com papel higiénica ou outros cbleCtos
s01idos que provoquen o seu eniupimenta g
Oatre (esnecilique)

1
(L
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—l)anlﬁcu Propricdade  Atheia 1ITEM .23 Tew  Hahitos Orais toosceidveis
N OF N O1
PSURIpa, RisEd OU 1o a roupa dus auros 6 1 2 Babise €3 1 2
Sujut 2 propricdade shebls 01 2 Range o et o Tocmas audivel 00 1 2
fih revistas, oS ou ounes pertences dos cutros O 12 Ceompe puriochlr O 1 2
1hres (CSpRYIDgINY _,___. ] e e 4 s nTr o D Beiaunhus OO} 2
) ’ Mastigs ou chupa os Jedas ouautras pariesdocorpo. O 2
it ou chupu roupd ou outros ohicos ndo. O 2
comestiveds
Come coisas ndo comestiveis 0 1 2
Gebedusunita O 1 2
Colova tudg na b 9 1 2 D
Qutro tespevilique} - N £ T !
JMINIO XIII. ITEM 24 Tem Tendéncias Hiperagctivas
s M CF
ymportamento Esteriotipado e fala excessivamente O 1 2
_perac ivo Map se mantém quietq, por nenhum pericdo de
tempo, yuando sentada O 1 2
M 20 Tem Comportamentos .Corre ou salta constantemente pelosquartos Q1 2
erictipados NOF Mowe-se gu mostra~se agitado constantemente O 1 2
Qutro (especifique), o 12 D
Tamborilar continuo dos dedos g | 2
Bate continuamente cOMos P&s 3 | 2
Movimenta 45 MAos conStANtemente g 1 2
Batese, coca-se'ou esf{rega-se continuadamente g ) 2
Agita ou abana repetitivamente partes docorpo g 1 2
Move-se ou roda paratraseparzafrente g | 2
Abana o corpo para trase paraa frente g | 2
da de um lado para outro sem objectivo especifico g 2 . z
o oot 012 DOMINIO XIV. -
Comportamento de Auto-
Estimulacado
iM 21 Apresenta Relactes [nterpessoais
\dequadas NOF ITEM 25 Apresenta Outros Hébites e
Fala muito proximo da face dos outros g [ 2 Tendéucias  Excutncas N OTF
Sopra na face dos °“"_°5 012 Particulariza demasiado os locais onde se senta o1 g
AIroR parAosoulos g j 2 dorme Lz
Beija ou lambe os outras o 1 2 Permanece num local preferido, como na janela, na
Abraia OU 2pera os Quuos g 1 2 . oz, ete. 0 1 2
Toca nos outros de forma inprépria g ;2 $enta-se sobre aigo que vibra Q12
Agarra-se ou pendura-se nos ouwros sem largar g 1 2 Tem medo de subir ou descer escadas 01 2
Cutro (especifique) 01 2 Nio quersertocado o\ 5
Gria quando tocado 01 2 J
Quuro (especifique)
EM 22  Tem Habitos Vocais ou de Fala 011
zrturbadores N OF
ITEM 26 kxcrce Violdncia Fisica Sobre Sk
Ri histericamente 3 | 2 Préprio N O E
Falaaltoou grilacomosoutros g | 2
. Fala alto consigo proprio 01 2 Mordese oucOrlamse o g
Ri de forma impopria g 2 fsbofetein-se ou bxles-se 2
Faz grunhidos, murmirics, ou outros ruidos Bate cum @ canlgy o Com ounis mﬂﬁﬂ?h(i-g\_f lr(:::
desagradévais con ot | T
Repete COnSEIEmEn b U prebadra ot 1ruse 012 G : Puss 0 Propo cahelo, ordhas, 2 g
Mima 4 fala dos outras U1 2 Coca-se 0u beliscasse cawando lesdes o
Ouirg (espeiligue) 0 17 Suja-se e bsunita-se o 4 9
012 Provoca propositadamoente ubust oe prwde oulros ¢ g
Mexe em qualguer ferida gue weahy g oy 1 )
Enli objurios nas suds orclids, cbhos, nurtz 0w Boca 7 D
Outro fespecilique —_1 1 2
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iﬁ&"}; = Tem Tendéncias llipocondriacas

a Queisa-se de indisposiches Tsivas imagindriag
Finge estar doenitle
s docnie upos o wrmo da deengat

Jirswespeciiigue)

BM 37 Apresenta ¥inais lrequentes de
stabilidade tmocional

Tem alleracdes de humor sem RIZ0es aparentes
Queixa-se de pesadelos
Grita enquanto dorme
Chora sum razio aparente
tarece nde er <ontrolo emocional
. Vomita quando perturbado
evela inseguranga ou miedo em actividades didrias

2 sobre pessoas ou coisas que lhe provocam medos
irrealistas

Fala sobre suicidio
Jutro (especifique)

N O
(VI |
0 1
0 1
T
N O
0 1
01
0 1
01
g 1
01
01
01
[ 1
g 1

RN N N N !

LS T S R ¥
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ANEXO 2

Childhood Autism Rating Scale



CARS -

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

Tscala oompért'éméntal ooﬁ:posta por 15 itens, dcsenvolvidé_parﬁ' identificar crianqas-bbm sindroma autista, pemi‘itindo ainda

: wna clagsificagio clinica da:sua gravidade desde ligeiro a mederado ¢ sovero.

T—RELAGAO COMAS PESSOAS

JIT— RESPOSTA EMOCIONAL

H Sem ‘evidéncia de-anomalia ok dificuldade na relagio com 1 1 Respostas emociopais adequadas & idaile ¢ 4 sitnagio.
48 pessoas: ; A ‘criznga imostra um tipo e gran de tesposta -adequad, .
Alguma timidez, agitagio ou aborrecimento -podem ! revelada -por alteragio ma expressio facial, posture e
‘observir-se mas iio & um grau superior g0 espefads pars - -modo/dtitude :
uma crianga da mesma idade ‘
1,5 1,3
2 RELACAO LIGEIRAMENTE ANORMAL: ‘ 2 Resposta emoclonal ligeiramerite ;anorotal.
Evitg olhar nos olhos .do -adulio .ou zangar-se se a Ocasionalmente desenvolve um tipo -ou .grey de reacgio
intéracgio € forgada, -excessivamente timido, ndo emocional -desajustada. As ‘reaceBes ‘muitas vezes nio
mpoude pdra o adulto como uina crianga:da sua idade, ou . estiio -relacionadas com os objectos ou sconfecimentos 4
mais ligada aos pais do que ¢ esperado sua‘vaita.
25 2,5
3 RELACAO MODERADAMENTE ANORMAL: ‘ 3 Respasta emociond! moderadamerite anormal.
| A crianga :mostra-se distante “ignorando :0s adultos ¢ Tipo efou pgrau de resposta ‘desajustada. Reacgles muito .
parecendo ‘ausenfe -por momentos. ‘S#o  necessdrios - apagadas o1t .excessivas e Outras vezes rifio relacionadas .
esforgos e ‘persisténeia para prender a sua atengio, O cotn a situago. Pode gritar, rir sém motivo aparente
confacto iniciado pela crianga ¢ minimo ©:a quatidade &
pouco pessoal
35 ) 3,5
4 RELACAO SEVERAMENTE ANORMAL: 4 Reposta emocional severamente anormal. -Raramente a
A crianiga esta distante .¢-desinteressada do que -0 .adulte resposta & adequada 4 situagiio, o humor mantém-se
estd a fazer. Quiase aunca ‘inicia ou responds -ao conlitcto independentemente da alteragio dos -acontecimentos. Por
1 com -0 adulto. ‘Somente um esforgo mais persistente 1 -outro ‘lado, pode manifestar difeventes .emogdes num curto
consegue prender a sua atengo. | .espago de tenpo, mesmo que nada se altere,
1 Obs. | Obs.
ra
" T—IMITAGAQ IV — MOVIMENTOS DO COREO
1 Imitagio apropriads; ¢ capaz e imitar sons, palavras e 1 Maovinento .do corpo -apropriado 4 idade. Move-se com -a
| ‘movimeatos de forma adequada 45 suas:actividades mesma “fcilidads, agilidade & coordenagio da cfiamga’
normal pa fresma idade.
5 1,5
| ‘Imaitagdo ligeiramente anormal: 2 | Movimento do corpo ligeiraments anommal. Algumas
1 Imita comportamedtos simples como bater ‘palmis joun : _pecuhandad% podem -éstaf presenles, tis ‘como uma
sons simples ‘na ‘major parte das vezes. Ocasionalmente 1 ‘erianga desajeitada, movimentos tepehtlvos ‘coordens¢do
| :pode .imitar somente depois de nuiito estimulada ou cotm j-pobre, ou -aparecimento raro de movimentos ‘invilgares
algum’tempo de atraso. l referidos'no ponto 3.
|25 125
3 Tmitacio ligeiramente anormal: 3 Movimeiito do corpo moderadamente anormal. ‘Notados
Imita 8§ parte do tempo, -requerendo .uma grande -comportamentos ‘itidafente estrankos ¢ ‘ndo :usuais para
persisténcia ¢ ajuda do aitulto. Pode frequentements | -esta -idede. Pode inchiir movimentos finos dos dedos,
invitar algum tempo de airaso. postura ‘pecyliar ‘dos dedos -ou compo, salifo — agressio,
{ bdlanceio, rodopiar, -cmolar/entrelagar de dedos, miarcha
‘ em bico depés,
3,5 135
4 Imitagio Severamente anormal; -furameite imita ou nunca | i 4. Movimentos do .corpe severamente arormil, Movimentos
imita soiis, palavias ou movimentos mesmo com a ajuda descritos no polito '3 'mas ‘frequentes ¢ intensos. Estes
do adulto | comportamentos persistén, mesmo que se tedte proibir ou
1 envolves a crisnca noutras actividades.
Obs, 1:+0bs. o




V ~ UTILIZACAQ DOS OBJECTOS
Iiteresse e ‘uso apropriado de briaquedos ou objectos, A
crianga mostra um interesse ‘normal em objectos ou
‘brinquedos ‘apropriados para o seu nivel e usa-0s. de um
modo adequado.

Intetesse e uso liggiramente inapropriados de. ohjcctos ou
brinquedas. Peds mostrar ‘menos -interesse que ‘o nomal
‘num brinquedo ou brincar ‘com -ele .on levando-o A -boca

-numa idade em que este -comporiamento jA nfie &.

aceitavel.

Intaresse ‘e ‘uso modéradamente inapropriade de .objectos

ou bringuedos. Mostra pouco imteresse ‘e biiquedos ¢
objectos, oa pode estar preocupada em o5 ufilizar de um
modo andrmal e :estranho. Pode “focar a -aten¢fo ‘numa

| parte insignificante destes, ficar fiscinada coma teflexfio
1 de vz do -olijecto,, ‘mover repetidamerite uma parte do
1 ohjecto -¢m particular ou brincar s6 com um objecto

exchiindo .0s :oltros. ‘Este comportamento ‘pode ser pelo
‘menos parcial ou temporariamente modificado.

| Tnteresse & ‘uso severamente inapropiiades de-objectos o

brinquedos. - Comporia ‘meto semelliante o ponto 3 mas

‘de um modp mas fequents o intenso. £ miite diffcil
desligar-se .destas actividades uma vez ‘nela embrenhada, ‘

sendo muito dificil alterar esta utilizaghio desajustada.

VII - RESPOSTA VISUAL
Resposta visual adequada 3-idade.
O comporfamento visual ¢ normal. A visdo ¢ usada em
conjunto cofn ©s ouires sentidos para explorar novos
obijectos,

| Resposta  visual ligeiramenite asommal. Tem de ser

Jembrada de tempos @ tetpas para olkar para os objectos.
Pode .¢star mais interessada em ofhiar para win espelho ou
luzes que uma cfianga da mesma idade e, ocasionalments,
ficar coin oltiar ausenite,

1 Resposta visval ‘moderadamente anormsl. Tem de ser

lembrada frequenitémerite para olhar o que estd a fazer.
‘Pode ficar com ‘o -olliar fixe, ausente, evitar olfmr nos
olhos das pessoss, oibar para o5 objectos de um dngalo
estranho oulevd-los muito perto dos othos.

Resposta  visual severamentc anormal. ‘Bvita olbar
constantements para -as pessoas ou certos chjectos & pode
mostrar  formas exiremas de  peculiaridades visuais
descritas acima. -

“Obs.

| Obs.

VI ADAPTAGAQ A MUDANCA

| Adagtagio & mudanga adequada. Pode reagir A mudanga

de rotina, aceita-a-sem stress desajustado.

Adaptacio 4 mudanca ligeiraments anormal, ‘Quando .0
adulto tenta mudar de tarefi esta pode querer continuar na

{ ‘mesma tarefi ol :usar o mesmo material, mas-consegie-se .

desviar ‘a sua ‘atengio facitmente. Por ‘gxemplo, podese
zangar s¢ ¢ levada'a um supenmcrcado difererte ou se féz
um-percurso diferente da escols, mas corsegue-se acalmar
facilmente.

Adaptagio A ‘mudanga moderadamente anormal, Resiste
activamente &s mudangas de rofing. ‘Quando -s¢ ‘teita
alterar wma actividade, “tenia .manter ‘a anterior, sendo
dificil de dissuadir. Por ex,, Insiste em:récolocar a mobilia

| que foi mudada. Fica zangada ¢ infsliz quando uima rotina

estabelecida éalterada.

Adaptagio 4 mudanga severamente anormal, Quando |

.ocorrem  mudancas fnostra bma rteacofio lftensa gu &

| dificil de eliminar. §¢ a mudanga & imiposta, fica
axtromamente zangada, nZo colaborante, respondendo

com bifras e agitacio.

VI - RESPOSTA A0 SOM
Resposta -a0 som -adequada 3 idade. ‘O -comportamento
auditivo :é normal. A audi¢io & utilizada em conjuiito com :
os outros seqtidos, come & vis#o e o tacto.

Reposta emocional ligeiramente anormal. Alguma ‘falta de
‘resposta ‘para alguns Sops ou uma ‘tesposta ligeiramente
exagerada para oufros. Por vezes, a Tesposta at soin pode
ser.atrasada € os sons podem ocasionalingite necessitar de
repetigio para prénder a atengdo da -crianga. Pode por
vezes distrair-se por sons extetnos.

Resposta ao som moderadamente anormal. A resposta go
som varia muitas vezes. Muitas vezes ignora um som nos
primeiros :minvtos em que & desencadeado. ‘Pode dssustar-
se por sons do dia<a-dia tapando os ouvidos quando os
ouve.

Resposta a0 som severamerte anormal. ;A crianga Teage
muito ou pouco, independentements do tipo-de som.

[obs.

Obs.




X - RESPOSTA AO PALADAR, CHEIRO E TACTO
Resposta normal ao paladar, olfacto e facto. ‘Explora
objectos novos de um modo apropriado & idade tocando-
Ihes e .obsetvando-os. ‘O ‘paladar e olficto ‘podem :ser

utilizados adequadamgnie como mos casos em que o
| objecto ¢ parecide com algo -que se come. Redgem & .

‘estimilos dolorosos menotres do diz-a-dia decorrentes de
guedas, pancadas e belisobds, :expressando désconfbrio
mas ndo de ni-modp excessivo.

Uso ‘e reposta ligeiramente anonmal do palaar, olfacto ©
teieto, Persiste em levar objecto A boca, mesmo quando ‘as

‘mangas da sua idade ji ultrapassam essa fise. Pode por

vezes cheirar .oh ‘tomar 0 goste de -objectos ndo
comestiveis. Pode jpuiorar ou ‘reagir excessivainente-a um

{ ‘beliscdo -ou ‘estiaulo -doloroso ligeiro, que a eriangs |
normal expressa apesias coimo ligeiro desconforto, :

Uso & resposta moderadamente anormal -do  paladar,
ofacto, e tanto, Pode estar moderadamente predcupada
et tocar, cheirar ou ‘saborear objectos ou pessoas. Pode
mostrar reacedio ‘moderadamente anormal & dor reagindo
muito pouco.

Uso ¢ resposta moderadamente gnormal do  paladar,
olfacto & tacto, Mosira-se preocipada em cheirar,
saborear .ou tocdr objectos mais pela sensagio do que pela
exploragio ou uso normal do ‘obiecto. Pode ignorar
completamente a dor ou reagir fortemente a algo que

‘apenas motive desconforto ligelro.

XI- COMUNICACAO VERBAL
Normal em relagio com a idade e situagZo.

Comumicagio verbal ligeitamente anormal. Atraso gldbal
da lingiagem. Muita linguagem tem sentido. Contudo,

-goolilia e troca de pronoimes ocorem ocasionalmente

quando 'ji ulitapassada a idade:em-que isso-nommalmente

‘corte. Muito ocasionalmente sio utilizadas palavras

peculiargs ¢ dcaldon

Comiinicagio verbdl ‘moderadamente anormal, Linguagem
pode estar ausente. E presente, pode ser ums mistura de
dlguma linguagem com sentido & .outra peculiar como o
«caldon, -ecalilia & troca de ‘proottes. Alguns exeinplos
incluem repetigho sem fins comunicativos de reclaries de
TV, repoftagens o tempo ‘@ jogos. Quando &- utilizada

lingsagem cou sentide .pode -incluir peculiaridades ‘como

questdes frequentes ou  preocupagio com tdpicos
particulares.

Comunica¢do verbal severamente anommal. Nio ¢

utilizada linguagein com -sentide, En vez disso, pode ter

‘| :gritos, sons :peculigres, oun ‘parecidos ‘com ‘animais ou
‘barulhos ‘complexos simulando linguagem, ‘Pode mostrar

uso perdistente e ‘bizarro -de palavras ou frases
reconheciveis, de fqnpa wt_e_l_‘eotlpma

‘ OEs. '

Obs.

X _MEDO OU ANSIEDADE
Medo ou ansiedades pormais, O comporiamemio crianga €
adequado 4 idade ¢ a situagfio.

Medo oir .ansiedade ligeiramente anormal. Revela
ocasiopdlmente ‘medo ou ausiedade que é ligeirdmente
desajustada, por excesso ou por  deféito, quando
comparads com a reacpfo de uma ¢rianga normal na
miestia idade e situagio.

Medo .ou ansiedade moderadamerite .anormal, -A resposta

degencadeada ¢ excessiva ou Jjuferior ‘a0 ‘espetado em

idéntica sthragiio mesmo por uma criahga mais nova. Pode

7 ser dificil ‘de-entender @ qite a désencadeon sendo também
1 diffcil de a-conforisar.

Medo ou ‘ansiedade severamente anormal. Os mmedos -
persistein -mesmo  apds  repelidas eocpenéuc;as com -

situagbes ou objectos -desprovidos de perigo. Pode
parecer. Pode parecér -amedrofitada duranté todz a
consulta sem quatquér sotivo, ‘Pelo contririo pode ndo
mostrat qualquer receio a situaglies ameagadoras, que
criangas da mesma idade evitaim.

XiT— COMUNICAGCAO NAO VERBAL
De forma adequada & idade e situagio.

Uso ligeiramente atormal da comunicagio nfo vethal. A

comuanicagio nde verbal utilimda 4 imatura. Ode apontar,
P. k., vagainente pars 0 que pretende, situagdes em que -

{ uma crianga normal da mesma idade aponia mais
| especificamerite,

Uso ‘moderadamente anormal ‘da ‘comunicagio -nfo verbal.
B -geralinénte incapaz de exprimir as suds. necessidades o -

‘desejos de um ‘modo pio weibal e &, geralmerte, incapaz

de entender :a -comupicacio ndo verbal -dos outros. Pode
tevar o adilto pela mao-a0-objecto desgjado mas ¢ incapaz

‘de exprimir o seu desejo por:gesto ou apontando,

Uso severamente anprmal da comunicagiie ndo verbal.
Usa - somente ‘gestos peculiares ¢ bizarros sem significado
aparente ¢ nio parecé -compreender ‘o significado dos

| ‘gestos e expressbes faciais dos dnires.

Obs.

Obs.




Xiii ~ NIVEL DE ACTIVIDADE
Normal em relag?o coin ‘a idade e circunstdneias. A

‘crianga niio & mais nem menos activa do que uma criangs

normal dz mesma idade e nas mesmés circunstincias,

Nivel de actividads ligeiramenite ‘anormal. Pode set :

ligeiramente imrequista ou lenta. O nivel de actividade
desta 0 interfere llgelramente com 4 sua realizagdo.
Geralmente & possivel encorajar a crisnga a inapter ‘o
nivel de actividade adequado.

Nivel de actividade moderadamerite anormal. .Pode ser

fuito activa e dificil de confer. A nofte parece ter-uma
energia ilimitada ;e ndo ir rapidamerite para a canma, Pelo
contririo, pode ser uma crianga completimente lethegica, -

sendonw&ménaumgmndtaﬁbn;opamafaw

inobilizar, Podem nfo gostar de Jogos que ‘envolvam -
-actividade figica parecendo muito-«preguigosos.

. Nivel de -actividade severamente ‘anommal. Mastrase
exiremaniente activa ou inactiva, podendo transitar do um

extremo -para 0 outre. Pode ser muito dificil orfentar a
ctisnga. A hiperactividade quando présénts dcorre

1 virtualmente -em todos os aspecios -da -vida da cfianga,
{ sendo necessirio um conizale -constante por parte do

adulto. Se & lethvgica ¢ extremamerite ‘dificil desperis-la
para alguma actividade ¢ o cocorajamento do ‘adulto &
necessirio ‘para eu inicie a sprendizagem .ou oxecute
alguma tirefs.

"~ XV-IMPRESSAC GLBAL
Sem aufismo. A criauga nio mosta sintoma caracteristico
do autismo. ;

Autisnto Tigeiro, A crianga revela poucos sinformas oy
somante um grau ligeiro de autismo,

Antismo moderado. A -crianga ‘mostra slguns sintomas ‘ou
uin ‘grau moderado de avtismo.

Aufismo severo. A ctianga revela inuitos sintomas:ou ‘nm

-grau extremo do gutismo.

Cbs.

Obs,

¥V NIVEL E CONSISTENCIA DA PESPOSTA
INTELECTUAL
Inteligéncia normal e razoavelmente consigtente bas

‘diferentes dreas.

Tem uma inteligéneia sobreponivél s outras da sua idade
e nfo -apresenta uma capacidade mvuigar ou onird
problema

Fungdo intelectual ligeiramente anormal. N#o ¢ tdo
desperta como as da sua idade e as suas capacidades
parecem do mesmo modo airasadas em todas as dreas.

Funefio -intelectual mederadamente anormal. No global a |
ctianga pode nfio ser t¥o desenvolvida mtcledualmeute
como as da sua idads; ‘contudo em uma ou ‘majs dreas

1.pade funcionar préximo do normal.

| ‘Fungo intelectual soveramente anprindl. Brquanto a
crianga ode nde ser ‘o desenvolivida intelectualments .

como as-outras da sua idade, pode fundionar meihor que

1 -uma crianga da sua idade ¢m ume-ou maisiteas. Pode ter
capacidades invulgares como talento especial para :a .

musica, ante ou facilidade panicular corn os niineros.

Obs.
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Escala de Avaliacdo de Conners para Pais — Revista (L)

Por C. Keith Conners, Ph. D.
© 2005 Tradugio para investigagio por F. S. Gomes e S. 1. Dinis (Universidade Fernando Pessoa) v.8

Nome do aluno; Género:. M F
Data de nascimento: / / idade: L Ano de Escolaridade:
Dia M Ano .
Nome do professor: Data de hoje: / /
Da Mes Ano

InstrugBes: Abaixo estio enumerados unmt conjinto de problemas comuns entre criangas. Por favor, classiﬁqt‘ne cada ilem de acordo com a fn‘aquéncia com que
o problema se tem manifesiado no Witimo més. Para cada item pergunte-se a si mesmo: “Com que frequéncia € que o problema s fom manifestado no ulhnlm
més?™, ¢ assinale com um circulo a methor resposta para cada item. Se nada verdadeiro (nhunca, raramente), assinale o 0.Se bastante verdadeiro {com muita
frequéncia), entiio assinake 3. Use | ou 2 para classificagdes intermédias. Por favor responda em cada jten.

NaDa POUCO VERDADEIRO BASTANTE
VERDADEIRO YERDADEIRO Corn algum VERDAD?IRO
Nunga, ooasioTalmenie frequérmia Cot thsity
FEne Trecpidreia

B [ANCOr0SO B VIMBATIVO «..overimitieesenesescaerererasmeressae st sasimsstes e sesrcnnssasrnnnnsn-
Tem dificuldade em fazer out terminar os trabathos de-easa ...ccivee oo i ——
Est4 sempre em movimento € age como se fosse movido por um motor .........
E timido ¢ assusta-se faciimente ......cooooeeeecenncinneinnnns
Tudo tem que ser feito 4 sua maneira
INAG LBIN BITIEDS 1eve e aeierireaaetiaatss et st eacsse s s s b aassaan st v s s e m s enre g et oaes on caseaaaaas sans
Queixa-se de dores de eStOMAaO oot
Entra em Btas (BrIEAS) .o o e eceecr et e st e r e e e st e 1 s e aaees
Evita, expressa relutincia ou tem dificuldade em envolver-se em tarefas
que requerem esforgo mental prolongado {tal como tarefas escolares ou
trabalhios de CaSA) ... e e e e
10. Tem dificuidade em manter a atengio em tarefas ou actividades de lazer ...
11, Discute com 08 A0UIHOS .oooicv et et s s s e sesen e s s s aneae
12. Nio consegue terminar tarefas que the sfo atribuidas......ocooovvciinii o
13. E dificil de controlar em centros comerciais ou quando se fazem compras .....
b4, Tem medo das PESSOAS .o ettt s srene e emimaeas b e s esriaasenae et 4o naee
15. Verifica as coisas vezes sem conta
16, Perde amigos com facilidade
17. Queixa-se de muitas dores.. ..o e
18. Agitado ou excessivamente activo
19. Tem dificuldade em se concentrar na sala de aula
20. Parcce nfo ouvir o que the 6 dito .oooiv i
21, Perdea calma facilmente .........coivcvinienev e e
22. Necessita de supervisfio constante para terminar as suas tarefas ...
23. Anda 4 volia ou frepa em situagBes inapropriadas
24. Tem medo.de sitnaghes.novas .—.........o.....
25. E muito exigente com a limpeza
26, Nio sabe fazer aMHZAAES ..ottt e e ereeen
27. Queixa-se de dores (por ex. dores de estbmago) antes de ir para a escola ......
28. E excitdvel e impulsivo .....c.oiviievvonninnnnnns et et rabar e n et s va e e eatne s nnnn
29. Niio segue as instrugdes e nfo termina os trabalhos de casa ou outras tarefas

ou cbrigagBes (nfio devido a comportamento oposicional ou por nio

ter compreendido as INSIFOEDBS) .....iiv it
30. Tem dificuldades em organizar tarefas e actividades
T ERRTHAVED L. e
32. B irrequicto; estd sempre a mexer-se
33. Tem medo de Sear SOZINNO oo

34. Com ele(a), as coisas tém de ser sempre feitas da mesma maneira
35, Néo € convidado a it 4 casa dos amigos

]
i
L
|
1

|
l

el i S kel i
cocooodo
ISR CENESESESE S
(PSR OURR ST U SRR UL SR L IR VL VA

D e L Sy

SO OO O OO DO OO D "
e e e e i e e s e e e et e
L-aw.ww"‘uwwmuwuwuwuuuwwu

S D oo oo
Tk ot ke e "t
b B B B B B
ML e W e e

Os itens confinuam na pagina seguinte
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Escala de Avaliacio de Conners para Pais — Revista (L)

DPor C. Ketth Conners, Ph. D.

© 2005 Traducio para investigagio por F. S. Gomes e $. ], Dinis {Universidade Fermando Pessoa)

36.
37,
38.
39,
40.
41,
42,

43,

44,
45,
46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53,
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

. Culpa os outros pe.los SEUS erros ou mau \,omportamento

~

2.
64.
65.
66.
67.
68.
&9.
70.
7L
72.

73.
74.
75.
76.
7T,

78.
79.
80.
8t

N#o ¢ convidado a ir & casa de amigos ... e eeieeeaeaiteananra i e e e e e aaaes
Queixa-se de dores de cabega i .
Niio termina as coisas que IO .

Desatento e facitmente distraido ...

Fala excessivamente ...t s,
Recusa cumprir ou aceder aos pedidos dos adultos ...
Nio presta atencio a detalhes e comete erros por diseutido nos trabaihos

da escola, profissio, ou outras actividades .............
Tem dificuldade em esperar pela sua vez em filas, jogos ot sxtuagﬁes

8 ETUPO « - o eeeaiiiae s an oo man e e ee o oo e e e e e e
Terit MHIEOS MEAOS tv e ieieee e en e eis e rrrrs e r s s e s

Tem rituais que tem necessidade de fazer
Tem preblemas em prestar ou manter SeagdO ...
Queixa-se de estar doente MesMO qUANAO ESTA DI o.oooivit v
Tem explosdes de raiva .
Distrai-se gquando tem que seguir rm{mcoes ...................................................
Interrompe ¢ intromete-3e com 05 OUATOS {ex £IM CONVersas ou JOgos) ...

E esquecido nas actividades do dia a dia .. .

E frace a matematica (AUITIMSHEE) .viveree i v veiee e iare e e s et arecemme i eebsnnins
Sai da mesa enquanto esta a comer . e e vt e
Tem medo do escuro, de animais ou de msectos ...............................................
Estabelece objectwos demasiado elevados para sim mesto..
Mexe muito os pés, as mios, ou mexe-se constantemente na cadelra ..........
Presta atengfio durante pouco iempo ..

E demasiado sensivel ou arrelia-se Iamimente
Tem uma escrita desleiNada e e e et
Tem dificuldade em brincar ou ccupar-se com actividades de

lazer, tranguilamente ...

E timido on isola-se . vt

L T 1 £ 1V ) o OO VU
Desarrumado e desorganizado em ¢asa € 112 €5C008 oovrvriiiiein e e
Arrelia-se quando algném arruma as SHAS €0ISAS ..o v e
Apoia-se demasiado nos pais ou outros adultos ...i
Perturba oUras Crisflas (... e e s e s aerase et enrer et
Faz coisas propositadamente para aborrecer 03 QuUiroS .....coooovvviricinne v
Oz sens pedidos t8m de ser satisfeitos imediatamente; Fustra-se facilmente . |
S6 presta ateng#o se a coisa for do 36U INEEresse ..o
E rancoroso ¢ Vingativo ....ccoooinieninenns S USRI
Perde coisas necessarias para as tarefas ou achvxdades {ex.: tarefas escolares,

lapis, livro, utensilios ou bringuedos)

Sente-se nferior aos OBIroS s

Parece sempre cansado e esgotado ...

E fraco na escrita {0rt0grafla) v innernine s e eveenrnnnn

Chora ou choraminga Tacilmente ..o

Levanta-se da sua cadeira na sala de aula ou em outros locais em que €
SUDQSLO MANTE-58 SEMLATD 1o iiii et e e cr s s e e e b e
O seu estado de espirito muda rapida ¢ drasticamente
Frustra-se facilinente no seus sforg0S. o it e e e
Distrai-se facilmente com estimulos athelos ..

Responde abruplamente g perguntas anfes de c,las tcn e s;do wrmmadaa
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Neoea, mraniente
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Escala de Avaliagdo de Conners para Professores- Rev:sta (8) ¥k

Por C. Keith Conners, Ph.D.
Tradugio para investigagdo © 2005 Susana Fernandes

lome do aluno: ‘ | _ _ , Género: M F
1ata de nascimento: [ jdade: Escolaridade:
Diz ~ MEs  Ano
ed : . ¢ hoje:
lome:do professor: ____ } e _ Data de hoje: __ ! - I_m

istrugbes: Abaixo estio eriumerados um conjunto de problemas -comiuns -entre ¢riangas, no contexto escolar. Por favor,
‘assifique -cada item «de ‘acordo com-a frequéncia com que © problema se tem ‘manifestado o Gitimp més. Para cada item
ergunle-ge -a si mesmo: “Com gue frequéntia & ‘gue o ‘problema &e tem manifestado no {lfimo més?", e assinale com um
ruclo a melhor resposta para.cada item. Se nada verdadeito (nunca, raramente), -assinale 0 0. Se bastante verdadeiro {com
wita frequéncia), entdo assinale 3. Use 1 ou 2 para classificacbes. intermédias. Por favor responda erm cada item.

DA 'POUCO  VERDADEIRO BASTANTE
VERDADEIRO VERDADERC  (Com VERDADEIRO
(Nunca, (Qcasional  glgyma  (Com muita

Raramente) menie)  fequéncia) frequéncia)

1. ‘Desatento, distrai-se faciimente ............ evenennraneees Cerersirinenenes erareanennen 0 1 2 3
2. Desafiador...ccccvere voniiesiree e T e st eseeteesiennees 0 1 2 3
3. AGHAAO, HTEQUIBTO .uvvvvreeecreeescriesecm i sesesratste st e s e 0 1 2 3
4, Esquece faclimente as coisas que aprendeu 0 1 2 3
B, Perturba OUFOS COIBGES v.ovvevrrrcraiiorsressrnereirasssssissrr e pranssanseeisis 0 1 2 3
6. Recusa obedecer (aceder) aos pedidos dosadultos ......vviimrenens 0 1 2 3
7 Esta sempre em movimento e actua como se fosse movido per um 0 1 5 )
B 11« (o] SOOI T RRY PR et e a e a s
8. Soletra mal as pa!avras eerisaveeesvenesesissrsastrabsraredssassieisranransiarsaTssrRrrzanasts o i 2 3
9. ‘N&o para quisto ........ SR SOOIV ORI PP 0 1 2 3
10.  RANCOTOSO OU VINGAUVO oevevireiiraianicsirsasesrsmsesssrmasss sosnnassr s s stas s 0 1 2 3
P Levanta-se na szala de aula-ouem outros iocais nos quais deveria o 1 2 3
© PErManeCer SENtAMO .iwivseiseamrse i
12 Mexe bastante os pés & as maos’ ou mexe-se constantemente na 0 1 2 3
Tocadeira . ST UU PRSI PR
13. Leitura abaixo da MEIA ....coov e breeeeee S 0 1 2 3
t4, Presta pouca atengio ..o eemeeeeeeaererenebeseesesarerssrrsetarrnanes 0 1 2 3
15, Discute com 08-A0UIOS .viciiierreriisrsirmmsreesrrt i e 0 1 2 3
16. 96 presta dtengso aquilo que realmente the INtEressa ... 0 i 2 3
(7. Tem dificuldade em esperar pela SUa VBZ ... eririiicnmminiatinssresee 0 i 2 3
18. Tem pouco interesse no trabalho escolar ............. Nerersssasaaeieaba s rresasasn 0 1 2 3
19. Manifesta prablemas e manter a atengéo, dlstral—se faciimente .......... 0 1 2 3
20. Temperamento explosivo € compartamento |mprevlsivel P vnns 0 1 2 3
11, Anda volta, trepa, em situagbes em que isso ndo & adequado ............ 0 1 2 3
»2. Fracoa matematica (aritrmética) ......oev.e Eerieesrenitestar bbb e eSS 0 1 2 3
3. Interrompe e interfere com os outros (em coRversas ou ;ogos) S 0 1 2 3
ye, TEM dificuidades em brincar e envolver-se tranqunlamente em 0 1 2 3
e actVIHAES OB JAZET «oocovreereervrecrrrcs i b b s b
5, Tem dificuldade em finalizar tarefas - : 0 q 2 3
% N&o segue as instrugdes nem termina os: trabalhos de casa{nao por 0 1 > 3
¥ comportamento oposional ou por nao ter compreendldo as instrugdes)
Y7, Excitavel @ IMPUISIVO ..o et ebr st IR 4] 1 2 3
28. Agitado e sembre pronto para mover—se fexerneeraveeeirayerninesyretisseyyTatbiani s 0 1 2 3

Copyright © 1997, Multi-Health Systems Inc. All rights reserved.in the U.S.A,, P.O. Box 850, Nonhk Tormwanda, NY 14120-0850, (800) 456-3003.
in'Canaga, 3770 Victoda Park Ave, Toronto, ON M2H 306 ,(800) 268-6011, lmamahonal!y +4-416-492-2627. Fax, +1-416-492-3343 or (88B) 540-4484



ANEXO 4

Inventario de Controle da Atencio



Este inventirio de tragos destina-se a ser completado por pais, professores ou
outros que vivem e trabalham com a crianga, que parece estar a ter problemas de’
controle de atencio. Este inventdrio nfic é para ser pontuado, mas antes
documentar tragos que requerem monotorizagio em casa e na escola,

e o
S

{? 2R

M.D. Levine, 1994
Tradugio de:,
ANA MARTA SERRANO

tradugio-autorizada pelo Autor, -




B. CONTROLES DO PROCESSAMENTO ]

Js tracos nesta seccdio t8m a ver com a capacidade que temos de controlar a forma como receber
nfo‘rlﬁagﬁo na nossa mente. Algumas pessoas com déficits de atenciio possuem um controle inadequ;
obre os estfmulos ou informagio que recebem,

3. DETERMINACAO DO
_QUE £ IMPORTANTE |

‘arece ndo escutar 4 informacéo

ue € relevante

distrai-se com sons que sdo
televantes

Brsiste em reparar em aspectos que:
io irelevantes

elembra uma série de informacio
relevante

4, PROCESSAMENTO
PROFUNDO/DETALHE

equere a repeticio das instrucdes

am 'diﬁb-ﬁldade com os detalhes.
inucipsos do trabalho escolar

*m problemas em memorizar
ctos Rovos

Jca com um -grande esfor¢o coisas’
radas




5. ACTIVACAO MENTAL

e e e '":'?“5?:‘}"
.
i g%ﬁ@z o
i s
o % s S

T

‘em ideias fora do comum

arece astar farto da escola

[d0 relaciona novos factos com

Juilo que j4 conhece

arece estar grande parte do termpo |

sonhar acordado

. MANUTENCAO DO FOCO |

DE ATENCAO

&m perfodos de concentragio

wito curtos (insuficientes)

&m dificuldade e manter o tépico
arante uina conversagio

ende a desviar-se daquilo que estd
fazer durante as actividades

alha  partes de instrugfes

ansmitidas oralmente

7. CONTROLE DE
SATISFACAQ

.'?:55-\'?"“23 s
e - ‘ & & .;’ ‘_ % et a
% By

iffcil de contentar, quer coisas a
do .0 :momento

inquieto

era confusdp para sentir excitagdo

uer que lhe déem as coisas
lediatamente




10. CONTROLE DE TEMPO ||

Faz as coisas muito devagar

Nido organiza bem o terpo

Faz as  actividades  muito:
-apidamente :

Atrasa-se oufe faz as coisas no

iltimo minuto

11. AUTO-
MONOTORIZACAO

“az muitos erros por descuido

Parece perceber quando estd a
ncomodar .os outros

Diz coisas sem reparar nos seus
*1ei1os

Perde o sentido-do que estd a fazer
urante uma tarefa ou actividade

12. CAPACIDADE
REFORCADORA

Parece ndo aprender com a.

sxperiéncia passada

Ndo € 'muito afectado ‘por
Juni¢cdes/mas notas ' :

Responde apenas brevemente 2o
:eforco ou glogio

[gnora o feedback de outros




ANEXO 3

Declaraciio de Helsinquia



Declaragio de Helsinquia

Associa¢io Médica Mundial, 1964-2000

Adoptada pela 18.% Assembleia Médica Mundial ~ Helsinki,
Finlindia, Junho 1964 e emendada pela 29." Assembleia
Médica Mundial —~ Tekio, Japio, Qutubro 1975, 357
Assembleia Médica Mundial — Veneza, ltdlia, Outubro
1983, 417 Assembleia Médica Mundial - Hong Kong,
Setembro 1989, 48.* Assembleia Gemal — Somerset West,
Africa do sul, Outubro 1996 e a 527 Assembleia Geral ~
Edimburgo, Escdcia, Cutubro 2000,

A, Introdugio

1. A Associagio Médica Mundial promulgeun a
Declaragio de Helsinquia como uma proposta de
principios éticos que servem para orientar os médicos
¢ outras pessoas que realizam investigagio médica em
seres humanos. A investigagio médica em seres
humanos inchui a investigagiio sobre material humano
ou sobre dados ideatificdveis.

2. O dever do médico & promover e velar pela satde
das pessoas, Os conhecimentos e a consciéncia do
médico tém de se subordinar ac cumprimente desse
dever.

3. A Declaragio de Genebra da Associagdo Médica
Mundial vingula o médico com a férmula “velar
solicitatnente e antes de tude pela saide do meu
paciente”, ¢ o Cadige Internacicnal de Etica Médica
afimma gue: “o médico deve actuar somente no
interesse  do pacieate ao proporcionar  cuidados
médicos que possam debilitar a condigdo mental ou
fisica do paciente”.

4, O progresso da medicina baseia-se na investigagio a
qual, em aitima anélise tem que recormer muitas vezes
i experimentagdce em seres humanos,

5. Em investigagio médica em seres humanos, a
preocupacdo pelo bem-estar destes deve ter sempre
primazia sobre os interesses da ciéncia e da sociedade,
6. O propdsite principal da investigagio médica em
seres humanos ¢ melhorar os procedimentos
preventivos, diagndstice e terapéuticos, e também
compreender a etiologia € a patogenia das doengas.
Mesmo os  melhores métodos  preventivos,
diagnésticos e terapéuticos disponiveis devem ser
continuamente reavaliados pela investigagiio para que
se prove que sdo eficazes, cfectives, acessiveis e de

qualidade.

7. Na actual pritica da medicina & da investigagido
médica, a maioria dos procedimentos preventivos,
diagnésticos e terapguticos implicam alguns riscos e
custos.

8. A investigagio médica estd sujeita a normas éticas
que servem para promover o respeito por todos os
seres humanos e para proteger a sua satde € os seus
direitos individuais. Algumas populagdes submetidas a
investigagio sdo vulnerdveis e necessitam protecgio
especial.  Devem  reconhecer-se as  necessidades
particulares dos que tém desvantagens econdmicas €
médicas. Também se deve prestar atengio especial aos
que nic podem dar ou recusar o consentimento de si
mesmos, aos que podem dar conhecimento sob
pressio, aos que ndo beneficiarfio pessoalmente com a
investigagdo e aos que tém a investigagio combinada
com a assisténcia médica.

9. Qs investigadores devemn conhecer os requisilos
éticos, legais e juridicos para a investigacdo em seres
humanos nos seus proprios paises, assim como os
requisitos intemacionais vigentes. Nio se deve
permitir que um requisito ético, legal ou jurfdico
diminua ou elimine qualquer medida de proteccao para

05 seres humanos estabelecida nesta Declaragio.

B. Principios basicos pama foda a investigagio
médica
10. Na investigagio médica, é dever do médico
proteger a vida, a satde, a intimidade ¢ a dignidade do
ser hwmano.
11. A investigagio médica em seres humanos deve
conformar-se com os principios cientificos geralmente
aceites ¢ deve apoiar-se num profundo conhecimento
da bibliografia cientifica, noutras fontes de informagéo
pettinentes, assim como em experiéncias  de
laboratdric comectamente realizadas e, quando
apropriade, em animais.
12, Ao investigar, ha que prestar atengdo adequada aos
factores que possam prejudicar o meio ambiente.
Deve-se cuidar também do bem-estar dos animais
utilizados nas experiéncias.
13. O projecto e o métode de todo o procedimento
experimental em seres huimanos devem formular-se
claramente num protocolo experimental. Este deve
enviar-se, para consideragiio, comentirio, conselho e,
quando seja oportuno, aprovagio, a uma comissio de
avaliagiio ética especialmente designada, a qual deve

ser independente do investigador, do patrocinador ou



de qualquer outro dipo de influéncia indevida.
Subentende-se que essa comissdo independente deve
actuar em conformidade com as leis e regulamentos no
pais onde se realiza a investigagdo experimental, A
comissio te o direito de controlar os ensaios em curso.
O investigador tom a obrigagdo de proporcionar
informagdo 4 comissdo, em especial sobre qualquer
incidente adverso grave, O investigador também deve
apresentar & comnissiio, para a reveja, informagio sobre
financiamento, patrocinadores, afiliagdes
institucionais, outros possiveis conflitos de interesse e
incentivos para as pessoas do estudo.

14. O protocolo da investigagio deve fazer sempre
referéncia 4s consideragbes éticas atinentes e deve
indicar que se observam os principios enunciados
nesta Dcclam'c;ﬁo.

5. A investigagio médica em seres humanos sé deve
ser Jevada a cabo por pessoas cientificamente
qualificadas e sob a supervisio de um médico
competente. A responsabilidade pelos participantes
deve ser sempre atribuida a uma pessoa com
competéncia médica ¢ nunca aos participanies na
investigagde, ainda que tenham dado o seu
consentimento.

16. Todo o projecto de investigagiio médica em seres
fumanos deve ser precedido de wuma cuidadosa
comparagiio dos riscos calculados com os beneficios
previsiveis, para o individuo ou para os outros. Isto
nio impede a participagdo de voluntdrios sdos na
imvestigagiio médica. O desenho de todos os estudos
deve estar acessivel ao piblico.

i7. Os médicos devem abster-se de participar em
projectos de investigagio em seres humanos quando
nio estiverem seguros de que os riscos inerentes foram
adequadamente avaliados e de que ¢ possivel fazer-lhe
frente de maneira satisfatoria. Devem suspender a
experiéneia em curso se observarem que os scos gque
implicam s3o mais importantes que os beseficios
esperados ou se existemn provas concludentes de
resultados positivos ou benéficos.

18. A investigagio médica emn seres humanos s6 deve
realizar-se quando a impertancia do seu objectivo for
maior que os inereates riscos ¢ incémodos para o
individuo. Isto ¢ especialmente importante quando os
seres humanos sdo voluntarios sios.

19 - A investigagao médica sd se justifica se existirem
probabitidades razodveis de que a populagdo, sobre a
qual & investigagiio se realiza, pederd beneficiar dos
seus resultados.

20. Pam tomar parte num projecto de investigagiio, os

participantes devem ser voluntarios e informados.

21. Deve respeitar-se sempre o dircito  dos
participantes na  investigagiio  protegerem  sua
integridade, Devem tomar-se ftoda a espéoic de
precaugdes para resguardar a intimidade dos
individuos, a confidencialidade da informagio do
paciente e para reduzir ao minimo as conseguéncias da
investigagio sobre a sua integridade fisica e mental e a
sua personalidade.

22 - Em toda a investigago em seres humanos, cada
potencial sujeito deve receber informago adequada
acerca dos  objectivos, métodos, fontes de
financiamendo, possiveis conflitos de interesses,
afiliagdes institucionais do investigador, beneficios
caleulados, riscos previsiveis e incomedidades
increntes & experiéncia. A pessoa deve ser informada
do direito de participar ou ndo na investigagic e de
retirar 0 seu consentimento em gqualgquer momento,
sem se expor a represédlias. Depois de se assegurar de
que ¢ individuo compreendeu a informagdo, o médico
deve obter, de preferéncia por escrito, o consentimento
informado ¢ voluntirio da pessoa, Se o consentimento
niio puder ser obtido por escrito, o processo para obté-
lo deve ser documentado formalmente ante
testemunhas.

23 - Ao obter o consentimento informado para o
projecte de investigagiie, o médico deve ter especial
cutdado quando o individuo estiver vinculado a ele por
uma relagio de dependéneia ou se congentir sob
pressdio. Em taf caso, o consentimento informado deve
ser obtido por um médico bem informado que ndo
participe na investigagiio € que nada tenha que ver comn
aqueia relagio.

24 - Quando a pessoa for menor ou incapaz, legal,
fisica ouw mentalmente de dar consentimento, o
investigador deve obter o consentimento informado do
representante lega, de acorde comn a lei vigente, Estes’
grupes nio devem ser incluidos na investigagio a
menos que esta seja necessiria par promover a satide
da populagiio representada e esta investigagiio ndo
puder realizar-se em pessoas com capacidade legal.

25 — Se wma pessoa considerada legalmente incapaz,
como € um caso de wm menor, for capaz de dar o seu
consentimento a participar ou ndio na investigagio, o
investigador deverd obte-lo, além do consentimento do
representante legal.

26 -~ A investigagdo em individuos dos quais se nio
puder obter consentimento, nomeadamente por
representante ou antecipadamente, s6 deve realizar-se
se a condigio fisica/mental que impede de obter o
consentimente  informado  for uma caracteristica

necessaria da  populagho investigada. As rmzdes



especificas pelas quais se utilizariio panticipantes na
investigagiio que niio possam dar o seu consentimento
informado devem ser estipuladas no protocolo
experimental que se apresentar para consideragiio e
aprovagiio da comissiio de avaliagio. O protocolo deve
estabelecer que o consentimento para se manter na
investigagio deverd obter-se com a brevidade possivel
do individuo ou de um representante lega.

27 - Tanto os autores come os editores tém obrigagdes
éticas. Ao publicar os resultados da sua investigagio, o
médice esti obrigade a manter a exactiddo dos dados ¢
resultados. Devem publicarse tanto os resultados
negativos como os positivos ou em alternativa estar
disponiveis publicamente. Na publicagio deve cita-se
a fonte de financiamento, as afiliagdes institucionais e
qualquer possivel conflite de interesses. Os informes
sobre investigagdes que ndo se cinjam aos principios
descritos nesta Declaragido nio devem ser aceiles para

publicagio.

C. Principios aplicaveis quando a investigagio

médica coincide com a assisténcia médica

28 ~ O médico pode combinar a investigagio médica
com os cuidados médicos, apenas quando tal
investigacio estiver justificada pelo seu potencial valor
preventivo, diagndstico ou teraputico. Quando a
investigagio médica se combinar com a assisténcia
médiea, as normas adicionais aplicam-se para proteger

os pacientes que participam na investigagio.

29 — Os possiveis beneficios, riscos, custos ¢ eficicia
de todo precedimento novo devem ser avaliados por
comparagio com os melhores métodos preventivos,
diagndsticos e terapéuticos disponiveis. Isto ndo exclui
que possa usat-se um placebo, ou nenhum iratamento,
em estudos para os quais se¢ nio dispdem de
procedimentos  preventivos,  diagnosticos, ou
terapéuticos provados.

30 - No final da investigagiio, todos os pacientes que
patticipam no estudo devern ter a certeza de que
contaram com os melhores métodos preventivos,
diagndsticos e terapfuticos disponifveis, identificados
pelo estudo.

31 ~ O médico deve informar cabalmente o paciente
qual a pate dos cuidados exigida pela investigagio. A
recusa do paciente em participar numa investigagio
nunca deve perturbar a relagiio médico/paciente.

32 - Quando os métodos preventivos, diagndsticos ou
terapéuticos disponiveis, se revelaram ineficazes no
tratamente do doente, o médico, com consentimento
informade de  paciente, pode permitir-se  usar
procedimentos preventivos, diagnésticos e terapéuticos
novos ou niio provados se, na sua opinido, houver
alguma esperanga de salvar a vida, restituir a satde ou
aliviar o sofrimento. Sempre quec s¢ja possivel, tais
medidas devem ser investigadas afiin de avaliar a sua
seguranga e eficdcia. Em todos 0s casos, essa
informagiio nova deve ser registada ¢, quando for
oportuno, publicada. Bevemn seguir-se todas as outras

normas pertinentes desta Declaragiio.



ANEXO 6

Directrizes éticas Internacionais para a Investigacio Envolvendo Seres
humanos



DIRECTRIZES ETICAS INTERNACIONAIS PARA
A" INVESTIGACAO ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

Destinade essencialmente aos investigadores a aos
promotores de projectes de ensaios clinicos e
apoiando-se sobretudo nos principios ja consignados
na Declaragio de Helsinguia, este documento reveste-
se de particular interesse, uma vez que estabelece
nonmas especificas de protecgiio relativamente s
pessoas incapazes de prestar o seu consentimento de
forma livre e esclarecida, percomrendo casuisticamente
um nimero importante de sitwagdes que vio desde o
caso dos menores até 4s pessoas com anomalia
psiguica, mas também envolvendo prisioneiros ou
efectuadas  em  individuos de  comunidades
subdesenvolvidas. Estes dois ultimos grupos sociais
foram durante anos alvo de preferencial dos
investigadores,  pela  situagio  especial  de
vulnerabilidade em que se encontravam. Os
prisioneiros j& se encontravam, por si s6, numa
situagio de dependéncia ¢ a sua manifestagio de
vontade poderia ser wais facibmente manipulavel
auvmentando dessa forma o nimero de “voluntirios
para a investigagio”. De igual modo as populagGes de
paises mais carenciados encontram-se numa situaco
de maior dependéncia, questionando-se muilas vezes a
qualidade da informagdo transmitida assim como do
seu entendimento. Como garanlir, em qualquer dos
casos, o esclarecimento “livre ¢ esclarecido™ ?

Na maioria dos paises evita-se, pelo menos desde
algumas décadas, incluir reclusos nas listas de
potenciais  sujeitos de investigagdo, o mesmo
ocorrendo relativamente & investigagio efectuada em
paises do terceiro mundo.

No entamto, parece também evidente que a
contrapartida para esta actuagdo tem como resultado a
privagdo da investipagio de doengas que afectam
precisamente com mais ferocidade aquelas mesmas
populagdes, como é o caso do paludismo e da lepra,
criando um evidente conflito entre, de uma parte, o
piincipic do respeito pela dignidade bumana e,
consequentemente do consentimento informado ¢ de

outra, os principios de beneficéncia e justiga...

Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS), em colaboragie com  a

Organizagio Mundial da Sadude (OMS) Genebra, 1993

Direciriz = Consentimento Informado Individual

Em todas as pesguisas biomédicas envolvendo seres
humanos, o pesquisador deverd obter um
censenfimento informado do possivel sujeito a ser
pesquisado ou, no caso de um individuo que nfio seja
capaz de dar um consentimento informado, wm
consentimento por declaragio de um representante

adequadamente autorizado.

Directriz 2: Informag¢des Essenciais para os Possiveis

Sujeitos da Pesquisa

Antes de solicitar o consemtimento individual para

participar numa pesquisa, o investigador deverd

posstbilitar ao individuo as seguintes informagdes, em
linguagem que ele ou ela sejam capazes de
compreender:

- Que cada individuo ¢ convidado para participar
como sujeifo numa pesquisa, e os objectivos e
métados de pesquisa,

- A duraciio esperada da participagdo dos sujeitos;

- Os beneficio que possam racionalmente ser
esperados como resultados para o sujeito ou para
outros como resultados da pesquisa;

- Qualquer risco ou desconforto previstos para o
sujeito, associados & suwa padicipagio na
pesquisa;

- Qualquer procedimento ou tratamento altemative
que poderia ser (Ao vantajoso para o sujeito
quando o procedimento ow tratamento que estd
sendo testado;

- A extensfio na qual a confidencialidade dos
dados, nos quais o sujeito € ideatificado, serd
mantida;

- A extensio da responsabilidade do investigados,
se alguma, em prover servigos médicos ao
sujeito;

- Que terapia serd posta A disposigdo, de forma
grafuita, para tipos especificos de dados
relacionados & pesquisa;

- Que o sujeito, sua familia ou dependentes sejam
compensados por incapacidades ou morte
resultante de tais danos, ¢;

- Que o individuo estd livre para recusar em
participar e Hvre pama abandonar a pesquisa em
qualguer momento sem qualquer penalidade ou
perda de beneficios os quais ele ou ela tenham

direito.



Directriz 3: Obrigagdes do pesquisador a respeito do
Consentiiento Infonnado

O pesquisador tem o dever de:

- Comunicar ao possivel sujeito todas as
informagdes necessanias parz um  adequado
consentimento informado;

- Prapiciar ao possivel sujeite plena oportunidade
¢ encorajamento para fazer perguntas;

- Excluir a possibilidade de engano injustificado,
infiuéneia indevida e intimidacio;

- Solicitar o consentimento apenas quando o
possivel sujeite tenha conhecimento adequado
dos factos relevantes ¢ das consequéncias da sua
participagiio e tenha tido oportunidade suficiente
para considerar se quer participar;

- Como rtegra geral, obter de cada possivel sujeito
um documento assinado como evidencia do
consentimento informado, ¢

- Renovar o consentimento informado de cada
sujeito se houver alteragdes nas condigdes ou

precedimentos de pesquiisa;

Directriz 4: Indugio a patticipagfio

Os individuos poderdo ser pagos pela inconvenincia ¢ pelo
tempo gasto, ¢ devem ser reembolsados das despesas
decorrentes da suwa pariicipagio na pesquisa, eles podem
receber, igualmente, servigos médicos gratuitos. Entretanto,
os pagamentos ndo devem ser tdo grandes ou o0s servigos
médicos tio abrangentes a ponto de induzirem os possiveis
sujeitos a consentirem paricipar na pesquisa contra o seu
melhor julgamento {“indugiio excessiva”). Todos os
pagamentos, reembalsos e servigos médicos propiciados aos
sujeitos da pesquisa deven ser aprovados por um Comité de

Etica.

Directriz 5: Pesquisa envolvendo criangas
Antes de iniciar a pesquisa envolvendo criangas, o
pesquisador deve estar seguro gue:

- Criangas ndo devem ser envolvidas em pesquisas
que possam ser desenvolvidas igualmente em
adultos;

- O objective da pesquisa deve ser o de gerar
conliecimentos relevantes para a sadde das

criangas;

- Os pais ou representantes legais devern dar um
consentimento por precuracio;

- A recusa da crianga em pasticipar na pesquisa
deve sempre ser respeitada, amenos que, de
acordo com o protocolo de pesquisa, a terapia
que a crianga receberd ndo tenha qualquer
alternativa medicamente aceitivel;

- O risco apresentado pelas intervengdes gue nilo
beneficiem individualmente a crianga sujeito da
pesquisa seja baixo e proporcional com a
importincia do conhecimento s ser obtido e;

- As intervengdes que propiciario beneficios
terapéuticos, devem ser, pelo menos (3o
vantajosas para a crianga sujeito da pesquisa,

quanto qualquer outra altemativa disponivel.

Directriz §: Pesquisa envolvendo pesscas com distivbio
mentais ou comportarentais

Antes de iniciar uma pesquisa envolvendo pessoas, que por
motivo de distirbios mentais ou comportamentais, nio sdo
capazes de dar consentimento informado adequadamente, o
pesquisador deve estar segure que:

- Estas pessoas nio seriio sujeitos de pesquisas que
poderiam ser realizadas em pessoas com plena
capacidade mentak;

- O objective da pesquisa & gerar conhecimentos
relevantes para as necessidades de satde
peculiares a pessoas com distibios mentais ou
comportamentais;

- O consentimento de cada individuo deverd ser
obtide na medida da sua capacidade ¢ a recusa de
paticipagio de um individuo em pesquisa nédo-
clinica serd sempre respeitada;

- No caso de individuos incompetentes, o
consentimento informado serd obtido com o
responsével tegal ou owtra pessoz devidamente
autorizada,

- O grau de risco associado ds intervengdes que
nio beneficiem o individuo pesquisado deve ser
baixe e proporcional a importincia do
conhecimento a ser gerado €;

- As intervengdes que possivelmente propiciem
beneficios terapduticos devem ser, no minimo,
tdo vantajosas ao individuo pesquisado, quanto

qualquer outra ajternativa...
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A DECLARACAO DA PROMOGAQO DOS DIREITOS DO
PACIENTE NA EUROPA

Consulta Buropeia dos Direitos do Paciente — Amsterddo,
1994 (World Health Organization)

Os direitos dos pacientes

1. Os direitos humanos & os valores nos cuidados da

saide

I.] Todas as pessoas tém o direito ao respeito pela
sua pessoa como ser humano;

1.2 Todas as pessoas tém o direito a aunto-
determinagio;

13 Todas as pessoas lém o direito & inegridade
fisica e mental e & seguranga da sua pessoa;

1.4 Todas as pessoas tém o direito 4 sua prvacidade;

1.5 Todas as pessoas tém o direito ao respeito pelos
sens valores morais, culturais, religiosos e
convicgdes filosdficas

1.6 Todas as pessoas téin o direito
2. Informagio

2.1 A Informagio acerca dos servigos de saide e
como melhor os utilizar deve estar disponivel ao
publice de maneita a beneficiar a todos os
interessados,

2.2 Os pacientes tém o direito de ser totalmente
informades acerca do seu estado de satde,
ineluindo os factos medicinais da sua condigéo;
do procedimente proposto, juntamenie com 0s
potenciais riscos ¢ beneficios de cada
procedimento; sobre alternativas aos
procedimentos, incluinde o efeito do nio-
tratamento; e sobre o diagndstico, progndstico ¢
o progresso do tratamento;

23 A informnagiio apenas pede ser ocultada dos
pacientes excepcionalmente quando existe uma
boa mzio para crer que e¢ssa informagio thes
causard, sem qualquer espernga em dbvios
efeitos positivos, sérios danos;

2.4 A informagio deve ser transmitida ao paciente de
um modo apropriade 4 sua actual capacidade de
compreensio, minimizando o uso  de

temuinologias técnicas e niio familiares. Se o

paciente nio fafa a lingua comum, deve ser
utilizada outra forma de interpretagéio.

2.5 Os pacientes tém o direito a nio ser informados,
depois de um pedido justificado,

2.6 Os paciente 1ém o direito de escolher quem ou se
ninguém deve ser informado em seu favor;

2.7 Qs pacientes devem ter a possibilidade de abter
wma segunda opinido;

2.8 Quando admitidos num estabelecimento de
saude, os pacientes devem ser infonnados acerca
da identidade ¢ estatuto dos profissionais que os
tratam, assim como das regras e rotinas que
sustentario a sua estadia e os seus cuidados;

2.9 Os pacientes devem ter permissio para solicitar e
ser-lhes concedida um sumério escrito do seu
diagndstico, tratamento e cuidados na saida do

estabelecimento de satde.

3 Consentimento

3.1 O consentimente infonnado do paciente ¢ um pre-
requesito para qualquer intervengiio médica;

3-2 O paciente tém o direito de recusar ou vacilar uma
intervengdo médica. As implicagdes da recusd ou vacilagdo
de certa intervengdo devem ser cuidadosamente explicadas
ao paciente;

3.3 Quando um paciente € incapaz d¢ cxpressar a sua
vontade € uma intervengio médica ¢ urgentemente
necessaria, o censentimento do paciente deve ser presumido,
a menos que seja Obvio, através de uma decaragio feita
previamente, a sua vontade quanto a recusa dessa situagio;
3.4 Quando o consentimento de um representante lega &
solicitado e a intervengiio é urgente, a intervengio deve ser
realizada se nfo for possivel obter, a tempo, o
consentimento do representante;

3.5 Quando o consentimento de um representante legal ¢
solicitado, os pacientes (quer seja menor ou adulto), devem
ser envolvidos no processo de tomada de decisio até onde as
suas capacidades o permitirem,

3.6 Se um representante lega se recusar a dar o
consentimento ¢ o médico ou outro prestador de cuidados
ser da opiniio de que a intervengio ¢ do interesse do
paciente, entdo a decisio deve ser apresentada em reunifio
ou outro meio de decisio;

3.7 Em todas as outras situagdes de falta de capacidade do
paciente +em dar o consentimento informado e guando néio
existe representantes legais ou representantes designados

pelo paciente para esse propdsito, devein ser tomadas



medidas apropriadas para providenciar um  processo
substituto de tomada de decisdo, terdo em conta o que se
sabe e, no maximo alcance possivel, o que se presume
acerca dos desejos do paciente;

3.8 O consentimento do paciente ¢ solicitado para a
preservagiio ¢ use de todas as substancias do corpo humano,
O consentimento deve ser presumido quandoe as substancias
sio para ser utilizadas no curso comrente do diagndstico,
tratamento ¢ cuidado do paciente;

3.9 O consentimento informado do paciente € necessario
para a participagio em ensino clinico;

3.10 O consentimento informado do paciente € um pre-
requesito para a parlicipagio em pesquisa cientifica. Todos
os protocolos devem ser submetidos a um adequando
procedimento de revisdo ética. Essa revisfio ndo deve ser
executada naquelas que sio incapazes de expressar a sua
vontade, ando ser que seja obtido um consentimento de um
representante lega e a pesquisa serd do gosto e interesse do

paciente;

Como excepgiio da necessidade do envolvimento presente
no interesse do paciente, uma pessoa incapaz deve ser
envolvida em pesquisa de observagio, quando ndo & para
proporcionar beneficios directos para sua satde, quando
essa pessoa niio se opdem, quando o risco € minimo, quando
a investigagiio € de valor significativo € quando néo existem

outras métedos altemativos ¢ outras matérias de pesquisa.

4 — Confidencialidade e privacidade

4.1 Toda a informagio acerca do estado de satde, condigdes
médicas, diagndstico, prognostico e tratamento dos
pacientes ¢ toda a infonmagido pessoal deve ser mantida
confidencial, mesmo depois da morte dos mesmos;

4.2 A informagfio confidencial apenas pode ser revelada se o
paciente der consentimento explicito ou se a lei o estipular
explicitamente, O consentimento deve ser presumido
quando a divulgagio ¢ para outros prestadores de cuidados
envolvidos no tratamento do paciente;

4.3 Todos os dados identificaveis do paciente devem ser
protegidos. A protecgdo dos dados deve ser apropriada de
maneira a ser conservada. A propricdade humana da quai
dados identificiveis podem derivar deve ser de igual modo
protegida;

4.4 Os pacientes tém o diseito de aceder aos seus processos
médicos ¢ registos técnicos € a todos os outros processos €
registos pertencentes aos seus diagnosticos, tratamentos e
cuidados ¢ de receber wma cdpia dos seus proprics processos
e registos ou partes deles. Esse acesso exciul a terceira parte.
4.5 Os paciente tém o direito de requerer a correcgio,

conclusie, anulagio, clanificagio e/ou renovagio dos dados

pessoais ¢ médicos que thes dizem respeito quando estdo
incorrectos, incompletos, ambiguos ou nido renovados, ou
que ndc sio relevantes ao cbjectivo do diagndstico,
tratamento o cuidado;

4.6 Nio pode haver infrusdio na vida privada do paciente ¢
da sua familia a menes gue, ¢ sé se, como resultado do
consentimento do paciente, pode ser justificade como
necessario para o diagndstico, tratamento e cuidade do
paciente;

4.TAs intervengdes médicas apenas podem ser executadas
quando ¢ revelado respeite adequado pela privacidade do
individuo. Isso significa que uma intervengdo apenas pode
ser exccutada na presenga daquelas pessoas que sdo
necessarias 4 intervengdo a menos que ¢ paciente consista
ou queira de outra fonna;

4.8 Os pacientes admitidos nos estabelecimentos de sadde
t&m o direito de exigir facilidades fisicas que garanta
privacidade, particulammente quando os prestadores de sande
oferecem cuidados pessoais ou executam exames ou

tratamentos.

5 Cuidados ¢ Tratamento

5.1 Todas as pesscas tém o direito de receber cuidados de
satide de forma igual e apropriado s suwas necessidades,
incluindo cuidados preventivos ¢ actividades de promogéo
da saitde. Os servigos devem ser continuamente acessiveis e
disponiveis de forma igual, sem discriminacio ¢ de acordo
com os recursos financeiros, humanos ¢ materiais, que
possam ser acessiveis na referida sociedade.

5.2 Os pacientes t&m o direito colectivo de qualquer forma
de representagiio em qualquer nivel do sistema de cutdados
de saide no que se refere a pertencer ao plano e evolugao
dos servigos, incluindo o dmbito, qualidade e funcionamento
dos cuidados fornecidos;

5.3 Os pacientes tém o direito a qualidade dos cuidados que
¢ marcado quer por altos padrdes tecnologicos, quer pela
refagiio humana emire o paciente e os prestadores de
cuidados de saiide.

5.4 Os pacientes t&m o direito & continvidade dos cuidados,
incluinde cocperagio entre todos os profissionais de saude
e/ou estabelecimentos que possam estar envolvidos nos seus
diagnésticos, tratamento e cuidados.

5.5 Na circunstancia de ser necessario tomar uma decisiio
pelos prestadores de cutdados, entre potenciais pacientes
para detenminado tratamento que sgja limitado, todos os
pacientes sdo titulares para uma justa selecgdo para o
tratamento, Essa escolha deve ser baseada em critérios
médicos ¢ feita sem discriminagio;

5.6 Os pacieates tém o direito de escolher oo mudar de

médico cu qualquer outro prestador de cuidado ouw de



instituigiio, desde que seja compativel com o funcionamento
do sistema de cuidado de smide.

5.7 OS pacientes para 08 quais niio existe motivos médicos
para conlinuarem a pennanecer no estabelecimento de satde
sio chamados para um explicagiio antes de puderem ser
transferdidos para outro estabelecimento ou para casa. A
transferéncia apenas pode ser realizada depois de outra
instituigdo de saude aceitar receber o paciente. Depois de o
paciente estar em casa e quando e quando a sua condigio
assim o exigir, os servigos comunitirios e ao domicilio

devem estar disponiveis;

5.8 Os pacientes devem ser tratados com dignidade em
relagiio aos seus diagnosticos, tratamentos e cuidados, que
devem ser tratados com respeito para com 0s seus valores
culturais.

5.9 Os pacientes té&n o direito de usufiuir sempre de suporte
familiar, parentes ¢ amigos, durante o curso dos cuidados e
tratamento ¢ de receber suporte espiritual ¢ orientagio;

5.10 Os pacientes tém o direito de aliviar ¢ seu sofrimento
de acordo com o corrente estado de conhecimento,

5.11 Os pacientes tém o direito a um cuidado humano final e

de morrer com dignidade.



ANEXO 8

Decreto-Lei n° 97/94, de 9 de Abril



Decreto-Lei n.” 97/04, de 9 de Abril

Ensaios Clinicos
(Revogado pela Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto)

A elevada complexidade de muitas patologias huntanas motiva
a incessante procura da medicina e da indtisteia farmacéutica
com o objectivo de se nvestipar ou verificar, através de um
estudo sistemnatico, os efeitos e reacgdes adversos aos
medicamentos, estudar a absorgioe de tais produtos pelo ser
humana, sua distribuigdo, metabolismo e excregiio, com a
colaboragdo voluntiria de pessoas doentes ou sandaveis, a fim
de assegurar a sua eficdcia e seguranga. Nisto consistem,
sumariamente, os ensatos clinicos onde se entvecruzam, nio
raro, interesses sé parcialmente coincidentes.

Impde-se a salvaguarda dos direitos dos individuos envolvidos
nos ensaios, designadamente ¢ direitc a uma correcta
informagdo como pressuposto de uin consentimento livre e
esclarecido e o direito 4 integridade e confidencialidade. A fim
de cortigir ou completar a informagio recolhida ou, em caso de
contestagho séiia, verificar a sua autenticidade & indispensével
a organizagio de wm processo individual, por cada
participante, que contenha as mformagdes médicas ou outras
consideradas necessarias. importa, a todo o custe, garantir a
idoneidade da investigagio, evitando o recurso aos ensaios
clinicos para fins promocionais ou a abusiva utilizagio dos
doentes, pelo que se considera indispensivel o parecer das
comissdes de ética. A base XXI1I da Lei de Bases da Saide, Lei
n.t 48/90, de 24 de Agosto, estatui que os ¢nsaios clinicos de
medicamentos si0

sempre realizados sob direc¢do e responsabilidade médica,
segunde regras a definir em diploma préprie. Tratando-se de
preencher uma lacuna no nesso ordenamento juridico, urge
criar o enquadramento que garanta o direito & integridade fisica
e moral dos sujeitos objecto dos ensaios clinicos, no respeito
pelas recomendacgdes intemacionais de ética de Helsinquia e
Téquio, da Organizagiio Mundial de Saide ¢ da Comunidade
Europeia. Foram ouvidos o Conseliio Nacional de Btica para as
Ciéncias da Vida, a Ordem dos Médicos ¢ a Ordem dos
Fuarmacéuticos.

Assim: Nos termos da alinea a) do n® 1 do artigo 2017 da

Constituigiio, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

] - O presente diploma estabelece as normas a que devem
obedecer os ensaios clinicos a realizar em seres humanos, de
modo a garantir a sua integridade fisica e psiquica e a eficicia

e seguranga dos medicamentos.

2 - Para efeilos do presente dipioma, eniende-se por ensaio
clinico todo o estudo sistematico com medicamentos a realizar
¢m seres humanos, saudiveis ou doentes, com o objectivo de
investigar ou verificar os efeitos e ou ideatificar qualquer
efeite secunddrio dos medicamentos e ou estudar a sua
absorgio, distribuigio, metabolismoe ¢ excre¢io, a tim de

determinar a sua eficécia e seguranga.

Artigo 2.°

Principio geral

O bem individual da pessoa deve prevalecer, em qualquer

ensgaio clinico, sobre os interesses da ciéncia e da comunidade.

Artigo 3.°

Qualificagfio profissionat

| - Os ensaios clinicos sé podem ser efectuados por médicos
com qualificagiio cientifica adequada, com experiéncia em
investigagdo, em especial na drea de ensaio clinico proposto.

2 - A qualificagio cientifica a que se refere o nlmero anterior
deve ser reconhecida pela comissio ética do estabelecimento
de saiide puiblica ou da unidade privada de satide, atentos o tipo
de ensaio a realizar e as qualificagdes profissionais dos

médicos em causa.

Artipo 4.7

Requisitos

I - A realizacio dos ensaios clinicos deve ter fugar em estrita
observdncia dos principios cientificos reconhecidos e
escrupuloso respeito pela infegridade fisica e psiquica das
pessoas envolvidas.

2 - Os ensaios clinicos devem ser precedidos de ensaios em
animais, s6 poedendo ser realizados e seres humanos quando
os resultados daquela experimentagdo permitam concluir que
0s TISCOS para & pessoa a submeter ag ensaio 830 proporcionais
aos beneficios que para essa pessoa se apresentamn coIRc
previsiveis.

3 - Os ensaios clinicos podem, ainda, ser reatizados ¢m pessoas
sis quando ndo existam riscos previsiveis para a sua

integridade fisica e psiquica.

Artigo 5.°
Instituigdes autorizadas



1 - Os ensaios clinicos apenas podem ser realizados em
estabelecimentos de sade ptblicos, ou unidades privadas de
saitde devidamente licenciadas, que refinam condigdes
materiais ¢ humanas susceptiveis de garantir o rigor e a
qualidade cientifica exigidos.

2 - Os ensatos em cuja realizagdo sejamn  utilizados
medicamentos que, pela sua natureza ou pelas caracteristicas
da doenga, possam originar risco grave para a vida ou satide do
paciente devemn ser realizados em unidades de saide com
internamento que disponham de condi¢des téenicas, materiais ¢
humanas adequadas ao controle permanente do ensaio e &
realizagio das intervencdes que vierem a revelar-se

necessirias.

Artigo 6.°

Protocolo

| - Os termos da realizagio de cada ensaio clinico constam de
wn  protocolo, no qual se estabelecem os respectivos
abjectivos, condigdes de efectivacio e faseamento.

2 - Do protocolo constam, ainda, os segointes elementos:

a) Nome e morada do promotor, do investigador responsavel
pelo ensaic e seus colaberadores, acompanhados dos
respectivos eurrfculos;

b} Montante da remuneragio a atribuir ao investigador, bem
como as prestagdes pecunidrias ou em espéeie a atribuir pelo
prowmotor aos estabelecimentos em que se efectuen os ensaios
como contrapartida da sua realizagio;

¢} Denominagiio genérica do medicamento, sua composigiio e
identificagic da entidade que preparou as amostras,

d) Nome do director técnico responsavel pela qualidade dos
medicamentos a ensaiar;

¢) Tipo e defini¢do do ensaio clinico, técnica seleccionada e
seus abjectivos;

f) Local e servigo onde se prefende realizar o ensaio clinico e
respectiva daragiio;

g) Previsio do perfil, critérios de admissibilidade, atdmero de
participantes e especificagdo dos seus diagndsticos;

h) Precaugies a observar na realizagio do ensaio ¢ reacgdes
adversas previsiveis.

3 - O protocolo ¢ datado e assinado pelo promotor e pelo
investigador responsavel pelo ensaic.

4 - Ao protocolo sio anexadas a identificacio dos sujeitos dos

ensaios clinicos e a prova do respectivo conseatimento.

Artigo 7.°

Autorizacio

1 - A realizagio de ensaios clinicos carece de autorizagio
prévia, a conceder pelo drgdo de administragio da instituigio
em que se realize, a requerimento do promotor, observadas as
seguintes condigdes:

a) Mas instituigdes e servigos de saitde publicos, mediante
parecer favordvel da comissdo de ética e do director do servige
onde se pretende realizar o ensaio;

b) Nas unidades privadas de satde, imediante parecer favoravel
da comissio de ética.

2 - Nos estabelecimentos ou unidades de sadde onde ndo exista
comissdo de ética nio pode ser autorizada a realizagiio de
ensaios clinicos.

3 - O pedido de auterizagiio é instruido com o protocolo e
demais documentagio que fundamente os objectivos do ensaio
clinico.

4 - Nio pode ser concedida a autorizagdo quando do protocolo
nio conslem os elementos a que se refere o artigo anterior.

5 - A auforizagiio concedida, bem como o inicio do ensaio,
devem ser comunicados pelo promotor ao Institeto Nacional da
Farmicia e do Medicamento, sendo a comunicagio

acompanhada de cépia do protecolo.

Artigo 8.°

Comissdes de ética

1 - A comissiio de ética cabe pronunciar-se sobre os pedidos de
autorizagio para a realizagio de ensaios clinicos e fiscalizar a
respectiva execugdo, em especial no que respeila a0s aspectos
éticos e A seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio
clinico.

2 - No exercicio das competéncias a que se refere o nimero
anterior, devem as entidades referidas avaliar, designadamente:
a} As qualificagdes ¢ experiéncia do investigador e seus
colaboradores, tendo em vista a realizagio do ensaio proposto;
b) As condigbes técnicas e assistenciais em que decorre o
Ensaio;

¢) A adequagiio do protocolo aos objectivos do ensaio,
penderando especialmente os possiveis beneficios e os riscos
previsiveis;

d) A observincia dos compromissos éticos assumidos no
protocolo  ou resultates das nommas, nacionais ou
internacionais, por que se rege a realizagio dos cnsaios
clinicos;

e) A ocoméneia de razfes que justifiquem suspensio ou
revogagio da autorizagdo concedida para a realizagdo de
ensaios clinicos.

3 - A composicio, a competéneia € o modo de funcionamento

das comissdes de ética sdo definidos em diploma préprio.



Artigo 9.°

- Informacgiio

1 - O investigador estd obrigado a informar de modo simples,
inteligivel e leal o sujeito do ensaio clnico dos iscos, das
consequéncias & dos beneficios previsiveis, bem como dos
métodos e objectivos prosseguidos.

2 - O investigador deve, ainda, facultar zo sujeito do ensaio
¢linico, por escrito, os seguintes efementos:

a) Nome ¢ morada do promotor, do investigador responsavel
pelo ensaio e seus colaboradores;

b) Penominagio do medicamento;

¢} Nome do técnico responsivel pela qualidade dos
medicamentos a ensaiar;

d) Caracteristicas do ensaie clinico, sua duragio e objectivos;
¢} Precaugdes a observar na realizagio do ensaio clinico e
reacqdes previsiveis.

3 - O sujeito do ensaio clinico deve, também, ser esclarecido

quanto ao regime de responsabilidade civil aplicivel.

Artigo 10.°

Consentimento

] - O consentimento para a participagio em ensaios clinicos
deve ser livre, esclareeido, expresso e dado por escrito.

2 - K ineficaz o consentimento obtido sem observincia do
disposto no n." I e no artigo anterior.

3 - O consentimento € livremente revogivel a tode o tempo,
ado incorrendo o sujeito na obrigagio de indemnizar os
prejuizos dal decorrentes,

4 - No caso de menores ou incapazes, s & permitida a
realizagdo do ensaio clinico quando resultar beneficio clinico
directo para o sujeito.

5 - Tratando-se de sujeitcs menores ou incapazes, ©
consentiinenio deve ser prestade pelos seus representantes
fegais, sem prejuizo da necessidade do consentimento dos
menores que dispenkam de capacidade de entendimento e
manifestagfio de voniade,

Artiga 11.°

Confidenciatidade

Todos aqueles que participarem em ensaios clinicos eu por
qualquer forma tiverem conhecimento da sua reafizagfio ficamn
obrigados a nio revelar quaisquer dados pessoais a que tenham

tido acesso.

Artigo 12.°

Remuneracio do investigador

1-E permitida a remuneragio do investigador, a qual deve
constar do protocelo, sem prejuizo do disposte no niamero
seguinte.

2 - Quando o investigador for funciondrio ou agente do servigo

nacional de sattde aplica-se o regime geral da fungiio piiblica.

Artigo 13.°

Compensagdes

I - A participagfio dos sujeitos em ensaios clinicos nao pode,
em nenhiina circunstineia, ser remunerada.

2 - O disposto no nimero anterior nfio prejudica o reembolso
das despesas ou prejuizos que o sujeito haja suportado pela sua
participagao nos ensaios.

3 - Quando tenha lugar, nos termos do ndinero anterior, a
compensagho de despesas ou prejuizos, os respectivos
montantes e a sva justificagio devem ser comunicados,
periodicamente, por escrito, 3 entidade competente para

conceder a autorizacdo ¢ A comissio de ética.

Ariigo 14.°

Seguro

{ - O sujeito do ensaio clinico tem direito a ser indemnizado
pelos danos sofridos, independentemente da culpa.
2 - Para efeitos do disposto no ntimere anterior, deve ser criado

um seguro obrigatdrio, suportado pelo promotor.

Artigo 15.°

Promofor
I - O promotor é a pessoa responsdvel pela promagio e
financiamento do ensaio clinico.
2 - Cabe a0 promotor, designadamente:
a) Solicitar a0 6rgio de administragio do estabelecimento de
sattde autorizagfo para realizar os ensaios clinicos;
b) Propor o investigador, cuja qualificagio cientifica e
experiéncia profissional deve comprovar documentalmente;
¢) Facultar ao investigador todos os dados quimico-
farmacéuticos, toxicoldgicos, farmacoldgicos e <clinicos
relevantes que garantam a seguranga do medicamento e todas
as informagdes necessédrias & boa condugio dos ensaios;
d) Financiar e colocar 4 disposi¢@o do investigador os meios
necessérios 4 boa realizagio dos ensaios, em especial
medicamentos e equipamentos;
e) Assegurar a vigilincia do cnsaio  mediante wma

monitorizagio efectuada sob respensabifidade médica;



f) Assegurar o awmmnprimento dos deveres de comunicagio € de
infonmagio previsios no presente diploma; -

g) Apreseatar o relatdrio final ao 6rgio de administragio do
estabelecimento de satide, bem como ao Instituie da Fanmécia

e do Medicamento.

Artigo 16.°

Investigador

1 - O investigador & um perito médico responsivel pela
condugio e realizagio do ensaio clinico.

2 - Ao investigador cabe, designadamente:

a} Responsabilizar-se pela realizagiic dos ensaios, em
conformidade com o protocolo subscrito conjuntamente com o
promotor, nos termos da autorizagiio concedida;

b} Infonmar e esclarecer os sujeitos dos ensaios clinicos, nos
termos do artigo 9.7

¢} Propor aos drgios de administragio da instituigio de satde,
obtida a autorizagio do director do servigo e do promotor ¢
ouvida a comissio de {tica, as alleragdes ac profocolo
eveniualmente decorrentes dos dados parciais dos ensaios
clinicos e, bem assim, promover a modificagio ¢ a suspensio
dos ensaios, sempre que acoiram razdes justificativas;

d) Assegurar o registo rigoroso das fichas clinicas, bem como
o tratamento de todas as informagdes recolhidas durante os
ensaios e elaborar o relatério final contendo a apreciagio dos
resultados obtidos.

3 - Ao investigador cabe, ainda:

a) Tomar as medidas adequadas no caso de reacgdes adversas
graves ou inesperadas e delas dar conhecimento imediato ao
promotor, & comissio de ética, & Direcgdo-Geral da Saiide, ao
Instituto da Farmicia e do Medicamente ¢ ao drgio de
administragdo do estabelecimento de sadde respectivo;

b} Disponibilizar os resultados dos ensaios, sempre que
requeridos, ac Imstituto Nacional da Fannicia e do
Medicamento, ac drpdo de administragio da instifuigdo de
sattde, a0 promotor ¢ ao monitor, de modo a possibilitar o
tratamento dos mesmos, ou a veriticagio dos objectivos;

¢) Assegurar a confidencialidade dos aspectos da preparagao,
condugio e finalizagdo do ensaio, bem como da informacio
respeitante aos sujeitos nele envolvidos;

d) Responsabilizar-se pelo acompanhamento miédico dos
suieitos dos ensaios durante e apds a sua realizagdo e manter o
director do respectivo servige informade de andamento dos
ensaios.

4 - O investigador pode promover a realizagio de ensafos
clinicos desde gue assmma  simultaneamente  as

responsabilidades de promotor.

Artigo 17.°

Monitor

1 - O menitor é o individuo designado pelo promotor para
acompanhar o ensaio clinico, relatando a sua  volugdo e
verificando as informagdes coligidas, e para o manter
permanentemente informado.

2 - As informagGes a prestar ao promator compreendem,
designadamente, a verificagiio das condig8es indispensdveis 4
realizagdo do ensaio, a infornagdc prestada a toda a equipa de
investigagdo, o comprimento do protecolo € o mode de recolha

¢ registo dos dados do ensaio clinico.

Artigo 18.°

Suspensiio ou revogagiio da autorizacgio concedida

I - A autorizagiio concedida deve ser suspensa ou revogada,
consoante a gravidade do caso, cuvida a comisso de ética:

a) Quando falte ou se encontre viciado o consentimento dos
sujeitos do ensaio;

b) No caso de incumprimento do protocelo;

¢) Quando a continuagiio do ensaio clinico possa revelar-se
perigosa para a saide dos participantes ¢, em especial, sempre
que ocorram reacgdes adversas graves.

2 - A suspensdo ou revopgagio de autorizagio concedida deve
ser devidamente fundamentada e comunicada zo Instituto
Nacional da Farmécia ¢ do Medicamento, ac director do

SErvigo € ao premotor.

Artigo 19.°

Contra-ordenagdes

I - Sem prejuizo da responsabilidade civil, penal ou disciplinar
pelos factos em causa, a violagio do disposto o presente
diploma constitui contra-ordenagfio punivel nos termos dos
nilmeros seguintes.

2 - E punivel com coima de 150000500 2 5060000800

a) A violagio do dever de confidencialidade a que estio
obrigados os intervenientes nos ersaios clinicos;

b) A autorizagfio para a realizagio de ensaios clinicos sem que
do processo conste o pratocolo, quando estes ndo contenham
todos os elementos que dele devem constar ou quando falte a
demais documentagio que fundamente os objectivos dos

ensaios clinicos;



¢) A falta da comunicagaoe a que se refere o n.” 3 do artigo 13.°
3 - E punivel com coima de 250000500 a 500000500:

a) A realizagio de ensaios clinicos por médicos sem
qualificagdo cientifica adequada ou com desrespeito pela
integridade fisica e psiquica das pessoas envelvidas;

b) A concessiio de autorizagiio para a realizagiio de ensaios nos
termos da alinea anterior;

c) A realizag@io de ensaios ¢linicos sein que o sujeito tenha sido
previamente informade dos seus objectivos, ¢ todos e
potenciais riscos ou incémodos e prestado o seu consentitmento
livre e esclarecido;

dy A atribuigio aos sujeitos de qualquer compensagio
patrimonial nfio prevista no n.° 2 do artigo 13.°

4 - E punivel com coima de 400000300 a 500000800:

a) A realizagio de ensaios clinicos em unidades gue nio se
encontremn devidamente licenciadas ou que ndo disponham de
condigdes téenicas, materiais e humanas adequadas ao controlo
permanente do ensaio e & realizaciio das intervengdes que
vierem a revelar-se necessarias;

b) A realizagfio de ensaios clinicos sem autorizagio do orgiio
de administragiic da instituigiio e parecer favorbvel da
comissio de élica;

c) A nfo suspensdo ou revogagho de autorizagfo concedida
quando falte ou se encontre viciado o consentimento dos
sujcitos de ensaio, haja incumprimento dom protocolo ou &
continuagio do ensaic se tenha revelado perigosa para a satide
dos participantes ou tenham ocorrido reacgdes adversas graves;
dy A falta de comunicagdio ao Instituto Nacional da Farmdcia e
do Medicamento do inicio do ensaio ou a omisséo do envio do
protocolo.

5 - Sendo o infractor pessea colectiva, os montantes minimos e
maximos das colmas previstos nos nlmeros anteriores sio
¢levados para o dobro.

6 - A negligéneia é punivel.

Artigo 20.°

Aplicagiio e destino das coimas

1 - A aplicagilo das coimas previstas no artigo anterior compete
ao presidente do conseiho de administragio o Instituto
Nacional da Farmdcia e do Medicamento.

2 - O produto das colmas reverte em 60% para o Estado e em

40% para o Institnio Nacional da Farindcia e do medicamento.

Artigo21.°

Legislagfio aplicavet

[ - Sem prejufzo do disposto no presente diploma, a realizagao

dos ensaios clinicos deve pautar-se, com as necessirias

adaptagdes, pelo disposto na legislagio que regula os ensaios
analiticos, toxico-fanmacoldgicos e clinicos dos medicamentos
de uso humano.

2 - As regras de boa pritica clinica de ensaios clinicos s&o

aprovadas por porfaria do Ministre da Sadde.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 10 de Fevereiro
de 1994, - Anibal
Anténio Cavaco Silva - Alvaro José Brilhante Laborinho Lircio
- Adalberto Paulo da
Fonseca Mendo.
Promulgado em 16 de Margo de 1994,
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, MARIO SOARES.
Referendado em 18 de Margo de 1994,

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva

Didrio da Republica



ANEXO 9

Carta de referéncia e pedido de colaboraciio



CARTA DE REFERENCIA
E
PEDIDO DE COLABORACAO

Porto, 6 de Setembro de 2005

Ex.mo(s) Si(s).

Sérgio José Marques Dinis é aluno finalista da licenciatura em Psicologia
Clinica da Universidade Fernando Pessoa.

No contexto da realiza¢io de um trabalho final de investigagdo (Monografia), é
fundamental que o aluno realize entrevistas ¢ administre alguns questionarios ou testes &
crianga em causa.

Solicitamos vossa colaboragdio no sentido de me facilitar este contacto, tendo em
conta que recebo supervisio do orientador da monografia no decorrer deste projecto e
que o mesmo tem conhecimento dos principios e regras deontologicas de condugio de
investigacio com sujeit:;s humanos. Sera igualmente garantida toda a confidencialidade
da informagio recolhida.

Para esclarecimento de quaisquer duvidas ou apresentagdo de sugestdes ndo

hesite em contactar (969655652). A sua colaboragdo é apreciada.

O Orientando:

Se}gld 758 lowques Qi

Sérgio José Marques Dinis




ANEXO 10

Consentimento Informado



Consentimento Informado

Sérgio José Marques Dinis, aluno da Psicologia da Universidade Fernando Pessoa, vem,
no dmbito da realizagdio do trabalho final de curso (monografia), solicitar a4 méie da
crianga, a possibilidade de, com ela, realizar um estudo de caso (parte pratica da

monografia). Sera garantida em toda a informagc#o, a total confidencialidade.

A Mie

O Aluno
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