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Resumo

S&0 escassos 0s testes especificos de avaliacdo das competéncias bdsicas, comunicativas,
sociais e linguisticas que respondam aos desafios colocados pelas criangas com
Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA), dai a necessidade de apresentar e adaptar

guides para portugués. Este trabalho visa contribuir para a adaptagdo de instrumentos que
possibilitem a definicdo dos objectivos do plano individual de intervencao terapéutica com
esta populacéo.

Palavras-chave
Perturbacdes do Espectro do Autismo; competéncias comunicativas; instrumentos de
avaliagdo/intervencéo

Abstract

In this article we present an adaptation of instruments to evaluate the abilities of children
with Autism Spectrum Disorders (ASD), face to the challenges posed for these children and
the lack of specific instruments for their assessment in the Portuguese language. The areas
include basic, social, communicative and linguistic skills, and the main goal is to consider
the children’s diversity when confronted with a variety of stimulus, allowing a typical and
idiosyncratic analysis of ASD behaviors. Our purpose is to provide a guideline for assessment
in order to establish an individualized intervention plan.
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1.INTRODUCAO

Segundo Quill, Bracken & Fair (2002) e Garcia & Rodriguez (1997), a avaliagdo de criangas com
Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA) apresenta alguns desafios especificos quanto a
determinacéo do tipo de teste que fornecerd informacéo relevante, considerando que elas
tém padrées atipicos de desenvolvimento que tornam dificil a transposicdo da informacao
obtida para uma intervencdo com sentido. A maior parte dos testes formais de avaliacdo da
linguagem disponiveis em Portugal ndo contemplam as areas prioritarias de intervencao, ou
seja, as capacidades comunicativas e sociais que séo os défices basicos das criancas com PEA.
Essa avaliagdo é da responsabilidade principal do terapeuta da fala (Paul & Wetherby, 2005;
Quill, Bracken & Fair, 2002) e pode ser complementada com outros instrumentos formais e
informais de forma a obter-se uma apreciagdo completa das competéncias da crianca. Para
além das dreas social e comunicativa, Greenspan & Lewis (2005) mencionam a importancia da
linguagem expressiva e receptiva.

O objectivo deste trabalho é apresentar um método de avaliacdo informal que auxilie o
terapeuta da fala a estabelecer um plano terapéutico de intervengdo na comunicacao e na
linguagem em criancas com PEA. Os itens aqui apresentados estao divididos em 4 grandes
areas: 1) competéncias basicas; 2) competéncias sociais; 3) competéncias comunicativas; e
4) competéncias linguisticas. Este permite aos profissionais avaliarem as criancas com PEA
para obter um perfil do comportamento comunicativo e social da crianga, determinar como
a crianca funciona no seu ambiente natural, organizar metas e objectivos para a elaboracao
do plano individual de interveng¢do e monitorizar os progressos (Quill, Bracken & Fair, 2002).

Apds uma revisao bibliografica, constatou-se que a maioria dos protocolos de avaliacdo é
destinada ao diagndstico de uma PEA, sendo escassos os que fornecem dados concretos
e detalhados para a reabilitagdo. Por isso, julgou-se relevante fazer uma adaptagéo e apre-
sentacdo de um guido desenvolvido por Quill, Bracken & Fair (2002) e outro de Greenspan &
Lewis (2005), especificamente orientados para a intervencao terapéutica.

Neste artigo, faz-se uma primeira abordagem a definicdo de autismo e de seguida apresen-
ta-se o desenvolvimento comunicativo, social e linguistico segundo os marcos tipicos, esta-
belecendo uma comparagdo com os comportamentos ausentes ou alterados nas criancas
com PEA. Seguidamente, descrevem-se os procedimentos e parametros da avaliacdo das
competéncias sociais, comunicativas e linguisticas destas criangas obtidos a partir de um
guido de avaliacdo e de checklists para pais ou cuidadores.

2. 0 AUTISMO

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner estabeleceu pela primeira vez, o diagnéstico de autismo
mas, desde entdo, a sua definicdo tem sido alvo de revisdes, baseadas nos resultados de
diversas investigagdes e correntes tedricas. Segundo Paul & Wetherby (2005, p. 11) "Autism



is a serious neuropsychiatric disorder characterized by significant deficits in communication

and social interaction, as well as stereotyped and repetitive behaviors!"

Estes sdo os critérios-chave e universais para o diagndstico destas perturbacdes qualitativas no
desenvolvimento social e comunicativo (Frith & Happé, 2003) que caracterizam o espectro do
autismo. O diagndstico de PEA deve ser realizado antes dos 3 anos de idade (Fay, 2002). Segun-
do o DSM-IV-TR (APA, 2000) as PEA sao Perturbacdes Pervasivas/Globais do Desenvolvimento
nas quais se incluem a perturbacao autista, a perturbacao de Asperger, a perturbacdo de Rett,
a perturbacao desintegrativa da segunda infancia e a perturbacéo global do desenvolvimento
sem outra especificacao (Pereira, 2005b).

Wetherby (2000) refere que as caracteristicas principais das PEA sdo: 1) dificuldades na inte-
racgao social, manifestadas pela relutancia no uso de comunicagao nao-verbal, falta de reci-
procidade sécio-emocional e falha no estabelecimento de relagdes sociais; 2) défices na
comunicagéo verbal e ndo-verbal, demonstradas pelo atraso ou falta de linguagem falada
e gestual, problemas em iniciar ou manter uma conversa, falha no jogo de faz-de-conta; e
3) padrées de comportamento repetitivos, adeséo inflexivel a rotinas e movimentos repe-
titivos.

Rutter (citin Garcia & Rodriguez, 1997) acrescenta outro tipo de comportamentos como:
interesses muito restritos e estereotipados; vinculagdo a determinados objectos; rituais com-
pulsivos; preocupacao fixa numa parte de um objecto; e ansiedade perante mudancas de
ambiente. Estas criancas podem ainda apresentar comportamentos mais problematicos
e dificeis de tratar como hiperactividade, agressividade, habitos errados de alimentacdo e
sono (Garcfa & Rodriguez, 1997).

A esquizofrenia infantil pode ser confundida com as PEA, contudo Marques (cit.in Pereira,
2005b, p. 38) salienta que

(...) o DSM-IV-R considera que o diagnéstico diferencial com o autismo se baseia no
desenvolvimento normal (...) e na presenca de uma fase de sintomas activos com
alucinagdes, pelo menos no periodo de um més (...) ausentes no autismo.

As caracteristicas tipicas das PEA incluem alteracdes nas competéncias de comunicacao e
linguagem, interac¢do social, processamento sensorial e a presenca de comportamentos
atipicos. Os niveis de comprometimento do funcionamento destas criancas variam entre
ligeiro e severo, numa diversidade de dominios tais como a inteligéncia, desempenho esco-
lar, comunicacéo, interacgao social, comportamento adaptativo, integragao sensério-moto-
ra e comportamento (Shreibman, Heyser & Stahmer, 1999).

Apesar das evidéncias crescentes da base genética ou biolégica do autismo (Sweeney &
Hoffman, 2007), o diagndstico das PEA é baseado essencialmente na observacao de indi-
cadores comportamentais, tais como perfis de desenvolvimento atipicos. Nos uUltimos anos,

1 "O autismo é uma perturbacdo neuropsiquidtrica grave caracterizada por défices significativos na comunicagéao e
na interacgdo social, assim como comportamentos esteriotipados e repetitivos!”
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tem-se assistido a um aumento alarmante das taxas de prevaléncia das PEA o que conduz a
uma mirfade de problemas para as familias, escolas, servi¢os sociais e de saide (Sweenwey &
Hoffman, 2007), tornando-se essencial a adopgdo de um modelo ecoldgico que contemple
os diversos contextos de vida destas criangas.

As alteracdes no funcionamento observadas nas criancas com PEA conduzem a necessidade
de determinar esse mesmo funcionamento em multiplos ambientes, independentemente
das categorias de diagnostico (Kasari, 2002; NRC, 2001) com base num modelo ecolégico
que conceptualiza o desenvolvimento da crianca nos seus contextos de vida (Bronfenbren-
ner, 1992) e que inclui uma avaliacdo compreensiva das influéncias contextuais que repre-
sentam a complexidade dos processos familiares (Sweeney & Hoffman, 2007).

As orientacdes mais recentes para avaliacado de criancas com PEA, reflectem uma mudanca
das tradicionais abordagens unidireccionais para uma conceptualizacdo integrada de dife-
rentes factores individuais, familiares e sociais que interagem e influenciam o desenvolvi-
mento da crianga (Quittener & DiGirolamo, 1998).

A conceptualizacdo do desenvolvimento nas PEA como uma fungao conjunta das caracte-
risticas da crianca e dos seus ambientes (Bronfenbrenner, 1992) contribui para uma avaliacéo
mais rigorosa que permite compreender como se influenciam mutuamente as caracteristi-
cas da crianca e a dindmica familiar (Sweeney & Hoffman, 2007) e para o subsequente esta-
belecimento de programas de intervencao mais eficazes (NRC, 2001).

3. DESENVOLVIMENTO SOCIAL, COMUNICATIVO E LINGUISTICO

As bases de um instrumento de avaliacdo devem ser os marcos tipicos do desenvolvimento
social e comunicativo (Quill, Bracken & Fair, 2002). Assim, é necessério conhecer o desenvolvi-
mento caracteristico das criancas para posteriormente se proceder a uma comparagao.

3.1. COMPETENCIAS BASICAS

Fiore (2002) descreve que as competéncias basicas de interac¢ao nao-verbal, imitacdo e
capacidades organizativas sao fundamentais para a emergéncia da habilidade de obser-
var, de compreender e de utilizar funcionalmente a informacéao social. Estas capacidades
fomentam a consciéncia social, que é essencial para a conversacao e participacao em acti-
vidades sociais. Para que uma crianga esteja disponivel para a interacgao social, tem que se
sentir organizada e motivada.

Quill, Bracken & Fair (2002) afirmam que durante os primeiros dois anos de vida, a crianca
faz as aquisicoes basicas para o posterior desenvolvimento social e comunicativo: interac-
¢do reciproca, imitagao, regulagdo social, atengcao conjunta e social. Ela faz as aquisicoes de
formas importantes de relacionamento com 0s outros através de meios ndo-verbais (como
gestos e imitagdo motora) e uso da linguagem (pela imitagao verbal e trocas verbais). Segun-
do Fay (2002), Greenspan & Lewis (2005), Lampreia (2003), Pereira (2005b) e Wallin & Harbor
(s.d.), esta competéncia é importante para o desenvolvimento das capacidades verbais, uma
vez que, a crianca tem que olhar para o adulto e ser capaz de imitar 0s seus movimentos de
l&bios e lingua para producao de fala. Esta imitagao sofre alteracdes ao longo do desenvolvi-



mento da crianga, comegando por uma imitacdo grosseira de movimentos amplos (pernas,
bragos) e termina com movimentos finos, rapidos e dificeis, necessarios para a fala. Segundo
Tiegerman-Farber (1997), comportamentos pré-linguisticos, tal como apontar, mostrar ou
turn-taking estdo normalmente ausentes nas PEA.

3.2. COMPETENCIAS SOCIAIS

Na primeira infancia (1-3 anos), o desenvolvimento social, de acordo com Quill, Bracken & Fair
(2002), caracteriza-se por uma evolugao da criatividade no jogo, inicialmente solitério que
se torna mais elaborado e imaginativo. As criangas desenvolvem a capacidade do faz-de-con-
ta, fazem dramatizagdes cada vez mais complexas e atribuem papéis a objectos inanimados,
havendo uma transicao importante do uso funcional para o uso simbdlico dos brinquedos.

O aumento das interac¢des com pares (em duracado, frequéncia e complexidade) e a diminui-
¢do gradual da necessidade do apoio social e emocional dos adultos é uma forte medida da
competéncia social (Odom & Strain e Strain & Odom cit.in Quill, Bracken & Fair, 2002). As primei-
ras manifestacoes de interesse sao o olhar, o sorriso e o toque, enquanto participam numa acti-
vidade paralela. Rapidamente, estes intercambios transformam-se em formas mais elaboradas
de jogo cooperativo e uso mais rebuscado da linguagem durante as actividades sociais.

As aquisicdes de comportamentos pré-sociais sao ‘accoes casuais de amabilidade’? (Quill,
Bracken & Fair, 2002, p. 44) que contribuem decisivamente para interaccdes sociais de suces-
so (Hartup; Tremblay, Strain, Hendrickson & Shores cit.in Quill, Bracken & Fair, 2002). Quill,
Bracken & Fair (2002) salientam que este aspecto nao se refere as capacidades de conversa-
¢ao, porque nao sao necessarias para estabelecer interacgcdes sociais de sucesso.

Os autores Garcia & Rodriguez (1997) referem a incapacidade para estabelecer relacbes
sociais e a falta de resposta e de motivagao para os contactos com as outras pessoas e,
segundo Rutter (cit. in Garcia & Rodriguez, 1997), manifesta-se das seguintes maneiras: apre-
ciacdo inadequada de sinais sécio-emocionais; falta de maleabilidade de comportamento
de acordo com o contexto social; fraca utilizagdo de sinais sociais; fraca integragdo dos com-
portamentos sécio-afectivos; e auséncia de reciprocidade afectiva.

A competéncia e a vida social das pessoas com PEA estdo empobrecidas. Os pais destas
criangas referem a falta de contacto ocular e pouco uso de jogos sociais, que s&o aspectos
bésicos para a interaccéo social. Contudo, com o desenvolvimento, a crianga vai melhoran-
do estas competéncias, apenas para um grupo restrito de familiares, tanto em termos de
frequéncia como de qualidade, embora sempre com défices. Os problemas surgem logo
na fase pré-linguistica com o uso diminuto de protodeclarativos, utilizados para pedir (por
exemplo, gesto de apontar). Para os realizar sdo necessarias manifestacdes de emocéo e de
atencéo. Estas criancas tém dificuldades em interpretar expressoes faciais e emocdes vocais,
e em estabelecer uma relacdo intra-individual relativamente a expresséo afectiva dos outros
(Gomez et al., 1995; Pereira, 2005b).

2 ‘random acts of kindness'".
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3.3. COMPETENCIAS COMUNICATIVAS

As capacidades comunicativas das criancas vao-se tornando cada vez mais complexas,
numa combinacdo de meios ndo-verbais e verbais para expressar uma variedade de fun-
¢bes comunicativas: iniciar, manter e terminar interaccoes sociais; satisfazer necessidades
basicas; exercer controlo sobre o meio ambiente; estabelecer trocas de conversacao; procu-
rar informacéao; partilhar experiéncias; exprimir sentimentos (Quill, Bracken & Fair, 2002).

Estes autores descrevem que as criangas vao aperfeicoando as dimensées mais complexas da
comunicacao, tais como a consideragcao do ponto de vista do interlocutor, a interpretacdo dos
comportamentos ndo-verbais dos outros, a nocao da proximidade fisica apropriada, a adequa-
¢do da qualidade vocal e o contacto ocular. Estas habilidades de conversacdo em diferentes
contextos com variados interlocutores fazem parte de um processo perpétuo de aperfeicoa-
mento.

Quill & Bracken (cit.in Quill, Bracken & Fair, 2002) observaram que as trocas comunicativas
adulto-crianca sdo diferentes dos intercambios crianca-crianca, tanto em qualidade como
em quantidade. As interaccdes entre pares sao caracterizadas por comportamentos sociais
nao-verbais, pela expressdo de emocgdes e pela escassez de conversacao. Por outro lado, com
adultos produzem frases mais longas, verbalizam mais frequentemente e sobre topicos mais
variados.

Em criangas com PEA, o uso da linguagem com fins comunicativos estd gravemente afectado,
apesar dos desenvolvimentos noutras areas da linguagem. A maior parte destas crian¢as ndo
desenvolve fungdes comunicativas, o que resulta em interacgdes sociais e comunicativas limi-
tadas. Uma vez que o contexto social facilita a aprendizagem de criancas com um desenvol-
vimento tipico e que este € 0 aspecto mais critico nas que tém uma PEA, constata-se que 0s
défices sociais e comunicativos sao as areas primordiais de intervencao. As interaccdes sociais
tendem a ser inflexiveis, ritualistas e rotineiras (Tiegerman-Farber, 1997).

SegundoTiegerman-Farber (1997), as criangas com PEA apresentam geralmente os seguintes
problemas pragmaticos: ndo adquirem uma série de fungdes comunicativas; ndo mantém
contacto ocular; ndo apresentam comportamentos prototipicos, tal como protodeclarati-
vos; Ndo estabelecem momentos de atencdo conjunta e partilhada; ndo desenvolvem turn-
taking ou competéncias de acgdes reciprocas; ndo utilizam gestos ou comportamentos de
imitacao; e uso de comportamentos idiossincraticos, que nao séo formas tipicas de comuni-
cacdo — o que pode levar a problemas de interpretacao das suas intengoes.

3.4. COMPETENCIAS LINGUISTICAS

As areas primordiais de intervencdo em criangas com PEA sé&o as supra-referidas (compe-
téncias bdsicas, sociais e comunicativas). No entanto, a aprendizagem da linguagem estd
alterada conduzindo a uma comunicacdo inadequada e uma ma interpretacdo do mundo
e com o mundo. A linguagem pode ser nula ou estar apenas levemente afectada, sendo o
prognostico pior no primeiro caso (Oliveira, 2002).

A subdivisao relativa a linguagem foi adaptada de Greenspan & Lewis (2005) e estd organiza-
da cronologicamente, de acordo com o desenvolvimento tipico, do nascimento até aos 48



meses. Contempla a linguagem compreensiva — a crianca deve ser capaz de ouvir e com-
preender o que é dito, para aprender novos conceitos; e a expressiva — a crianca produz e
combina palavras em frases, responde a questdes concretas e abstractas, formula sufixos de
plural, verbos (Greenspan & Lewis, 2005; Pereira, 2005b).

As criangas com PEA apresentam défices basicos na capacidade para usar a linguagem
como meijo de comunicacao, tais como dificuldades na aquisicdo do sistema linguistico e
na sua utilizacdo, ou seja, na compreensao e utilizacdo das regras fonoldgicas, morfoldgicas,
sintacticas e semanticas e pragmaticas (Garcia & Rodriguez, 1997; Perissinoto, 2005). Daf a
importancia de se observarem interaccdes em varios contextos e com varios interlocutores,
tal como sugerido nesta avaliacdo.

Algumas criancas com PEA nunca chegam a adquirir a linguagem falada, nem compensam
esta falta com outras formas alternativas de comunicacédo. As que a tém apresentam varios
problemas, como: alteracdes de timbre, énfase, velocidade, ritmo e entoacao; ecoldlias ime-
diatas ou tardias; pouca iniciativa para iniciar ou manter um didlogo; diminuida expresséo
emocional; falta de linguagem formal; auséncia de fantasia e imaginacdo; uso abusivo de
imperativos; escassa utilizacado de declarativos; erros gramaticais frequentes; e fala com rit-
mos respiratorios estranhos (Fay, 2002; Pereira, 2005b; Perissinoto, 2003; Perissinoto, 2005).
No entanto,” (...) na Sindrome de Asperger ndo existe um atraso geral da linguagem clinica-
mente significativo e o funcionamento néo apresenta défices! (Pereira, 2005b, p. 36).

Para além da pragmatica que estd referida no capitulo das competéncias sociais, 0s outros
componentes da linguagem também podem sofrer alteragdes.

Quanto a semantica, as criancas com PEA tém dificuldade em estabelecer relacbes comple-
xas e consequentemente em estabelecer as origens de formas simbdlicas de comportamen-
to, que fornecem as bases para a linguagem. O estabelecimento de categorias permite as
criancas atribuir um significado coerente ao que as rodeia (Tiegerman-Farber, 1997). Prizant
(citin Tiegerman-Farber, 1997) observou que a memdria semantica implica a capacidade
de conceptualizar para além de um contexto especifico e que as competéncias semanticas
permitem a representacao simbodlica e a reconstrucdo de um acontecimento. Assim, para
aprender linguagem a crianga tem que ser capaz de reconstruir elementos da frase e ndo
apenas imita-los.

O desenvolvimento fonolégico de criangas com PEA segue o mesmo curso do das criangas
sem perturbacdo. No entanto, estas criancas poderao apresentar uma incapacidade para
processar e criar tragos supra-segmentais numa mensagem linguistica (Tiegerman-Farber,
1997).

As capacidades de processamento da sintaxe das criangas com PEA sdo semelhantes ao
de criangas com outro tipo de perturbacdes. Poderdo contudo ndo ter acesso a compreen-
sdo das nogodes subjacentes, assim como poderdo revelar, em consequéncia destes défices
semanticos, uma certa dificuldade em manipular e usar determinadas formas linguisticas
(Tiegerman-Farber, 1997).



N

4. AVALIACAO DAS COMPETENCIAS BASICAS, SOCIAIS, COMUNICATIVAS E
LINGUISTICAS DE CRIANGAS COM PEA

De acordo com Quill, Bracken & Fair (2002), os instrumentos de avaliagdo podem ser: for-
mais — 0s testes referenciados a norma séo relativos a uma amostra considerada normal e
baseados em fases tipicas de desenvolvimento; e informais — com os testes ndo estandar-
dizados, o desempenho da crianca ndo é comparado com o de outras, mas é utilizado para
elaborar um plano individual de intervencao.

Para avaliar o desenvolvimento social e comunicativo, os testes formais podem apresentar
algumas desvantagens relativamente as criangas com autismo (Gracia & Rodriguez, 1997;
Paul & Wetherby, 2005 e Quill, Bracken & Fair, 2002): 1) elas podem demonstrar uma capaci-
dade particular no seu ambiente natural, mas poderao nao a conseguir desempenhar numa
situacdo controlada de teste. Existem individuos com PEA altamente funcionais com elevadas
capacidades cognitivas o que lhes permite “dar a volta”aos testes, no entanto frequentemen-
te tém dificuldades nas interaccdes sociais do dia-a-dia e no funcionamento em ambientes
de sala de aula; 2) o desenvolvimento das capacidades comunicativas e sociais destas crian-
cas ndo estd representado em medidas standard porque segue uma via divergente daquela
das criancas tipicas (sequéncia diferente e uso idiossincratico de competéncias).

As checklists sao uma forma répida de determinar a etapa de desenvolvimento da crianca,
assim como as suas capacidades e habilidades adquiridas, através das actividades de vida
didria. A sua construcdo visa um aumento da complexidade gradual, mas ndo pretende des-
crever o desenvolvimento da crianca (Greenspan & Lewis, 2005).

Wetherby (2000) defende que a natureza das dificuldades nas PEA pode ser compreendida
sob uma perspectiva transaccional, considerando que os efeitos relativos ao desenvolvi-
mento sdo encarados como o resultado de uma interacgao dinamica continua entre o com-
portamento da crianga, as respostas/reac¢des do adulto ao comportamento da crianca e
as varidveis ambientais, que podem influenciar tanto a crianca como o adulto. Deste modo,
estabelecem-se transaccdes satisfatdrias mutuas, nas actividades e rotinas didrias.

Por este motivo, para o diagndstico sao valorizados os relatos ou questionarios aos pais/cui-
dadores, para perceber quais as preocupacdes em relacdo a comunicagao da crianca. Estes
dao-nos informacdes valiosas dos habitos, autonomia, comportamentos, esteriotipias, for-
mas de comunicacdo e interaccao, tipo de linguagem e a sua funcionalidade, e interesses
(Fay, 2002; Perissinoto, 2003; Gracfa & Rodriguez, 1997).

O guido aqui apresentado sugere que se relina o maximo de informagdes possiveis de
varios interlocutores proximos a crianca e em varios contextos. Para isso fazem-se entrevis-
tas, observacdes directas e recolha de amostra de fala directa.

As entrevistas permitem obter uma perspectiva histérica e a compreenséo da qualidade
das interaccdes e competéncias da crianca. E um meio de clarificar a forma como ela funcio-
na em varios contextos sociais e a obtencdo desta informagao seréd tanto mais rica quanto
mais informadores se entrevistarem (Fay, 2002; Quill, Bracken & Fair, 2002). O protocolo foi
planeado de modo a que cada &rea pudesse ser formulada como questdes.



A exactiddo do material obtido através das entrevistas pode ser confirmada através de
observacgées directas, que deveréo ser realizadas ao longo de varios dias, em ambientes
diversos e durante diferentes actividades: os contextos em que a crianca esta motivada, rela-
xada e concentrada, logo mais interactiva; e 0s contextos opostos, em que ocorrem com-
portamentos mais desafiadores. Tudo isto permitira adquirir conhecimentos cruciais sobre
até que ponto a crianga é capaz de generalizar, através de parceiros e ambientes sociais (Fay,
2002; Quill, Bracken & Fair, 2002).

A amostra directa dirige-se aos aspectos ndo esclarecidos previamente, utilizando-se opor-
tunidades sociais estruturadas, tentagdes comunicativas e andlises de gravagdes video (Fay,
2002; Perissinoto, 2003; Quill, Bracken & Fair, 2002).

As oportunidades sociais estruturadas criam-se utilizando-se brincadeiras espontaneas e
com regras, brinquedos com e sem conotacao, jogos interactivos, livros de figuras com e
sem enredo, papel e l&pis, materiais e actividades comuns, e estruturando actividades que
solicitem as capacidades em questéo (Quill, Bracken & Fair, 2002).

Fiore (2002) afirma que os jogos que motivem trocas entre adulto e crianca séo a principal for-
ma de desenvolver as capacidades basicas — alcancar interaccées ndo-verbais e competéncias
de imitacdo — e os ambientes fisicos estruturados sdo o meio para se obter as competéncias de
organizagdo. A autora realca que se deve observar e compreender a crianga antes de decidir
qual a estratégia ou estilo de interaccdo, porque qualquer crianca sé se tornard socialmente
envolvida se achar que o ambiente fisico tem significado e que a interaccdo é agradavel.

Fair, Quill & Bracken (2002) enunciam que os trés aspectos gerais do desenvolvimento
social sdo as competéncias de jogo, de grupo e sociais.

Tentacdes comunicativas sdo actividades naturais pensadas para provocar determinados
comportamentos comunicativos, como por exemplo: colocar um objecto preferido fora do
alcance; apresentar uma caixa transparente com objectos interessantes; jogar um jogo pre-
ferido; esperar reacgdo a um objecto estranho (Quill, Bracken & Fair, 2002). Segundo Brac-
ken (2002), a comunicag¢do implica uma interacgdo activa reciproca e para que seja eficaz,
a crianca tem que estar socialmente motivada, ter um meio de comunicagao e um motivo
para comunicar. Ha trés areas comunicativas gerais: as fungdes comunicativas basicas, as
competéncias socio-emocionais e as competéncias basicas de conversacao.

A andlise de gravacao video de varias situacoes, incluindo as supra descritas possibilita a
obtencao de um registo permanente sobre a qualidade e a dinamica das interacgdes (Fay,
2002; Perissinoto, 2003 e Quill, Bracken & Fair, 2002).

A crianca deve ser vista como um ser biopsicossocial, ou seja, como alguém que estd inte-
grado numa familia e numa comunidade. Bronfenbrenner (1992) defende um modelo
ecoldgico, pelo qual a familia serd a primeira forma para a socializagdo da crianga, e proces-
sando-se o desenvolvimento, no seio da familia, a varios niveis: social, emocional, fisico e
cognitivo. Contudo, esta familia esté envolvida por outros sistemas que a influenciam e vice-
versa. Sempre que existe alguma alteracdo neste microssistema (familia), o equilibrio natural
é conturbado (Pereira, 2005a), podendo por si s6 alterar o desenvolvimento da crianga.



No entanto, para além da perspectiva ecoldgica (na qual se insere este protocolo) de valo-
rizacdo do contexto e das motivacdes da crianca, os terapeutas da fala devem ir mais além.
Adoptar uma postura mais transaccional implica que se interroguem sempre se as suas ati-
tudes estéo a facilitar a expresséo da crianca ou a torna-la mais dificil.

As técnicas de observacdo mais ou menos estruturadas e 0s questiondarios exaustivos sao as
formas que mais informagdes podem dar. Existem alguns instrumentos que podem ser utili-
zados para avaliagdo da comunicagao e da linguagem como o Reynell - escala de desenvol-
vimento de linguagem, grelha de registo das atitudes comunicativas; Vineland — escala de
comportamento adaptativo para criangas com PEA, ndo-verbais; REEL-2 — escala emergente
de linguagem receptiva-expressiva; Escala de comunicagdo pré-verbal.

4.1. ESTRUTURA DO GUIAO DE AVALIACAO

Quadro - resumo dos itens principais do gu'\éo3

I. COMPETENCIAS BASICAS

1.1. INTERACGAO SOCIAL NAQ-VERBAL

Atencdo social Regulacdo social

Interaccdo recfproca Atengdo partilhada
2. IMITACAO

Imitagdo motora Imitacdo verbal

1.3. ORGANIZAGAO

Espaco Transi¢oes
Escolhas Posse
Tempo Conforto
Expectativas
1. COMPETENCIAS SOCIAIS
11.J0GO
Jogo solitdrio Jogo social
11.2. COMPETENCIAS DE GRUPO
Participacdo Tumn-taking
Espera Sequir as instrucdes do grupo

11.3. COMPETENCIAS SOCIAIS COMUNITARIAS

(ompras

Restaurante

Actividades recreativas em recintos fechados
Actividades recreativas no exterior

Visitas

Sequranga

Salide

QOutros contextos
Dias festivos
Comunidade escolar

I11. COMPETENCIAS COMUNICATIVAS

II1.1. FUNGOES COMUNICATIVAS BASICAS

Solicitagdo de necessidades
Responde aos outros

Comentérios
Pedido de informagdo

3 Traduzido e adaptado de Quill, Bracken, & Fair, M.E. (2002) e Greenspan & Lewis 2005.



I112. COMPETENCIA SOCIO-EMOCIONAL

Expressdo de sentimentos

I113. COMPETENCIAS DE CONVERSACAO BASICAS

Verbal

Nao-verbal

IV. COMPORTAMENTO SOCIAL E COMUNICATIVO

V1. COMPORTAMENTO SOCIAL

Acrianca brinca (com....)
A crianga brinca (forma)

A crianga brinca melhor quando os outros estdo ...
Desafios sdcio-comportamentais

V2. COMPORTAMENTO COMUNICATIVO

A crianga comunica usando (forma)
A crianga (fungdes)
A crianca comunica com

A crianga comunica melhor quando os outros usam .. (forma)
A crianga apresenta alguns dos sequintes desafios

V3. COMPORTAMENTO DE EXPLORAGAQ

A crianga aparenta ser
A crianca é uma aprendiza activa (input)
A crianga explora objectos novos (input)

Interesses intensos ou medos
Como se acalma a si propria

V4. INTERESSES/MOTIVACOES

Alimentos favoritos
Brinquedos favoritos

Actividades favoritas
Interesses peculiares/invulgares

V. COMPETENCIAS LINGUISTICAS

LINGUAGEM EXPRESSIVA: LINGUAGEM RECEPTIVA:
Nascimento -9 meses Nascimento -9 meses
9-16 meses 9-16 meses
16-24 meses 16-24 meses
24-36 meses 24-36 meses
36-48 meses 36-48 meses

5.CONCLUSAO

Muitos terapeutas da fala sentem dificuldades em caracterizar os perfis comunicativos pecu-
liares das criangas com PEA, em planear e implementar programas individuais de interven-
cdo terapéutica. Isto acontece porque existem poucos recursos especificos para avaliagdo
destas criancas, particularmente nos dominios das competéncias comunicativas, sociais e
linguisticas.

A grande vantagem deste guido é que os resultados podem ser relacionados directamen-
te com objectivos de intervencao, porque abrange as dreas mais criticas nas criangas com
PEA. Para além disso, é dada grande énfase as competéncias em ambiente natural, tentan-
do-se determinar as situagcdes em que a crianca estd mais e menos interactiva. Estes dados
sao obtidos mediante recolha de amostra das competéncias, directa e indirectamente. Para
complementar estes dados, s&o necessarias entrevistas a varias pessoas, tentando-se assim
superar a possibilidade de falta de rigor nas informacées fornecidas.

Uma vez que este ndo € um teste padronizado ndo permite, nem ambiciona, determinar um
desvio face a norma, ou seja, ndo tem um cardcter quantitativo e ndo pretende possibilitar
comparagdes com outras criancas. O objectivo é a realizagdo de uma avaliagcdo das caracteristi-
cas intra-individuais, para estabelecer um perfil das competéncias da crianca com PEA.
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Através deste trabalho, tentou-se colmatar algumas lacunas sentidas, dando a conhecer
uma ferramenta de avaliacdo para o terapeuta da fala, que permitisse descrever comporta-
mentos e estabelecer uma relacdo entre os conhecimentos existentes sobre o desenvolvi-
mento normal e os transtornos descritos nos quadros de autismo.
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