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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos a perturbacao do espectro do autismo (PEA) tem vindo a ser uma
patologia sobre a qual se tém efectuado bastantes estudos tanto no que respeita a necessidade
de se realizar um diagnoéstico precoce da mesma, como no sentido de permitir a criangas
portadoras da patologia um acompanhamento em unidades especializadas o mais
precocemente possivel.

Como se sabe, a linguagem de criancas com PEA é uma das areas que se vé bastante
acometida pelo que o apoio em Terapia da Fala é, na maioria das vezes, fulcral para o
desenvolvimento destas criancas. As dificuldades apresentadas por elas sdo sentidas
essencialmente pelos seus pais ou cuidadores, que sdo elementos fundamentais na intervencao
dos seus filhos.

Pelo que foi exposto até aqui, este trabalho tem por objectivo a realizacdo de uma analise
acerca da forma como os pais de criancas com PEA sdo envolvidos na aplicacdo dos
diferentes modelos de intervencdo existentes para esta patologia.

ABSTRACT

Over recent years the autism spectrum disorder (ASD) has been a condition upon which
studies have been done, both with regard to the need for early diagnosis and to allow the
children with this disease to be monitored in specialized units as early as possible.

As we know, the language of children with ASD is one of the areas that is much affected,
therefore Speech Therapy is, in most cases, crucial for the development of these children. The
difficulties presented by them are felt primarily by their parents or caregivers who are key
elements to the assistance of their children.

Considering what has been said so far, this work aims to conduct an analysis on how parents
of children with ASD are involved in the application of the various existing models of
intervention for this disease.
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| - INTRODUCAO

1.1 Justificacdo do tema

Nos ultimos anos tém-se vindo a verificar uma crescente preocupacdo com a familia de
criangas, que por diversas razdes apresentam dificuldades no seu desenvolvimento e,
como tal, necessitam de apoios especializados para que possam evoluir da melhor forma

possivel.

Se até algum tempo atrds o foco de atengdo dos programas de intervencdo se cingia
apenas as criancas, hoje este facto mudou pois, percebeu-se que também as suas
familias necessitavam de apoio ndo sO para conseguirem perceber qual o problema
existente com os seus filhos mas também porque sdo elas quem passa mais tempo com
estas criancas e, como tal, necessitam de orientagdes para perceber qual o melhor modo

de lidar com elas.

A escolha deste tema prende-se com o facto de a Perturbagdo do Espectro do Autismo
(PEA) ser uma patologia que além de despertar 0 meu interesse representa uma das
areas em que o Terapeuta da Fala deveria estar sempre inserido devido aos problemas
de linguagem apresentados quase sempre por estas criancas. Por outro lado, a curta
experiéncia adquirida até agora permitiu-me perceber a importancia de ver a crianga no
seu todo, ou seja, verificar ndo s6 as suas préprias necessidades mas também as das
pessoas que com ela convivem e de quem ela necessita para que o seu desenvolvimento

se possa tornar eficaz.

A estrutura deste trabalho ird contemplar uma parte de revisdo bibliografica acerca da
PEA (critérios de diagnostico, principais caracteristicas,...), a importancia da
intervencdo precoce e, consequentemente a importancia da familia nesta situacdo
(sobretudo no caso da patologia retratada), uma breve visdo relativamente aos modelos
de intervencdo na PEA e, por fim, os resultados obtidos atraves da recolha de respostas
de um questionario destinado a Terapeutas da Fala que intervém com criancas com PEA

e, por fim, a conclusdo daqui retirada.
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1.2 Objectivos do Estudo

Actualmente existe um grande namero de programas de intervencdo especificos para
criancas com PEA, sendo que cada um tem por base diferentes principios logo, também
a forma como s&o postos em pratica sera diferente. Posto isto, 0s objectivo deste estudo
sdo perceber se as familias sdo inseridas nos diferentes modelos de intervencéo e de que

forma é que isto se processa.

1.3 HipOteses

De acordo com Almeida e Freire (1997), hipGtese é a explicacdo ou solucdo mais
adequada a um problema. Segundo McGuigan (1976, cit in Almeida e Freire, 1997) a
hipotese formulada é definida como uma proposicao testavel que pode vir a ser a
solugdo do problema. A formulacédo das hipoteses deve obedecer a quatro principios: (1)
Devem ser testaveis, ou seja, a sua operacionalizacdo deve ser desde logo conseguida;
(2) Devem enquadrar-se nas hipoteses existentes na mesma area, serem justificaveis e,
ao mesmo tempo, serem relevantes para o problema em estudo; (3) A sua formulagéo
deve obedecer a principios de clareza Idgica; (4) Devem ser passiveis de quantificacdo e

reunirem alguma generalidade explicativa.

Posto isto, serdo de seguidas apresentadas as hipoteses para este estudo:

1.0s contextos de intervencao dos terapeutas nem sempre lhes permite integrar os pais;
2.Ha modelos que ndo tém aplicacdo em contexto extra terapia, por exemplo, em casa;
3.Ainda existe pouco interesse pelos profissionais em envolver os pais na intervencédo

de criancas com PEA;

N&o se pretende tomar partido de nenhum modelo em particular pois, a escolha do
mesmo deve ser feita de acordo com as necessidades de cada crianga mas pretende-se
perceber se ha algum que seja efectivamente mais facil de aplicar em contexto fora da
terapia e quais os entraves sentidos pelos Terapeutas da Fala em inserir a familia na

aplicacdo do modelo.
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1.4 Recolha de Dados

Um trabalho de investigacdo obedece a trés fases: conceptual, metodoldgica e empirica.
A primeira consiste sobretudo, na recolha de material pertinente para a execucdo da
investigacdo e na formulacdo de objectivos e questdes as quais se pretende responder.
Na fase metodoldgica é seleccionada a populacdo-alvo (estabelecendo critérios de
inclusdo e exclusdo) do estudo que se pretende efectuar. Na fase empirica é feita a
analise dos dados obtidos (Fortin, 1999).

Apesar de ja existir na literatura referéncia a cada modelo de intervencdo e a forma
como a familia pode ser inserida neste processo, neste trabalho pretende-se avaliar qual
a opinido de diferentes Terapeutas da Fala relativamente ao tema que se pretende
abordar. Deste modo, foi elaborado um questionério e enviou-se 0 mesmo via e-mail

para varios terapeutas a trabalhar actualmente com PEA.

Il - DESENVOLVIMENTO

Capitulo 1 — A Perturbacéo do Espectro do Autismo

1.1 Definicéo e Critérios de Diagnostico

Em 1943 Leo Kanner descreveu um grupo de onze criangas que apresentava uma série
de caracteristicas atipicas no desenvolvimento normal sobretudo, a nivel da interac¢do
social e na linguagem (Accardo & Shapiro, 2008). Cerca de um ano depois, Hans
Asperger descreve criangcas com sintomas semelhantes aos apresentados por Kanner
(Guapo & Vidigal, 2003). Desde ai, varios estudos foram feitos até se chegar a
definicdo actual de Perturbacdo do Espectro de Autismo, patologia inserida no grupo

das Perturbacdes de Desenvolvimento.
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De acordo com 0 DSM-IV, a PEA ¢ caracterizada por um desenvolvimento deficitario a

nivel da interaccdo e comunicagdo social, bem como um leque restrito de interesses e

actividades.

Importa salientar que a PEA apresenta tracos que se assemelham a outras patologias,

como é o caso da Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger ou Perturbacdo Global do

Desenvolvimento (sem outra especificagdo). Assim, torna-se de suma importancia a

atribuicdo de um diagnostico assertivo (Siegel, 2008).

De seguida, serdo apresentados os critérios de diagnostico da PEA, segundo o DSM-IV.

Défice qualitativo na interaccédo social.

Défice no uso de comportamentos nao verbais
(exemplo, contacto ocular e gestos);

Incapacidade para desenvolver relagbes com os
companheiros,  adequados a0  nivel de
desenvolvimento;

Auséncia de tendéncia espontanea para partilhar

€om 0s outros prazeres, interesses ou objectivos;

Falta de reciprocidade social ou emocional.

Défices qualitativos na comunicacao.

Atraso ou auséncia de desenvolvimento da fala
(sem recurso a outras formas de comunicagdo nédo
verbal);

Nos sujeitos com um discurso adequado, uma
acentuada incapacidade na competéncia para iniciar
OU manter uma conversacao;

Uso repetitivo ou estereotipado da linguagem ou
linguagem idiossincratica;

Auséncia de jogo realista espontaneo, ou jogo social

imitativo adequado ao nivel de desenvolvimento.

Padrbes de comportamento, interesses

actividades restritos, repetitivos e estereotipados.

e

Preocupagdo absorvente por um ou mais padrdes
estereotipados e restritivos de interesses que
resultam anormais, quer na intensidade quer no seu
objectivo;

Adesdo, aparentemente inflexivel, a rotinas ou
rituais especificos, ndo funcionais;

Maneirismos motores estereotipados e repetitivos;

Preocupagcdo persistente com partes de objectos.
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Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos umas das seguintes areas, com inicio antes dos trés
anos de idade: (1) interaccéo social; (2) linguagem usada na comunicagdo social; (3) jogo simbdlico ou

imitativo.

A perturbacdo ndo é melhor explicada pela presenca de uma Perturbacdo de Rett ou Perturbacdo

Desintegrativa da Segunda Infancia.

Tabela 1 — Critérios de Diagndstico da PEA de acordo com 0 DSM-IV.

Para a atribuicdo do diagnostico de PEA néo € necessario que a crianca apresente todas
as caracteristicas supracitadas, isto é, apenas tem que apresentar pelo menos dois

aspectos do ponto “1.”, um de “2” e “3”.

1.2 Prevaléncia

De acordo com os dados epidemioldgicos do DSM-IV a prevaléncia da patologia em

estudo é de cinco em dez mil.

Segundo Valdez (2005), a taxa de frequéncia da PEA é mais acentuada em criangas do
sexo masculino do que feminino. O mesmo autor afirma ainda que a prevaléncia da
mesma € cinquenta vezes maior em irmaos de criancas ja portadoras de PEA do que na

populacdo em geral.

1.3 Etiologia

Desde que se comecou a estudar a PEA que um dos factores que mais despertava o
interesse de investigadores se prendia com a causa da presenca desta patologia. Muitas
investigacOes foram feitas ao longo dos anos, varias hipoteses foram colocadas e postas
de parte atendendo a medida que se ia verificando que por si s6 cada uma ndo

justificava a presenca desta patologia.

Apesar de actualmente ainda ndo existir uma teoria explicativa que explique

efectivamente a presenca desta patologia, considera-se que a PEA € resultante de uma
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disfuncdo neurologica com uma predisposi¢cdo genética associada (Barrionuevo &
Vives, 2002; Hendren et al, 2003; Ortiz, 2004).

1.4 Caracteristicas da comunica¢do em criancas com PEA

Criancas portadoras de PEA apresentam diversos sintomas que levam a preocupacao
dos seus cuidadores e a consequente procura de apoios especializados. Frequentemente
se verifica em criangas com PEA a presenca de movimentos corporais estereotipados e

atipicos.

Apesar de efectivamente haver um grande nimero de caracteristicas particulares da
patologia que tem vindo a ser descrita, serdo de seguida apresentados 0s aspectos
especificos da comunicacdo sobretudo, os que permitem a deteccdo precoce pois, além
de este estudo ter por objectivo conhecer a forma de actuacdo dos Terapeutas da Fala
junto das familias de criangas com PEA, é também descrito na literatura o facto de ser a
auséncia do desenvolvimento da fala ou uma comunicacdo diferente da que ocorre no
desenvolvimento normal, o principal motivo que leva a que os pais procurem apoio de
especialistas (Ayuda & Martos, 2004; Accardo & Saphiro, 2008; Siegel, 2008; Prizant
& Wetherby, 2000).

Segundo estudos efectuados por Chawarska et al (2006), cerca de 30% dos pais nota
que algo esta alterado no desenvolvimento do seu filho antes dos doze meses de idade e

cerca de 80% notam alteracGes apenas depois dos dois anos.

Entre os primeiros sinais de alerta para algumas mdes esta o facto de estes bebés, a
quem mais tarde foi atribuido o diagndstico de PEA, apresentarem desde cedo falta de
envolvimento com a mde durante a amamentacdo ou actividades dirias como o dar
banho. Esta falta de envolvimento resulta sobretudo, na incapacidade em estabelecer
contacto ocular (situacdo que se mantém deficitaria ao longo do desenvolvimento da
crianca e que comeca a ser alvo de preocupacdo por volta dos dois anos) (Acquarone,
2007; Chawarska, 2007; Marteleto et al, 2008; Menezes & Perissinoto, 2008; Siegel,

2008). Por outro lado, é com referéncia referido pelas maes que estas criangas
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apresentam sempre uma espécie de auséncia de expressividade, que definem como
“passividade”, logo por volta dos oito/nove meses de idade. Do mesmo modo, as
criancas com PEA revelam dificuldades na antecipacdo do contacto, isto €, se
habitualmente vemos bebés a estender os bracos para os seus pais quando sentem que
estes lhes v@o pegar, a crianga com PEA manifesta dificuldade em revelar este
comportamento. A presenga do sorriso, comum no desenvolvimento normal dos bebés,
ocorre com menos frequéncia ou encontra-se ausente em criangas com a patologia em
estudo (Acquarone, 2007; Ayuda & Martos, 2004).

Quando os pais relatam o desenvolvimento do seu filho referem com frequéncia uma
preocupacdo relativa ao que consideram ser provocado por uma perda auditiva. Este
facto traduz-se na incapacidade apresentada pela crianca em dirigir o seu olhar ou
mostrar reconhecimento quando alguém chama pelo seu nome. Contudo, apesar disto
ser efectivamente uma caracteristica da PEA esta dificuldade ndo tem por base um
défice auditivo (Benitez-Burraco, 2008; Goldberg & Landa, 2005; Marteleto &
Pedromonico, 2005; Miilher & Fernandes, 2009).

Antes de a crianga comegar a falar vai desenvolvendo outras formas para se conseguir
exprimir de forma eficaz sobretudo, antes de comecar a andar pois, também ainda nédo
tem capacidade para ir buscar um objecto que pretenda. Assim, surge aproximadamente
por volta dos nove meses o0 apontar como meio privilegiado da comunicacdo das
criangas (Andrade, 2008; Peixoto, 2007). Na PEA esta capacidade encontra-se ausente
ou diminuida. De modo a suprimir esta dificuldade e, depois de comegarem a caminhar,
elas optam por pegar na mao do adulto e dirigi-lo até ao objecto que pretendem. Apesar
de assim também conseguirem atingir o seu objectivo, esta ndo é a forma que criancas
com desenvolvimento normal costumam utilizar (Alon et al, 2010; Carpenter et al,
2002; Crais et al, 2007; Moro & Souza, 2010).

Aproximadamente entre 0s nove e 0s doze meses 0s bebés comecam a ter capacidade
para imitar uma ac¢éo executada primeiramente pelo adulto (por exemplo, uma careta).
No entanto, esta capacidade em criancas com PEA encontra-se afectada. Com

frequéncia, os pais fazem estas brincadeiras com os filhos numa tentativa de interaccao
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com 0s mesmos e deparam-se com uma manifesta dificuldade da crianca em responder
a mesma (Barber et al, 2008; Dawson, 2006).

No desenvolvimento normal a atencdo conjunta surge, aproximadamente, no final do
primeiro ano de vida. Este € um processo no qual a crianga partilha o mesmo foco de
atencdo, por exemplo, um brinquedo, com outro parceiro comunicativo. A crianga com
PEA pode manifestar igual interesse pelos brinquedos que uma crianga com normal
desenvolvimento. No entanto, ndo sente necessidade de partilhar o mesmo com um
parceiro comunicativo ou de mostrar o que é capaz de fazer com ele. Estas criangas
sentem-se satisfeitas apenas por satisfazer os seus interesses. (Adamson et al, 2010;
Aradujo et al, 2009; Dawson, 2006; Fernandes & Miilher, 2009; Menezes & Perissinoto,
2008; Prizant & Wetherby, 2001).

O défice na utilizacdo da atencdo conjunta € um dos principais sinais a ser notados nas
criancas com PEA e o que mais frequentemente é relatado pelos pais e profissionais que
trabalham com elas. Este facto acaba por também se repercutir a nivel do turn-tuking.
Isto é, visto que as criancas mostram dificuldades de interaccdo com parceiros
comunicativos, ndo revelando interesse na partilha de acc¢des, acabam por ndo perceber
a necessidade do dar e tomar a vez durante uma actividade (Adamson et al, 2010;
Carpenter et al, 2002; Dawson, 2006).

Habitualmente as criangas com desenvolvimento normal apresentam grande interesse
em chamar a atencdo do outro seja a apontar para algo, a falar ou mostrar um objecto
sobretudo, para poderem partilhar uma accdo com um parceiro comunicativo. No caso
das criancas com PEA os comportamentos manifestados sdo essencialmente de caracter
instrumental, ou seja, as atitudes apresentadas pela crianga sdo apenas para atingir
aquilo que pretende e que sozinho nédo é capaz de obter e ndo como forma de interac¢do
(Dawson, 2006; Charman & Stone, 2006; Konstantareas & Stanley, 2007; Siegel,
2008).

Com frequéncia é referido pelos pais de criangas com PEA que estas apresentam uma
forma de brincar diferente da apresentada, por exemplo, pelos seus irmdos na mesma

idade. Normalmente a crianca com PEA centra-se apenas em partes do brinquedo, isto
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é, se for, por exemplo, um brinquedo em que haja um fio para puxar para o fazer andar,
a crianga fixa-se, no movimento de o puxar mas ndo por o que isso vai provocar. Por
outro lado, o interesse por um brinquedo tende a ser reduzido, ou seja, a crianca observa
0 mesmo e pouco depois acaba por o largar (Dawson et al, 2006; Konstantareas &
Stanley, 2007; Siegel, 2008).

Criancas com desenvolvimento normal costumam a partir dos dezoito meses apresentar
o chamado “jogo simboélico”. Este caracteriza-se pela capacidade da crianca globalizar
determinados brinquedos e perceber que 0s mesmos representam objectos reais do seu
uso diario. Do mesmo modo, quando as criangas adquirem esta capacidade sdo capazes
de imitar situacbes como, embalar ou dar de comer a um boneco pois, percebem a
semelhanca daquilo que também os seus pais Ihes fazem. No caso das criangas com
PEA esta capacidade encontra-se bastante afectada (Carpenter et al, 2002; Delfate et al,
2009). Segundo Dawson et al (2006), o jogo simbolico tem um papel fundamental para

o normal desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.

Por volta dos trés anos de idade criangas com PEA comegam a manifestar alguns
comportamentos caracteristicos como maneirismo de mdaos e dedos, movimentos
giratdrios, saltos e outros movimentos ritmicos do corpo que revelam alguns défices a
nivel pragmatico pois, a criangca mostra uma atitude desadequada ao contexto em que se
apresenta. No entanto, esta situacdo torna-se bastante mais comum depois dos trés anos
(Barber et al, 2008; Siegel, 2008).

Apesar de efectivamente haver muitas criangas com PEA que ndo chegam a desenvolver
a fala, é importante referir que esta situacdo ndo se verifica num grande grupo de
portadores desta patologia (Ayuda & Martos, 2004; Mora & Souza, 2010).

Quando as criancas com PEA desenvolvem a fala esta apresenta-se com caracteristicas
atipicas. Por exemplo, é comum encontrar nestas criancas a chamada ecolalia que, tal
como o nome indica, resulta na repeticdo de palavras ou frases que a crianga acabou de
ouvir (Aradjo et al, 2009; Ayuda & Martos, 2002; Charman & Stone, 2006; Delfrate et
al, 2009). Segundo Siegel (2008), esta situacdo instala-se na crianca devido a

dificuldade de compreensdo que apresenta sendo que, a ecolalia actua como uma
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tentativa de interiorizar melhor a informacgéo que foi transmitida. A ecolalia pode ser
imediata como o que foi supramencionado ou retardada. Esta Gltima é perceptivel
quando uma crianca com PEA ouve alguma expressdo ou palavra que de certo modo se
mostrou aliciante para si e mais tarde, numa situacdo que pode ndo estar minimamente

relacionada a crianca reproduz a mesma (Siegel, 2008).

Capitulo 2 — A Intervencéo Precoce (IP) na PEA

2.1 A Importancia da IP na PEA

Até ao momento, foi feita uma descricdo mais aprofundada das alteracdes existentes em
criancas com PEA que podem ser identificadas numa fase precoce do desenvolvimento
das mesmas. Isto deve-se ao facto de se querer demonstrar o qudo importante é a
atribuicdo precoce de um diagndstico para que também desde cedo estas criangas
possam ser acompanhadas em unidades especializadas. Uma vez que este trabalho esta a
ser realizado no ambito de uma licenciatura em Terapéutica da Fala, facilmente se
percebe 0 porqué de se dar maior énfase aos aspectos da comunicagdo que se véem
alterados na PEA pois, esta é a area na qual o TF tem um papel fulcral no
desenvolvimento destas criancas.

Segundo Dunst & Bruder (2002) cit in Pimentel (2004: 1), a IP é definida como

“conjunto de servicos, apoios e recursos que sdo necessarios para responder, quer as necessidades
especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no que respeita @ promog¢do do

desenvolvimento da crianga”.

Em Portugal as unidades de IP destinam-se a criancas com deficiéncia ou risco de atraso
grande de desenvolvimento, de idades compreendidas entre 0s zero e 0s seis anos.
Contudo, é dada particular a importéncia a este apoio a criangas até aos trés anos
pretendendo-se assim, eliminar ou diminuir tanto quanto possivel os atrasos destas
criangas dentro de um periodo 6ptimo para a aquisicdo de determinadas competéncias
(Crais et al, 2003).

10
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Actualmente sabe-se que o desenvolvimento da linguagem é um factor determinante do
desenvolvimento global da crianca, da sua capacidade cognitiva e, consequentemente do
seu sucesso académico (Nelson, 2006 cit in Peixoto, 2007: 114). Assim, estudos levados
a cabo por McLean e Cripe demonstraram a eficacia da IP em criancas com graves
alteracbes da comunicacao sobretudo, quando é iniciada na fase pré-linguistica (Peixoto,
2007).

Pelo que foi supramencionado e, atendendo a que uma area bastante afectada na PEA é
a comunicacdo, torna-se evidente a importancia de intervir desde cedo com estas
criancas na tentativa de minimizar as dificuldades por elas apresentadas bem como, de

permitir que consigam chegar a oralidade (Acquarone, 2007).

Um dos factores que limita a possibilidade da IP em criancas com PEA ¢é o facto de
actualmente ainda se verificar algum atraso no diagndstico desta patologia, isto é, apesar
de efectivamente haver estudos que comprovam que esta patologia se manifesta muito
antes dos trés anos de idade, a verdade é que s a partir desta idade se costuma atribuir
tal diagndstico (Siegel, 2008).

Apesar do que foi referido anteriormente, esta claro que a intervencdo em criangas com
PEA assenta em alguns principios basicos (Accardo & Saphiro, 2008; Acquarone, 2007,
Charman & Stone, 2006; Peixoto, 2007; Siegel, 2008):

++ Direccdo do olhar;

< Turn-tuking;

% Atencao conjunta;

¢ Intencdo comunicativa.

Todas as competéncias mencionadas anteriormente sdo desenvolvidas numa fase
precoce do desenvolvimento dito normal. Deste modo, quanto mais cedo forem
estimuladas em criangas com atraso, mais rapida e eficaz serd a evolucdo espectavel
(Adamson, 2008; Andrade, 2008; Ayuda, 2004).
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Capitulo 3 — A Importéncia da Familia na Intervencdo da Crianga com PEA

Ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a verificar uma preocupacdo e
desenvolvimento do conceito de IP por se acreditar no qudo benéfico é para o
prognostico de criangas com atrasos a nivel do desenvolvimento. Deste modo, se numa
fase inicial a IP tinha como foco de exclusivamente a crianca hoje isso ndo se verifica,
estando também a familia envolvida neste conceito, pelo que se torna impossivel falar
de IP sem referir a familia das criancas com atraso de desenvolvimento (Correia &
Serrano, 2000; Landa, 2007; Pimentel, 2004).

Por volta dos anos 60 a familia tinha um papel mais passivo na educacao das criancas,
acreditando-se que os restantes educadores e profissionais de salde é que seriam 0s
responsaveis pelo desenvolvimento das criangas. No entanto, essa ideia foi posta de
parte pois, percebeu-se que séo sobretudo, 0s pais quem pode desempenhar um papel
fundamental na evolucdo dos seus filhos necessitando desta maneira, de também serem
orientados de forma a perceber de que forma devem e podem ajudar (Correia &
Serrano, 2000). Um dado que veio corroborar o que foi mencionado anteriormente foi o
modelo transaccional de Sameroff & Chandler o qual diz que

“a familia ¢ a componente essencial do ambiente em que a crianga se desenvolve, a qual influencia e
é influenciada pela crianga num processo continuo e dindmico, resultando em aspectos diferenciados

para a familia e para a crianca em cada momento da interac¢do que se estabelece” (Simeonsson &

Bailey, 1990 cit in Correia & Serrano, 2000: 18).

Actualmente as préticas de intervengdo centradas na familia regem-se por alguns

principios basicos como se poderd verificar na Tabela 2.

X Encarar a familia como a unidade de prestacéo de servigos;

X Reconhecer os pontos fortes da crianca e da familia;

X Dar respostas as prioridades identificadas pela familia;

X Individualizar a prestagéo de servicos;

X Dar respostas as prioridades, em constante mudanca, das familias;
X4 Apoiar os valores e 0 modo de vida de cada familia.

Tabela 2 — Principios centrados na familia (Crais et al, 2003: 11).
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A importancia da familia no processo de intervengdo é também de suma importancia
quando se trata de criangas com PEA principalmente porque estas a receberem a
confirmacéo do diagndstico do seu filho se véem envolvidas num turbilhdo de emocdes
que variam entre a frustracdo, a culpa e a preocupacdo com o que se serd o futuro destas

criancas (Siegel, 2008).

Segundo Hendren et al (2003), ha vérias formas de comecar a inserir as familias no
processo interventivo. Se por um lado, se considera que elas devem estar presentes
desde as primeiras consultas da crianca, a fim de ficarem a par de tudo o que é avaliado,
por outro, acredita-se que a reunido com os pais deve ocorrer apenas depois dos varios

técnicos que acompanham a crianga se reunirem,.

Antes de mais € importante compreender o choque que é para uma familia descobrir que
o0 seu filho tem PEA. Se numa fase inicial, os pais acabam por de alguma forma por se
culpabilizar por o problema do filho torna-se fundamental dar a perceber a estas
familias que efectivamente a culpa ndo é delas mas que estas podem e vao ter um papel
decisivo no posterior desenvolvimento desta crianca (Acquarone, 2007; Carpenter el al,
2002; Chawarska et al, 2007).

De acordo com Lord & McGee (2002), € crucial envolver os pais no processo de
intervencdo inicialmente explicando quais as caracteristicas que sao tipicas da PEA e
posteriormente, qual a forma como os pais, irmdos ou outros cuidadores proximos
deverdo actuar. Os mesmos autores defendem a importancia de explicar os pais quais
sdo os objectivos primordiais do plano interventivo do seu filho mas sem descuidar de
quais o0s objectivos que a propria familia pretende atingir. Importa também que a equipa
responsavel crianga com PEA deixe claro ao pais que as necessidades da mesma irdo ser
mutaveis ao longo do tempo, isto €, se numa fase inicial da terapia a familia devera estar
alerta para actuar de forma a, por exemplo, promover 0 maximo possivel momentos de
atencdo conjunta posteriormente, as necessidades desta crianga incidirdo numa forma de

promover as suas aprendizagens a nivel académico.

Segundo os autores supracitados, a diminuicdo da preocupacdo e stress dos pais de

criangas com PEA tem a ver ndo s6 com as caracteristicas da propria familia que
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naturalmente ter4d uma forma particular de lidar com a situacdo mas também com a

forma como os técnicos da equipa responsavel pelo seu filho interagem com elas.

Capitulo 4 — Modelos de Intervencdo na PEA

Nos ultimos anos tem-se vindo a presenciar a necessidade e preocupacao de criar novos
métodos de intervencdo para criancas com PEA. Devido as caracteristicas muito
particulares desta patologia, o desenvolvimento dos mesmos, parte de alguns principios
chave, como é o caso de promocéo da iniciativa comunicativa (como € o caso do PECS
que ira ser descrito posteriormente), enquanto outros se preocupam sobretudo, em

promover a oralidade destas criangas (por exemplo, 0 modelo ABA).

Apesar do grande numero de modelos existente ndo se pode considerar que exista um
melhor do que outro, ou seja, a escolha do modelo a utilizar deve ter como Unico foco
de preocupacéo as necessidades da crianca naquele momento, néo significando isto que
posteriormente, 0 modelo ndo se possa verificar pouco rentavel para aquela crianga em
particular ou que mais tarde, devido ao desenvolvimento que se vai verificando, o
terapeuta ndo considere que seja melhor adoptar um outro. Na escolha do modelo o
terapeuta deve considerar varios aspectos, tais como, nivel cognitivo, destreza manual,
intencionalidade comunicativa, capacidade de simbolizacdo e acuidade visual (Brito et
al, 2010).

A escolha de um modelo ndo é uma tarefa fécil atendendo a que cada crianga com PEA
apresenta comportamentos diferentes e, por isso, o que pode resultar com uma néo
significa resultar com outra. Isto leva a que por vezes o terapeuta acabe por modificar a
sua estratégia interventiva pois, verifica que ndo esta a conseguir obter os resultados
espectaveis. Nessa altura a opinido da familia € fundamental para que também ela possa
dar a sua opinido face ao trabalho que esta ser desenvolvido e que se pretende
desenvolver com o seu filho (Manikam, 2009).De seguida, pretende-se fazer uma

descricdo acerca de cada modelo de intervengdo existente para intervir na PEA.
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Contudo, importa mencionar que ird ser dada a mesma énfase tanto a modelos como a
programas de intervencdo uma vez que na literatura a distingdo entre ambos nem

sempre é clara (Aguilera et al, 2006).

4.1 Picture Exchange Communication System (PECS)

Desenvolvido por Bondy e Frost em 1985 Picture Exchange Communication System
(PECS) foi desenvolvido para intervir em criangas com PEA e outras perturbagdes da
comunicacdo. Considerado um sistema de comunicacdo aumentativo o PECS € utilizado
sobretudo, para promover a iniciativa comunicativa, especialmente de criancas com

graves problemas a nivel da linguagem oral (Bondy & Frost; Ganz & Simpson, 2004).

O PECS tem como recurso basico a utilizacdo de imagens que sdo préprias deste
sistema, apesar de por vezes 0s terapeutas utilizarem outros tipos de imagens. Assim, 0
cerne do PECS esta na comunicagao através da troca, isto é, a crianca aprende a utilizar
a imagem como forma de solicitar o objecto que deseja e o0 qual esta representado nessa
mesma imagem (Aguilera et al, 2006; Brito et al, 2010).

Apesar de ser facil de intervir com o PECS ele obedece a seis passos basicos. De
seguida serdo 0s mesmos serdo apresentados de forma sucinta (Bondy & Frost; Carter &
Preston, 2009; Wallin, 2004):

1) A crianca aprende a utilizar uma Gnica imagem para 0s objectos que quer;

2) Ainda utilizando apenas uma imagem a crianca aprende a usa-la em diferentes
contextos e com diferentes parceiros comunicativos;

3) A crianga aprende a seleccionar entre duas ou mais imagens 0 objecto que
pretende;

4) A crianga aprende a usar frases simples utilizando uma imagem que tem
representado um simbolo que representa “eu quero”, apresentando de seguida a

outra imagem que contém o objecto desejado. Esta fase vai evoluindo até que a
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crianca consiga aumentar a complexidade da estrutura frasica passando a utilizar
adjectivos, preposicoes e outros verbos;

5) A crianga aprende a responder a pergunta “o que queres?”;

6) A crianca comeca a ser capaz de responder a perguntas que envolvam
sentimentos, por exemplo, “o que ouves?”, “o que sentes?”, “o que vés?”,

utilizando o proprio verbo na sua resposta.

Todos estes passos tém um tempo préprio de aprendizagem que naturalmente dependera

da evolucdo de cada crianca e, por vezes, pode nem ser possivel chegar as etapas finais.

A partir da fase trés, as imagens deixam de estar dispersas e passam a estar inseridas
num caderno proprio criado individualmente para cada crianca, no qual as imagens sao
coladas com velcro num caderno individual para que facilmente se consigam destacar as

mesmas (Figura 1).
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Figura 1 — Caderno de simbolos PECS.

As vantagens do PECS sdo o seu baixo custo e, portanto a sua acessibilidade a maioria
das pessoas; ser um sistema que facilmente transportavel o que possibilita que a crianca
possa leva-lo para qualquer lado e, assim utiliza-lo em diferentes contextos; ser
constituido por simbolos pictogréficos que se tornam facilmente perceptiveis a qualquer
parceiro comunicativo e, sem davida promover a iniciativa comunicativa da crianca
(Almeida et al, 2005; Wallin, 2004).

Outra grande vantagem deste programa reside no facto de nao ser necessario que 0s pais

ou outros cuidadores tenham formacéo especializada para conseguirem utilizar o PECS,
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isto significa que o mesmo pode ser utilizado facilmente com diferentes parceiros

comunicativos e em diferentes contextos (Wallin, 2004).

4.2 - Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (TEACCH)

O TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (Tratamento e Educacdo de Criangas Autistas e com
PerturbacGes da Comunicagdo) € um programa transdisciplinar que surgiu nos anos 60,
na divisdo de psiquiatria da Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte —
EUA. Foi desenvolvido por Eric Shopler e Gary Mesibov que trabalhavam com autistas
(Mesibov, 2007 cit in Atherino, et al, 2009). Este foi o primeiro programa estadual dos
Estados Unidos, dedicado a melhorar tanto a compreensdo da PEA quanto 0s Servicos
para criancas portadoras desta patologia e/ou outros distdrbios de comunicacéo e suas
familias (Williams & Wright, 2008).

Este programa de intervengdo assenta em duas teorias, tais como, Behaviorista e
Psicolinguistica. Da teoria Behaviorista retiraram “a valorizagdo das condutas, a
utilizagdo de programas passo a passo e o uso de reforcadores” e da teoria
Psicolinguistica foram retiradas ndo s6 as estratégias para compensar os deficits
comunicativos como também a utilizagdo de recursos visuais que proporcionam uma

interaccao entre o pensamento e a linguagem (Kwee, 2006).

O TEACCH foi desenvolvido a pensar nas dificuldades com que as criancas com PEA
se deparam no seu dia-a-dia. Desta forma, o programa mencionado inclui uma
adaptacdo fisica dos moveis, areas de actividades bem identificadas e trabalhos
baseados em figuras e instrucdes claras, que sejam bastante perceptiveis a fim de reduzir
0s comportamentos disruptivos e potencializando as aprendizagens da crianca (Cunha et
al, 2009).

A organizacdo do ambiente é a chave do sucesso deste modelo pois, as criangas com

PEA ndo tém adquirido uma estrutura interna bem definida e, por isso, é necessario que
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alguém lhes forneca essa construgdo. Deste modo, as razbes da utilizacdo do ensino
estruturado passam pelo facto de ajudar a crianca autista a compreender e aprender
melhor, a acalmar-se, a atingir autonomia e a controlar o seu comportamento (Cumine
& Leach, 1998).

Convem salientar que o TEACCH néo foca especificamente as habilidades sociais e
comunicativas como outras terapias e, por este motivo, deve ser usado em conjunto com

elas a fim de as tornar mais eficazes (Vatavuk, 2005).

“Organizar o espago fisico, desenvolver horarios e sistemas de trabalho, esclarecer, explicitar as
expectativas e usar materiais visuais sdo formas eficazes de desenvolver aptiddes e permitir que os
autistas as usem sem ajuda dos adultos. E dada atengo especial ao ambiente social e de aprendizagem
e & accdo de proporcionar uma estrutura clara para todo o ensino, como por exemplo, minimizar

distraccBes como ruidos e estimulos visuais” (Williams & Wright, 2008: 296).

O TEACCH, respeita e adequa-se as caracteristicas de cada crianca, centra-se nas areas
fortes encontradas na PEA, é adaptado a funcionalidade e necessidades de cada crianca,
envolve a familia e todos aqueles que intervém no processo de educacdo, aumenta as
probabilidades de comunicacdo, permite diversidade de contextos e diminui

dificuldades relativamente a linguagem receptiva (Pedrosa, 2006).

As raz0es para um ensino estruturado sdo as seguintes:
¢+ Alteracdo das capacidades do input sensorial,
+ Dificuldade em gerir imprevistos;
+ Limitacdo na capacidade de abstraccdo e simbolismo
¢+ Memoria sequencial pobre;
+“* Rotinas, preocupacdes, estereotipias e rituais;

+ Dificuldade na generalizagéo.
O TEACCH assenta em quatro componentes principais para o0 ensino estruturado,

nomeadamente, estruturacdo fisica, informacdo visual, plano de trabalho e pistas

facilitadoras de desempenho (Farah & Goldenberg, 2001).
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No que respeita a estruturacdo fisica, sdo criadas areas especificas (por exemplo, &rea de
trabalho e &rea de brincar) para que a crianca tenha percepcao de que em cada espago é
espectavel que adopte determinado comportamento. Para isto € necessario que cada
espaco esteja bem delimitado (Cunha et al, 2009).

A informacéo visual prende-se com a presenca, por exemplo, de imagens que permitam
a crianca perceber qual o espaco em que encontra. Outro exemplo de uma pista visual é
0 caso dos horarios (Figura 2). Estes tal como 0 home sugere, ndo sdo mais do que uma
planificacdo da rotina diaria da crianga para que possa ter consciéncia das tarefas a

desempenhar ao longo do dia. Os horarios podem ser constituidos por imagens
(Vatavuk, 2005).
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Figura 2 — Horérios individuais com base no TEACCH.
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O plano de trabalho é composto por objectos reais ou qualquer outro elemento que o
terapeuta considere exequivel e tem como funcgdo dar a perceber a crianga 0 nimero de

actividade a desenvolver durante o dia bem como a ordem pela qual sera feita.

As pistas facilitadoras de desempenho acabam por ser utilizadas para também permitir &
crianga ter maior percepg¢do das actividades a desempenhar. Por exemplo, no horario
pode estar representada uma imagem com lapis de cor e na sala de trabalho estard uma
caixa que também tera 0 mesmo simbolo para que a crianca compreenda que € aquela a
tarefa apresentada no seu horério que devera desempenhar (Cunha et al, 2009; Farah &
Goldenberg, 2001).

4.3 Social Communication, Emotion Regulation, Transactional Support (SCERTYS)

O SCERTS é um programa multidisciplinar que tem por objectivo promover a
comunicagdo e as habilidades socioemocionais de criangas com autismo numa idade

precoce do seu desenvolvimento Prizant et al, 2002, 2006).

Segundo SCERTS Model (2009), este modelo baseia a sua intervencdo em trés areas
principais: comunicagdo social (atengdo conjunta, intencionalidade comunicativa,
partilha de emocdes), regulacdo emocional (auto-regulacdo dos seus comportamentos,
regulacdo do comportamento do parceiro comunicativo e aproveitamento dos
comportamentos disruptivos) e no suporte transaccional (apoio a aprendizagem, apoio a
familia e apoio aos restantes profissionais). Sdo estas trés areas fundamentais que
justificam o acrénimo do SCERTS, isto é, SC (social communication), ER (Emotion

Regulation) e TS (Transactional Support).

Uma das vantagens deste programa € ser especialmente para intervir precocemente em
criangas com PEA, permitindo assim desenvolver inicialmente marcos importantes que

ocorrem na fase pré-verbal do desenvolvimento normal (por exemplo, a atencéo
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conjunta) e que se acredita serem fulcrais para que a crianca possa ser eficaz na fase
verbal (Peixoto & Varela, 2009 cit in Peixoto & Rocha, 2009).

Pelo que foi mencionado anteriormente torna-se facil de perceber que este modelo tem
como objectivo principal promover a comunicacdo funcional em vez da fala (Prizant et
al, 2006 cit in Peixoto e Rocha, 2009). Por outro lado, todos os comportamentos da
crianca sdo aproveitados para se criar um momento de interaccdo e de partilha de

emoc0es (Landa, 2007).

Outra grande vantagem deste modelo reside no facto de os pais e outros profissionais
poderem ser envolvidos na utilizacdo do modelo, dando-se bastante importancia as
situacOes diarias que ocorrem em contexto familiar para poderem ser aproveitadas para

promover a comunicacao da crianga (Prizant, 2002, 2003).

Segundo Prizant (2003), o que torna a aplicacdo deste modelo mais complexa € o facto
de ser necessario uma maior experiéncia do terapeuta pois, como tem uma base apenas
semi-estruturada exige que o adulto se mostre sempre capaz de responder de forma
assertiva as diferentes situacdes que vao ocorrendo e para o qual ele ndo estava

previamente preparado.

4.4 Developmental, Individual Difference, Relationship-based (DIR)/Floor-Time

O DIR é um modelo intensivo e global que engloba a abordagem Floortime com o
envolvimento e participacdo da familia, com diferentes abordagens terapéuticas
(Terapia da Fala e Integracdo Sensorial) e a articulacdo e integracdo nas estruturas
educacionais (Peixoto & Varela, 2009 cit in Peixoto & Rocha, 2009; Silva et al, 2003).

Segundo o ICDL, uma vez que esta comprovado que a interaccdo precoce da crianca
com a sua familia bem como, com o meio envolvente é determinante para o
desenvolvimento da crianca surge daqui a importancia que este modelo atribui a
participacdo da familia e dos restantes cuidadores da crianca com PEA para a

implementacdo do mesmo.
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A abordagem Floortime visa envolver a crianca numa relagdo afectiva e tendo como
principios basicos (Peixoto & Varela, 2009 cit in Peixoto & Rocha, 2009; Silva et al,
2003):
++ Seguir a iniciativa da crianca;
% Envolver-se numa actividade apoiando as suas inten¢Ges mas considerando
sempre o estadio de desenvolvimento em que se encontra;
¢+ Construir modelos tipicos de comunicacdo através do recurso a estratégias
como, por exemplo, o jogo obstrutivo;
% Através da nossa expressao afectiva levar a crianga a comunicar connosco;
¢+ Alargar os momentos de interaccdo através do jogo;
+«+ Alargar a gama de interesses e competéncias de processamento sensorial;
% Adaptar a intervencdo as caracteristicas motoras, auditivas e sensoriais da
crianca;
% Tentar simultaneamente estimular os niveis funcionais do desenvolvimento
funcional (atencdo, envolvimento, reciprocidade, comunicacdo, utilizacdo de

sequéncias de ideias e pensamento ldgico emocional).

O facto de se referir esta abordagem como intensiva deve-se ao facto de ser necessario
que a promocao destes momentos de interaccdo deverem ocorrer varias vezes ao longo
do dia por periodos de vinte a trinta minutos (Peixoto & Varela, 2009 cit in Peixoto &
Rocha, 2009).

4.5 Makaton

O Makaton é um sistema se signos gestuais criado em 1987 por Margaret Walker e

Keith Park para ajudar pessoas com perturbagc6es da comunicacao.

Este sistema é dividido em oito niveis de complexidade sendo que cada um é trabalhado
individualmente. Os gestos deste sistema de comunicagdo aumentativo tiveram por base
a Lingua Gestual Portuguesa e sdo faceis de executar. A medida que a crianca vai
evoluindo comegam a ser inseridas as primeiras combinagdes de palavras de modo a

formar uma frase (Soares, 2006).
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Considerado um meio de comunicacdo aumentativo € muitas vezes utilizado em
criancas com PEA pois, permite que numa fase inicial a crianca comunique de alguma
forma, ou seja, por gestos, enquanto a fala a linguagem oral € estimulado. Isto porque o
terapeuta que utiliza este sistema de comunica¢do aumentativo faz acompanhar o gesto
da palavra na sua forma oral o que ird permitir que aos poucos a crianga adquira
consciéncia de que cada gesto tem um corresponde oral e, assim espontaneamente
podera vir a utilizar a forma oral destas palavras (Goldstein, 2002; Howlin, 2006 cit in
Peixoto & Varela, 2009). Por outro lado, a criagdo deste sistema teve como objectivo
simplificar outros sistemas mais complexos pois, nomeadamente no que concerne a
PEA verificou-se que eram pouco produtivos por serem demasiado complexos tanto a

nivel da estrutura frasica como da execucéo do gesto em si (Charman & Stone, 2006).

Apesar de efectivamente se saber que o uso de signos gestuais pode beneficiar o
desenvolvimento da linguagem, no caso de criancas com PEA ainda ndo esta claro se o
recurso aos mesmos € realmente eficaz pois, normalmente estas criancas apresentam
alguma dificuldade no uso de gestos o que leva a que por vezes se opte pela utilizagdo
de signos graficos (Koul, 2001; Mirenda, 2001 cit in Peixoto & Varela, 2009).

4.6 Outros

Apesar de existirem mais métodos a ser utilizados na intervencdo com criangas com
PEA, por exemplo, o ABA, Tomatis, Son-Rise, a descricdo dos mesmos ndo foi
contemplada neste estudo visto que foi dada especial importancia aos modelos que a
populacdo do mesmo mencionou utilizar na sua pratica interventiva (como se podera
verificar mais adiante nos resultados) e ndo por se querer valorizar mais determinados

modelos.
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Capitulo 5 — Fase Metodoldgica

Segundo Fortin (1999), a fase metodoldgica é aquela em que o investigador pde em
pratica os meios que seleccionou para poder aferir o que pretende. Deste modo, serdo
apresentados de seguida os passos pelo qual passou este processo de investigagcdo bem
como os resultados obtidos.

5.1 Objectivos

Uma vez que actualmente estd comprovada a importancia da integracdo das familias no
processo interventivo de criancas com PEA assim, com este trabalho pretende-se
verificar se os Terapeutas da Fala incluem ou ndo os pais neste processo sobretudo, na
implementacdo dos modelos que adoptam para intervir com a crianga e, sobretudo de

que forma é que é feita essa implementacéo.

5.2 Amostra

Para se conseguir aferir o objectivo inerente a este estudo foi solicitada a colaboragao de
Terapeutas da Fala a trabalhar com criancas com PEA. Assim, foi enviado um
questionario para treze Terapeutas via e-mail, explicando qual o objectivo do trabalho e,

por isso, 0 motivo pelo qual o0 mesmo lhes estava a ser enviado.

Os locais de trabalho das participantes da amostra sdo centros de autismo, agrupamentos

de escola, hospitais e clinicas privadas.
Ao questionario responderam apenas oito Terapeutas também via e-mail (Anexo I). Para

facilitar a posterior analise dos dados seré atribuido a cada Terapeuta um nimero de 1 a

8 para poder fazer referéncia aos mesmos quando for necessario.
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5.3 Instrumento de Colheita de Dados

Para a recolha de dados foi elaborado um questionario que permitisse averiguar as

questdes que se pretendem ver esclarecidas com este estudo.

Segundo Fortin (1999) o questionario é um dos meios mais utilizados para a recolha de
dados, que necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos. Habitualmente os
questionarios sdo enviados aos participantes no estudo apesar de ndo ser necessario o

acompanhamento individual para que se responda ao mesmo.

O questionario desenvolvido para este estudo (Anexo I) consta de quatro perguntas

(duas fechadas e duas abertas).
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5.4 Resultados
De seguida serdo apresentados os resultados obtidos, fazendo-se posteriormente uma

analise qualitativa de cada uma das perguntas contidas no questionario.

Uma andlise qualitativa tem por objectivo demonstrar a relacdo existente entre
conceitos, descricbes, explicacOes e significacdes dadas pelos participantes (Fortin,
1999).

1. Ha quanto tempo trabalha com
criancascom PEA?

1 16

o 14 BTl
E

g 12 mT2
f

& 10 T3
.

g B mT4
E

g 6 mTS
[

= 47 6
a2 uT7
w

o -

g 0 nTE
E Terapeutas da Fala

Grafico 1 — Respostas & pergunta nimero 1 do questionario (“Ha quanto tempo trabalha com criangas
com PEA?”).
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Modelos Conhecidos

Lo T S O R O W o R [ R
I

J B Me de Terapeutas da Fala

Gréfico 2 — Resultados da pergunta 2 do questionério (“Quais os modelo que conhece?”).

Modelos Implementados
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos modelos implementados (questdo ndmero 3 do questionario).
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Identificac@o do Terapeuta

Modelo que implementa

T1 TEACCH e DIR
T2 Sem especificacdo
T3 PECS e MAKATON
T4 DIR e SCERTS
T5 Sem especificacdo
T6 PECS

T7 TEACCH e PECS
T8 DIR e SCERTS

Tabela 3 — Implementacdo de modelos por cada terapeuta (questdo nimero 3 do questionario).
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Palavra-Chave

Significado

Termos (retirados das respostas das

terapeutas)

Terapeutas que referiram a palavra-

chave como estratégia

Co-terapeutas

“favorecer o poder das familias, enfatizando
o papel fundamental e responsabilidade
continua que os pais tém na vida da crianga,
tornando o estabelecimento de parcerias
entre pais e profissionais...” (Meiseles et
al,1990; Guralnick, 2005 cit in Peixoto,
2007: 83).

“é¢ com os pais que desenvolvo a
minha intervencao”; “a familia ¢
vista como co-terapeuta”; “a familia
da seguimento em casa ao que €
realizado na terapia”; “a intervencao
é centrada na familia, tornando-a
melhor co-terapeuta”; “participam na

intervengdo”

2,3,4,7,8

Partilha de estratégias

Ha estudos que comprovam que oS pais
conseguem captar facilmente as linhas
orientadoras dos programas e dai a
necessidades de lhes serem explicadas as
mesmas (Peixoto & Varela , 2009 cit in
Peixoto & Rocha, 2009)

“sdo dadas estratégias”, “é explicado
a familia de que forma se pode
intervir/interagir com a crianga”;
“passagem de estratégias”;
“aconselhamento para melhoria de

estratégias”

1,56,8

Participacdo nas sessdes

Segundo Koul (2001 cit in Peixoto &
Rocha, 2009), estad provada a eficacia e
satisfacdo dos pais em participar na

sessao”.

99, <

“a familia assiste a sessdo”’; “quando
possivel os pais participam nas
sessoes”; “a familia tem um papel
activo participando nas actividades e

intervengdo”

2,58

Implementacdo de estratégias em

“Modifying the environment in order to

“dou orientagdes para implementagao

1,6
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contexto

prevent behavior problems also is an
important strategy” (Solomon et al, 2008:
1)

de estratégias em contexto extra-
terapia”; “estruturacdo do ambiente

familiar”

Partilha de informacGes

113

as experiéncias que a familia
providencia a crianga tém uma forte

relacio com o seu resultado

desenvolvimental” (Peixoto, 2007)

“contacto semanal com a familia para
partilhar o0 que ocorreu nesse
periodo”; “trimestralmente ha
reunido com a familia para
reformulagdo dos objectivos”; “a
familia transmite um feedback™;
“reservado o final da sessdo para

falar do que ocorreu na prépria

sessdo e noutros contextos”

3,4,5,8

Tomada de decisdo conjunta

“O poder de decisdo deve estar ser
sempre dado aqueles que melhor olham
pelos interesses da crianga que, salvo
raras excepgoes sdo os pais” (Meiseles
et al,1990; Guralnick, 2005 cit in
Peixoto, 2007: 83).

“¢ ao nucleo familiar que proponho a
minha intervengio”; “é construido o
plano individual juntamente com a
familia”; “planificacdo conjunta dos
objectivos de intervengdo”; “a familia
tem uma decisdo sobre o processo

terapéutico”

4,5,7,8

Tabela 4 — Resultados da pergunta 4 do questionario.
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5.4.1 Discussao dos Resultados

De seguida sera feita a analise dos resultados obtidos em cada uma das questdes do

questionario.

Relativamente a questdo numero um “Ha quanto tempo trabalha com criangas com
PEA?” a média das oito participantes foi de 5, 625 anos, sendo que existe alguma
discrepancia entre as terapeutas, por exemplo, a T3 intervém com criangas com PEA ha

cerca de um ano enquanto a T7 ha catorze anos.

Através destas informacgdes nao foi retirada nenhuma ideia conclusiva pois, 0s anos de
trabalho com PEA ndo parecem ter relagdo com a escolha dos modelos implementados.

No que respeita aos anos de servico e numero de estratégias utilizadas para integracdo
dos pais (cf tabela 4) também nao se verificou uma relacdo conclusiva entre estas duas

variaveis.

No que respeita aos resultados obtidos na questdo nimero dois do questionario “Quais
os modelos de intervenc¢do que conhece?” constatou-se que 0 TEACCH foi referido por
todos os elementos da amostra, seguido do DIR e ABA (referido por sete terapeutas) e,
posteriormente o PECS (referido por seis terapeutas). Segundo Peixoto & Varela (2009)
cit in Peixoto & Rocha (2009) o ABA, PECS, DIR e TEACCH sdo efectivamente 0s
modelos mais frequentemente utilizados em criangas com PEA, seguidos dos signos

gestuais como é o caso do Makaton, também referido pela nossa amostra.

Como se podera verificar mais a frente, apesar destes terem sido os modelos mais
referidos pela amostra isto ndo se traduz na implementacdo dos mesmos, ou seja, apesar
de, por exemplo, o ABA ter sido referido por sete terapeutas, nenhuma referiu
implementé-lo (cf grafico 3). Esta situacdo verifica-se de igual modo relativamente ao
TEACCH, ou seja, apesar de todas as terapeutas referirem conhecer o modelo apenas

duas o implementam na sua intervengdo com criangas com PEA.
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Importa referir que dos modelos mais referidos pela amostra o mais antigo é o
TEACCH, criado nos 60 (Mesibov, 2007 cit in Atherino, et al, 2009), o que explica que

seja 0 modelo mais conhecido visto que foi dos primeiros a ser desenvolvido e utilizado.

Apesar de o Makaton ter sido referido como um modelo implementado na intervengéo
com criangas com PEA, poucas terapeutas referiram conhecé-lo. Tendo efectivamente
sido criado mais recentemente (fim dos anos 80) do que outros modelos, o facto de ter
sido referido por apenas trés terapeutas pode dever-se ao facto de este sistema nao ser

exclusivo para intervencdo com criangas com PEA.

Em suma, conclui-se que ndo sdo os modelos mais conhecidos 0s mais implementados

pela na pratica interventiva da nossa amostra.

No que concerne a questao nimero trés “Quais os modelos que implementa e porqué?”
verificou-se que o mais utilizado é o DIR (trés terapeutas) e o PECS (trés terapeutas),

sendo o menos utilizado o Makaton (apenas uma terapeuta o utiliza).

Relativamente ao Makaton e, tal como ja foi referido anteriormente estes resultados
podem dever-se ao facto deste ser utilizado apenas como sistema de comunicagao
aumentativo e, por isso, a amostra ndo considerar que seja especifico da intervencdo

com as suas criancas portadoras de PEA.

No que respeita ao PECS, a justificacdo apresentada pelas trés terapeutas para a escolha
do mesmo deve-se as caracteristicas da patologia em si, ou seja, falta de iniciativa
comunicativa, sendo segundo a perspectiva das mesmas o0 que importa fomentar nestas

criangas.

Outro motivo referido pelas terapeutas para a utilizagédo do PECS, as terapeutas da nossa
amostra referiram é por permitir a criancas ndo verbais comunicar atraves de simbolos.
E de referir que duas das terapeutas que o utilizam intervém com as criancas em escolas
e, de acordo com a bibliografia uma vantagem do PECS € permitir a crianga comunicar
em diferentes contextos pois, 0s simbolos utilizados sdo facilmente perceptiveis por

diferentes parceiros comunicativos (Wallin, 2004).
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As justificagOes apresentadas pelas terapeutas que mencionaram implementar o DIR
foram unénimes, isto &, todas justificaram a sua escolha por:

X/

¢+ Se tratar de um modelo aplicavel em criangas pré-verbais de idade precoce;
X/

«» Por ter uma base transaccional e afectiva;

+«+ Por se basear numa metodologia desenvolvimentalista.

Quanto ao primeiro parametro torna-se evidente que as terapeutas que o implementam
compreendem a necessidade e importancia de uma intervencdo precoce em criangas
com PEA. Tal situacdo é referida por Acquarone (2007), Siegel (2008), Silva et al
(2003), que acreditam que quanto mais cedo estas criancas forem alvo de intervencao
maior é a probabilidade de se tornarem parceiros comunicativos mais eficazes bem

como, de virem a desenvolver a linguagem oral.

O principio da abordagem transaccional inerente ao DIR remete-se para a intervencéo
directa a nivel da iniciativa de atencdo conjunta. Sendo que esta é uma caracteristica
mencionada como positiva no modelo supracitado e que se acredita ser de suma
importancia para o desenvolvimento eficaz da comunicacdo da crianga (Peixoto &
Lima, 2009 cit in, Peixoto e Rocha, 2009).

As vantagens de metodologias desenvolvimentalistas devem-se a promocdo de
momentos de interaccdo dentro dos contextos naturais da crianca, isto é, nas suas rotinas
diérias e nas suas interaccBes pessoais, partindo sempre das competéncias pré-verbais
apresentadas no desenvolvimento normal (Wetherby et al, 2000 cit in Peixoto & Varela,
2009).

Do mesmo modo esta metodologia visa a comunicacao efectiva da crianga mesmo que

iSs0 ndo seja necessariamente através da fala (Silva et al, 2003).
Apesar de o0 modelo SCERTS ser utilizado apenas por T4 e T8, ele também assenta

numa abordagem transaccional tendo sido esta a razdo apontada por estas terapeutas

para a sua escolha.
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Relativamente a T2 e T5, estas afirmaram ndo utilizar nenhum modelo em concreto
apesar de se regerem por modelos de perspectivas desenvolvimentalistas que atribuam

importancia a comunicacdo independentemente da forma da mesma.

T1 e T7 referiram utilizar o TEACCH. De acordo com T1, a justificacdo € por trabalhar
com as criangas em contexto escolar e este ser o modelo 14 implementado. T7 refere que
a escolha do mesmo se prende apenas pelas caracteristicas que a PEA apresenta e,

segundo ela ¢ este 0 que melhor se adequa as suas necessidades.

Para a analise mais concisa da questio numero quatro “Como integra a familia na
implementa¢do dos modelos?” optou-se por realizar uma tabela para se verificar

pormenorizadamente cada resposta (cf Tabela 4).

De acordo com o que foi observado, a estratégia mais implementada pelos terapeutas
diz respeito ao considerar os pais como “co-terapeutas”, defini¢do que esta explicada na

tabela.

Pelo que foi possivel verificar independentemente do modelo de intervencdo posto em
prética as terapeutas da amostra consideram que os pais sdo fundamentais para auxiliar
0 processo de intervencdo. Apenas T1, T5 e T6 néo referiram utilizar esta estratégia. No
entanto, tanto T1 como T6 trabalham em agrupamentos de escola o que pode dificultar a
implementacdo de tal estratégia por terem um contacto menos eficaz com a familia das

criangas.

Segundo Meiseles et al (1990) & Guralnick (2005) cit in Peixoto (2007: 83), Silva et al
(2003) e Kwee (2006), interpretar os pais como um apoio a intervencdo é sem ddvida
uma estratégia fundamental independentemente do modelo utilizado.

A “passagem de estratégias” aos pais foi outra das estratégias mais mencionadas. Esta
permite que eles saibam a melhor forma de lidar aquando da ocorréncia de
determinados comportamentos dos seus filhos proprios da PEA. A National Research
Council (2001) cit in Peixoto & Varela (2009: 170), dizendo que

35



A Integracdo dos Pais na Intervencdo de Criancas com Autismo

“a participagdo da familia no processo terapéutico deve ser suportada e encorajada dando a mesma a

oportunidade de ensinar técnicas e ensinar os seus filhos a reduzir comportamentos desafiantes”.

Também aqui se verificou que esta estratégia € considerada importante
independentemente do modelo a ser utilizado, por exemplo, esta estratégia foi
mencionada por T1 que utiliza o TEACCH, por T6 que utiliza o PECS e por T8 que
utiliza o SCERTS e DIR.

Importa referir que a partilha de estratégias acaba por estar intimamente relacionada
com o conceito de “co-terapeuta” pois, sdo exactamente as estratégias que os pais vao

aprendendo que os tornam “co-terapeutas”.

No que respeita a “participagdo nas sessdes” esta estratégia foi referida por trés
terapeutas. Apesar desta estratégia ser vista como uma forma de estes verificarem e
porem em préatica as estratégias que Ihes vao sendo ensinadas diante do terapeuta que
podera posteriormente, ter uma melhor percepcdo das dificuldades que estdo a ser
sentidas (Prizant, 2003) na préatica da maioria da nossa amostra a implementacdo da

mesma nao parece ocorrer.

Esta situacdo pode dever-se ao facto de sobretudo, em criancas que tém o seu
acompanhamento em Terapia da Fala nas escolas, nem sempre se possivel a presenca

dos pais pois, o horéario da sesséo corresponde com o horario de trabalho dos pais.

A “implementa¢do de estratégias em contexto” foi a estratégia menos referida, sendo
que as duas terapeutas que a mencionaram implementam modelos diferentes (TEACCH
e PECS). No entanto, segundo Solomon et al (2009), esta estratégia é fundamental para
que se consigam eliminar agentes que possam piorar 0s comportamentos da crianga ou
de forma a implementar no proprio meio situacdes que beneficiem o desenvolvimento

da crianca.

Silva et al (2003: 34) apoiam o que supramencionado ao dizer que
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“O Terapeuta da Fala, os pais e 0s outros interlocutores sdo liderados pela modalidade preferida da
crianga, fornecendo-lhe estrutura e consisténcia nas interaccbes comunicativas em todos os

contextos”.

A “partilha de informagdo” foi referida por quatro terapeutas como sendo uma das
medidas tomadas para inserir a familia na implementacdo dos modelos. Esta estratégia
estd também referida bibliografia como sendo importante tanto para que os terapeutas
possam verificar se a sua intervencgdo estd a ser eficaz, como para verificar quais as
dificuldades que os pais sentem e o que pretendem conseguir modificar com 0 apoio
interventivo (Crais e tal, 2003; Peixoto & Varela, 2009 cit in Peixoto & Rocha, 2009).

A “tomada de decisdo conjunta” foi outra estratégia mencionada pelas terapeutas e,
segunda as mesmas € posta em préatica tanto no que respeita a escolha do modelo como

em relacdo a elaboracdo dos objectivos para a intervencao.

SCERTS Model (2009) e Crais et al (2003), corroboram a importancia da familia para a
tomada de decisGes sendo que este é também um dos principios inerentes a IP e,

consequentemente a intervencdo centrada na familia.

Em suma, analisando as terapeutas que mais estratégias implementam para integrar 0s
pais verificamos que foram a T5 e T8, que referiram implementar quatro e cinco
estratégias, respectivamente. A T8 utiliza 0 modelo SCERTS e DIR enquanto a T5 ndo
especificou nenhum modelo, apesar de afirmar que se baseia numa perspectiva
desenvolvimentalista. De seguida, a T4 referiu utilizar quatro estratégias para
implementar a familia no processo interventivo e, também ela utiliza 0 modelo SCERTS
e DIR.
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111 - CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho penso que ficou explicita a importancia do acompanhamento de
criancas com PEA em Terapia da Fala, atendendo as dificuldades a nivel da
comunicacgéo que se verifica nesta patologia e a forma como este acompanhamento pode

influenciar o progndstico das mesmas.

Outro aspecto bastante enfatizado foi a importancia de incluir as familias de criancas
com PEA no processo interventivo. Assim, depois de feita a analise dos dados
recolhidos verificou-se que efectivamente ha uma preocupacédo por parte dos terapeutas
em inserir as familias na terapia sendo que para isso utilizam diferentes modos para por
em préatica esta situacdo. Entre eles foram referidos o utilizar os pais como “co-
terapeutas”, a “partilha de estratégias”, a “participacdo dos pais nas sessdes”, a
“implementagdo de estratégias em contexto”, a “partilha de informagdes” e a “tomada

de decisdo conjunta”.

Apesar de 0 objectivo deste trabalho ndo ser avaliar a eficacia de cada modelo existente
ficou claro que efectivamente hd modelos aos quais estd subjacente a importancia da
insercdo da familia em cada passo da intervencdo, como € o caso do SCERTS e DIR, ou

programas que envolvam uma abordagem desenvolvimentalista.

Perante as respostas da nossa amostra também foi possivel ir verificando que o
ambiente em que a intervencdo ocorre interfere na possibilidade de dar aos pais um
papel mais activo no processo terapéutico sobretudo, no que respeita a presenca dos

mesmos nas sessoes.

Constatou-se também que apesar de haver modelos que enfatizam mais a necessidade de
inserir os pais na terapia, todos sdo passiveis de os envolver e de os aplicar em
contextos extra terapia. Contudo, para isto é fulcral que haja sempre uma parceria entre
pais e terapeutas de forma a que os ultimos vao explicando as linhas orientadoras de

cada programa, 0 que permitira aos pai aplica-los em casa.
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Importa ainda referir que apesar das ilacOes retiradas pelos resultados obtidos, a

validade das mesmas € subjectiva devido ao nimero reduzido da amostra.
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Nome: T1
Localidade: Rio Tinto
Instituicdo em que trabalha: APPDA - Norte

Data: 16/01/2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

2 anos.

2.Quais os modelos que conhece?

DIR (floor-time), SCERTS, TEACCH, Peer-Play, Integracdo Sensorial, ABA, Tomatis.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

TEACCH (porque é o modelo implementado em contexto escolar ao qual devo dar
continuidadena minha intervencdo) e Floor-time (para atingir os objectivos que
pretendo, principalmente em criangcas pré-verbais e que necessitam de trabalhar
competéncias comunicativas basicas).

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

Através da passagem de estratégias e na estruturacdo do ambiente familiar
implementando o0 uso de pistas visuais nesse contexto (uma vez que a minha
intervencdo ocorre em contexto escolar 0s pais nao assistem as sessoes).
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Nome: T2
Localidade:Braga
Instituicdo em que trabalha: AIA (Associagdo para a Inclusdo e Apoio ao Autista)

Data:23/01/2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

Ha cerca de 5 anos.

2.Quais os modelos que conhece?

ABA, SUNRISE, TEACHH, FLOORTIME.

3.Qual o modelo(s) que implementa usualmente e porqué?

Na minha pratica clinica ndo me cinjo a um Unico método, utilizo todos os métodos
adequados ao contexto e a disposicao da crianca. Na minha opinido o trabalho deve ter
como objectivo a comunicacdo, independentemente, do modelo implementado.

4.Como integra a familia na implementacéo desse (s) modelo (s)?

A intervencdo terapéutica € centrada na familia, tornando-os os melhores”co-
terapeutas” para os seus filhos. Neste sentido, os pais participam nas sessdes de
intervencdo (quando é possivel) a fim de melhor os orientarmos.
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Nome: T3
Localidade: Figueira da Foz
Instituicdo em que trabalha: Agrupamento de Escolas de Buarcos

Data: 23 de Janeiro de 2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

4 Anos.

2.Quais os modelos que conhece?

Modelo de Ensino Estruturado, Modelo ABA, Floor time, Pecs, MAKATON.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

Os modelos utilizados nos Agrupamentos de Escolas é o Modelo de Ensino Estruturado.
Este € um modelo que permite as criancas terem uma rotina das suas actividades e
fazerem uma antecipacdo, evitando birras, desconforto e ansiedade. Este modelo néo é
implementado por Terapeutas da Fala, mas sim por Docentes de Educagdo Especial, na
Terapia adoptamos os horario das tarefas pois ajuda as criancas a nivel temporal, sabem
qguando comegam a trabalhar e quando acabam.

A nivel de Terapia da Fala utilizo o PECS e 0 MAKATON, sdo dois sistemas de
comunicagéo eficazes nas criangas com linguagem néo oral. A traves destes modelos de
comunicacdo sdo capazes de comunicar através de simbolos, gestos e alguns deles
chegam & palavra.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

A familia é um elemento importante na implementacdo dos modelos, pois eles ajudam a
perceber as criangas e, alguns, dao seguimento em casa do que é realizado na Terapia de
forma a termos resultados positivos e mais eficazes.

Todas as semanas a familia é chamada a escola, ou em caso de impossibilidade, a
crianga tem um caderno onde se comunica & familia qual o objectivo da préxima
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semana e de que forma podem intervir / interagir com a crianga ao longo dessa semana,
falando das dificuldades e sucessos da semana anterior. A familia por sua vez também
transmite um feedback das actividades que foram realizadas em casa e de que forma a
crianga aderiu a essas actividades.
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Nome: T4
Localidade: Porto
Instituicdo em que trabalha: APPDA-Norte

Data: 25 de Janeiro de 2011

1. Ha quanto tempo trabalha com criangas com PEA?

H4a 6 anos.

2.Quais os modelos que conhece?

DIR, SCERTS, ABA, PECS, TEACH.

3.Qual o modelo(s) que implementa usualmente e porqué?

DIR e SCERTS, porque privilegiam a intervencdo numa base transaccional e afectiva,
visualizando a intervencdo como um trabalho de equipa (com terapeutas, pais, escola)
gue tem como objectivo responder as necessidades da crianga nos seus contextos.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

A familia € integrada através da planificacdo conjunta dos objectivos de intervencao,
baseados nas suas necessidades e rotinas diarias. E realizada, trimestralmente, uma
reformulacdo dos objectivos previamente delineados com vista a uma articulacdo
estreita entre familia e terapeutas. A familia é vista como co-terapeuta no processo
interventivo.
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Nome: T5
Localidade: Joane
Instituicdo em que trabalha: ACIP — Ave, Cooperativa de Intervencdo Psico-Social, C.R.L.

Data: 23 de Janeiro de 2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

Desde 2007.

2.Quais os modelos que conhece?

ABA; PECS; SCERTS; DIR-FLOORTIME; TEACCH.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

E dificil implementar um programa de intervencdo na sua integra em contexto
individual de intervencdo. Muitas vezes, 0 que acontece € que hd uma busca de
estratégias a cada um dos programas para intervir com determinada crianca. De um
modo geral, implemento programas com perspectivas mais desenvolvimentalistas.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

Quando a familia assiste a sesséo de Terapia da Fala torna-se mais facil o envolvimento
da mesma no processo e na compreensao do trabalho desenvolvido. Depois de criada
uma relacdo de empatia e confianga é construido um plano individual, juntamente com a
familia, que contém objectivos de intervencdo e o que pretendemos com 0s objectivos,
ou seja, qual o resultado esperado. Ao mesmo tempo sdo dadas algumas estratégias.
Pelo menos semanalmente, ha um contacto com a familia que é partilhado o que foi
realizado com a crianga.

Ndo digo directamente a familia que é determinado programa que pretendo
implementar, mas as estratégias que uso e porqué. Dependendo do grau de escolaridade
e do interesse dos mesmo, dou a conhecer alguns programas de intervencdo e quais as
estratégias que estdo implicitas em cada um.
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Ha também contactos com o contexto educativo de modo a partilhar informacéo e haver
um maior envolvimento de todos no processo interventivo.
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Nome: T6
Localidade: Espinho
Instituicdo em que trabalha: Agrupamento de escolas de Lamacaes

Data: 26/°01/2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

1 ano.

2.Quais os modelos que conhece?

TEACH e PECS.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

No decorrer do acompanhamento implementei o PECS, dadas as caracteristicas da
crianca era 0 modelo mais adequado.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

A familia fez acompanhou todo o processo de implementacdo, sendo dadas orientacoes
para a sua implementacdo em todos 0s contextos extra-terapia.
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Nome: T7
Localidade: Coimbra
Instituicdo em que trabalha: Hospital Pediatrico de Coimbra

Data: 27/01/2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

14 Anos

2.Quais os modelos que conhece?

Teacch; Son-Rise; D.I.R.-Floor-Time; A.B.A.; PECS e Makaton como SAAC.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

Teacch e PECS porque, compreendendo a problematica do Autismo e suas
consequéncias na integracdo comunitaria destes individuos e, na minha opinido, claro,
estes sdo os que melhor se enquadram na patologia do Autismo.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

Como ponto de partida de todo o meu trabalho. E ao nucleo familiar que eu proponho a
minha intervencdo e é com eles que o desenvolvo. Sé no segundo momento, é que
consigo envolver 0s outros técnicos que trabalham com a crianca .
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Nome: T8
Localidade: Porto

Instituicdo em que trabalha: Clinica Pedagdgica de Terapia da Fala da Universidade Fernando
Pessoa

Data: 4/1/2011

1.H& quanto tempo trabalha com criangcas com PEA?

10 anos.

2.Quais os modelos que conhece?

TEACCH, DIR, SCERTS, PECS, ABA, Social Interaction, Peer-play, Tomatis e
Makaton.

3.Que modelo(s) implementa usualmente e porqué?

DIR e SCERTS. Porgue sdo o0s programas baseados numa metodologia
desenvolvimentalista dando énfase a funcionalidade da crianca.

4.Como integra a familia na implementacdo desse(s) modelo(s)?

Desde o inicio que converso com 0s pais, explicando as linhas orientadoras da minha
intervencgdo e dando a conhecer outras existentes nomeadamente, o PECS e o ABA para
que os pais possam tomar uma decisdo informada sobre o processo terapéutico. Caso 0s
pais decidam continuar, entdo em todas as sessdes tém um papel activo, participando
nas actividades e interaccdo, onde e faco aconselhamento para melhoria de
estratégias/iniciativas dos pais e reservo o final da sessdo para falar do que aconteceu
(positivo e negativo) na propria sessdao e também durante a semana nos outros
contextos. E aproveitado esse tempo para que os pais “tirem davidas” sobre as
problematicas do quotidiano.
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