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O calendario relembra-nos que Dezembro esta ai. Imersos no sentimento
de recordagao de um ano que se encerra e impelidos para a perspectiva de um
outro que é sonho e promessa de realizagdes, a Diversidades escolheu para
este numero a incursdo serena na Sindrome de Asperger (SA).

Nuno Lobo Antunes refere que “os professores deverdo compreender que
as criangas com SA tém um medo quase patolégico do ridiculo, por isso é pre-
ciso reforgar a ideia de que o erro é essencial ao conhecimento e a experiéncia,
e evitar situacées que podem resultar em humilhacéo. O estilo de aprender, as
caracteristicas peculiares quanto a escrita, leitura e calculo deverdo estimular
os professores, com ajuda de técnicos experientes, a desenvolver técnicas
pedagdgicas que potenciem as aptidées e ndo sublinhem, as dificuldades”.

Comeca a ser comum a referéncia ao “Mundo Aspie”. Enquanto cidadaos
desse Mundo, o que os caracteriza? O que os distingue? Tragos de personali-
dade, competéncias, peculiaridades, sindromes?

A constancia desta indelével transitoriedade leva-nos a acreditar, cada vez
mais, na sinergia que deve ser colocada no respeito e acolhimento da sua
singularidade, enquanto pilar fundamental de intervengao.

Nos reflexos da sua imprevisibilidade, encontram o aconchego e o reflugio
salutar nos outros e, por isso, precisam sentir-se compreendidos no seu saber
estar, ser e agir e, simultaneamente, demandam que os aceitemos como sao.
Ser Aspie, ser... simplesmente ser... Nao se trata dum mundo de uns e de ou-
tros, mas do Mundo que é de todos, com lugar para a igualdade na diferenca.

Reconhecamos e deixemo-nos desafiar pela originalidade intelectual e
emocional das diversas formas de comunicagao e relacionamento, sem resva-
lar para o proteccionismo exagerado, indiferenga ou discriminacao exclusiva.

E, para assinalar o Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia, a Direcgao
Regional de Educacao Especial e Reabilitagdo, com o lema “O meu querer...
ancora do teu futuro”, organiza, de 3 a 10 de Dezembro, a Semana Regional
da Pessoa com Necessidades Especiais. Do extenso programa de actividades
destacam-se, de entre muitas outras: as tertulias, o teatro inclusivo, as expo-
sigdes, 0s concursos, as acgdes de sensibilizagdo, o desporto adaptado...na
afirmacao suprema de que a inclusao é o reflexo das conquistas que a socie-
dade empreender, no sentido de um mundo acolhedor, auténtico, tolerante e
solidario onde todos tém lugar.



Artigos

Perscrutando a Sindrome de Asperger
Definicao e Caracteristicas

Miguel Palha - Centro de Desenvolvimento Infantil “Diferengas’

A Sindrome de Asperger (SA) foi descrita, pela
primeira vez, em 1920, por um Neurologista Russo -
Schucharewa - como uma perturbagao da personali-
dade do tipo esquizoide (grosseiramente, corresponde
a um individuo que manifesta um padréo persistente
de afastamento das relagdes sociais e uma paleta res-
trita da expressao emocional em situagdes interpesso-
ais). Mais tarde, em 1944, Hans Asperger, um Pediatra
Austriaco, relatou varios casos de “psicopatia autistica
infantil”. Em 1981, a pedopsiquiatra britanica L. Wing
denominou esta perturbagcdo como Sindrome de As-
perger, em homenagem ao insigne pediatra vienense.

Esta entidade faz parte das perturbagdes globais
(ou pervasivas, do inglés pervasive, sem traducao
consensual para portugués) do desenvolvimento e tra-
duz-se por alteragdes concomitantes em duas areas:
comportamento social e interesses.

Estudos epidemioldgicos recentemente efectuados
revelaram que a prevaléncia da SA na populacao ge-
ral podera ser superior a 0,5%. Ao transpormos estes
dados para Portugal, havera, no nosso Pais, mais de
50.000 pessoas com esta perturbacao. Verificou-se,
também, que os individuos do sexo masculino séo
cerca de quatro vezes mais atingidos que os do sexo
feminino.

Foram propostos, por autores prestigiados, como
Szatmari e Gillberg, e por entidades de reconhecido
mérito, como a Organizagao Mundial de Saude e a As-
sociagdo Americana de Psiquiatria, conjuntos de cri-
térios de diagndstico. Destes, destacamos os critérios
propostos pela Associacdo Americana de Psiquiatria,
no seu sistema classificativo DSM-IV:

1. Alteracao qualitativa da interacgéo social manifestada
por, pelo menos, dois dos itens seguintes:

1.1. Alteracdo marcada de diversos comportamentos
nao-verbais, como, por exemplo, o contacto visual, a ex-
pressao facial, a postura corporal e os gestos que regulam
a interacgéo social.

1.2. Incapacidades no desenvolvimento de relagées so-
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ciais com colegas do mesmo nivel desenvolvimental.

1.3. Menor procura da partilha do lazer, interesses ou
aquisicdes com outras pessoas (ndo mostrar, ndo apontar
objectos de interesse a outras pessoas).

1.4. Reciprocidade social e emocional pobres.

2. Padrées de comportamento, interesses e actividades
repetitivos, restritos e estereotipados, manifestados por,
pelo menos, um dos seguintes itens:

2.1. Preocupagao absorvente com um ou mais padroes
de interesses e actividades restritos e estereotipados, que &
anormal na intensidade e como foco de atengéo.

2.2. Aderéncia inflexivel a rotinas ou a rituais especificos
nao funcionais.

2.3. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos
(por exemplo, estalar ou rodar os dedos, movimentos cor-
porais complexos, etc...).

2.4. Persistente preocupagédo com partes de objectos.

3. Esta perturbacdo causa alteragcbes importantes no
relacionamento social, ocupacional e outras areas funcio-
nais.

4. Nao existe um atraso significativo da linguagem.

5. Nao existe um atraso significativo no desenvolvimento
cognitivo ou na aquisi¢gao das fungbes adaptativas, da auto-
nomia ou da curiosidade relativa ao ambiente.

6. Estas manifestacées ndo se enquadram melhor nos
critérios de diagndstico de outra perturbagéo pervasiva do
desenvolvimento ou da esquizofrenia.

Para considerarmos os critérios anteriormente
enunciados como positivos, devemos ter sempre em
mente como padrao para comparag¢ao, os comporta-
mentos das criangas ou adolescentes da mesma ida-
de com um desenvolvimento convencional. Convém
sublinhar que cada crianga ou adolescente s6 ma-
nifestara (muitas vezes poucos e subtis) alguns dos
comportamentos adiante expostos. Vamos, entéo, dar
alguns exemplos. Geralmente, o contacto ocular com
o interlocutor é evitante (fugaz, fruste, escasso ou pou-
co intenso, traduzido, na opinido dos familiares, por
“néo olha para os outros ou desvia o olhar”). Amiude,
sao notados gestos, tiques ou mimicas faciais bizarros



(peculiares, estranhos). Em alguns casos, esta des-
crita uma fixacao intensa do olhar no interlocutor. Os
gestos poderdo ser desajeitados ou estranhos. Com
frequéncia, a expressao facial € pobre e, por vezes,
aproximam-se demasiado do interlocutor. Menos fre-
quentemente, andam aos encontrbes as pessoas e
aos moveis.

As criangas com SA podem demonstrar uma eviden-
te inabilidade no relacionamento com os colegas. Por
vezes, ha mesmo uma falta de desejo para interagir
com os pares e para fazer amizades. Frequentemente,
manifestam razoavel intencionalidade comunicativa,
mas nao conseguem manter ou gerir adequadamen-
te as relagdes. Recorrentemente, tém dificuldade na
apreciagao e na valorizagédo das deixas sociais e dos
sentimentos dos outros (podem nao valorizar os sinais
de desagrado, impaciéncia, irritacéo, tristeza, alegria,
aprovagao, dos interlocutores). Nao raramente, iso-
lam-se ou brincam sozinhos (vao para a biblioteca,
para a sala de informatica...). Muitas vezes, embora
estejam interessados, ndo participam activamente nos
jogos, desportos ou brincadeiras (cartas, monopdlio,
futebol...) e preferem assumir um papel passivo, de
observador. Com frequéncia, ndo gostam de jogos de
competicdo. Geralmente, ndo tém grandes amigos
ou tém um circulo excessivamente restrito de amiza-
des. S&0, na maior parte das vezes, indiferentes as
influéncias dos colegas (moda, jogos...) € ndo trazem
objectos para trocar (cromos, berlindes...). Gostam de
estar ou de brincar com as criangas mais novas ou
com as mais velhas e menos com as da mesma ida-
de. Nao raramente, os colegas ndo gostam de brincar
com eles (afastam-se, evitam-nos...), por razdes que

se prendem, na maioria das vezes, com a imposi¢cao
de regras peculiares, ndo convencionais, durante os
jogos (gostam que se brinque de uma determinada
maneira). Com frequéncia, sao inconvenientes. Tém,
geralmente, dificuldades na interiorizacdo das regras
sociais, mas uma vez apreendidas cumprem-nas com
rigidez exagerada. Tem sido referido, algumas vezes,
um comportamento curioso e peculiar: a interrupcao
inapropriada e muito frequente das actividades dos
adultos, designadamente dos professores no ambien-
te da sala de aula (por exemplo, podem interromper o
professor, durante a apresentacao da matéria, umas
trinta vezes em cinco minutos). Parecem esperar que
os outros saibam os seus sentimentos. Por vezes, sao
descritos como excessivamente calados; outras ve-
zes, como particularmente faladores. Frequentemen-
te, sdo descritos comportamentos excéntricos (extra-
vagantes, bizarros ou peculiares) na sala de aula (no
recreio, igreja, lojas, restaurantes ou na rua, etc.).

Os familiares, sobretudo os pais, descrevem, com
frequéncia, um relacionamento mais frio (distante,
seco) com as pessoas que lhes estdo proximas. De
um modo geral, gostam de festas de anos, mas, mui-
tas vezes, arranjam conflitos ou desentendimentos
com o0s pares e, nao raras vezes, sao observados,
pouco tempo depois, a brincar sozinhos, isolados. Um
numero significativo ndo gosta de contacto fisico.

Muitas das criangas com SA sao descritas como
tendo um comportamento social e emocional inapro-
priado (ou peculiar, bizarro, estranho, idiossincratico,
diferente, excéntrico, extravagante...), apresentando
dificuldades na expressdao das emogdes (ndo mos-
tram, de uma forma nitida, a alegria, a tristeza, a ir-
ritacdo... e, com uma frequéncia muito aumentada,
sobretudo antes dos cinco anos de idade, fazem bir-
ras injustificadas, desproporcionadas e repetidas). Em
alguns casos, de uma forma espontanea, ndao gostam
ou ndo querem que os adultos brinquem com ele (ao
contrario da maioria das criangas com desenvolvimen-
to convencional que apreciam estas deferéncias dos
adultos).

Muito frequentemente, as criancas com SA apre-
sentam um grande fascinio por movimentos, sobretu-
do repetitivos: da maquina de lavar roupa, das ven-
toinhas, dos péndulos, das hélices dos avides, dos
gira-discos, do ondular dos lengdéis ou de sacos de
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plastico no estendal, dos insectos voadores....Tam-
bém, recorrentemente, mostram uma elevada atrac-
¢ao por luzes e por objectos brilhantes: luzes intermi-
tentes, rotativos das ambulancias, farois, espelhos,
superficies brilhantes.... Em muitos casos, encontra-
-se ainda descrito um interesse por numeros e por
ordenagdes numericas: horarios, mapas, tabuadas,
férmulas quimicas, contagens de palavras ou outras,
datas de aniversarios, etc. Algumas vezes, sdo0 mo-
tivados por desenhos e simbolos graficos repetidos:
bolas, objectos, nomes proprios, entre outros. Por ve-
zes, os familiares referem que eles tém um espirito
coleccionador, interessando-se por enciclopédias, jo-
gos electrénicos, maquinas de calcular, reldgios, etc.,
sempre de uma forma desproporcionada relativamen-
te ao esperado para as criancas ou adolescentes da
mesma idade. Em poucos casos, tem sido referido um
“zapping” televisivo permanente, repetido e excessiva-
mente intenso (podendo gastar as pilhas do comando
num so6 dia). Um comportamento muito caracteristico
consiste no alinhamento de objectos, amiude milimé-
trico, por vezes segundo determinada ordem e sem
qualquer justificacdo pratica (carros, molas da roupa,
cadeiras, cromos...).

Uma das mais interessantes e prevalentes carac-
teristicas comportamentais corresponde ao excep-
cional fascinio por determinados temas (marcas de
carros, abelhas, lagartixas, vacas, matriculas, sinais
de transito, carreiras e trajectos de autocarros, com-
boios, prazos de validade de produtos industriais,
mangueiras de rega, sopas de letras, puzzles, arqui-
pélagos, pontes, pedras, espermatozéides, conchas,
filmes de terror, vulcdes, tesouras, esmagadores de

6 Diversidades

alhos, videos, etc.) ou eventos (Expo 98, Mundial de
Futebol de 2004, actos terroristas, catastrofes natu-
rais, grandes acidentes, entre outros), com evocacao
frequente e recorrente dos mesmos. Abaixo dos cin-
co anos, sobretudo, esta referido, em muitos casos,
um deslumbramento incontrolavel pelo acto de folhear
livros e revistas, sem aparente preocupagao com 0s
conteudos dos mesmos. Com frequéncia, apresentam
um interesse intenso por uma histéria particular (tendo
a histéria de ser contada sempre da mesma maneira
e com as mesmas palavras) ou por um determinado
video (sdo capazes de o passar repetidamente no
mesmo dia ou, em alguns casos, de ver, vezes sem
fim, a mesma cena). Em muitos casos, ha um grande
fascinio por anuncios de televisdo. Como expressao
de actividades repetitivas, algumas criangas abrem e
fecham a porta repetidamente, de forma ritmica. Em
raros casos, foram descritos recortes milimétricos com
a tesoura.

Outra das caracteristicas comportamentais tipicas
da SA refere-se as rotinas ou rituais rigidos, de que
sdo meros exemplos: sentar-se sempre no mesmo si-
tio, colocar o casaco no mesmo cabide, mudar o pija-
ma no mesmo dia da semana, tomar banho em deter-
minado dia ou hora, lavar os dentes em determinada
hora e posicao, ir sempre pelo mesmo caminho para
a escola, arrumar o livro ou a cadeira no mesmo si-
tio, ter de fechar sempre a porta, comer os alimentos
por uma determinada ordem, comer s6 na presenga
de determinados objectos ou utensilios, transportar,
sempre, determinado brinquedo, dar uma determina-
da ordem aos objectos escolares, etc. Por outro lado,
podem elaborar rotinas complexas ou rituais que tém
de ser cumpridos, como o alinhamento de determi-
nados brinquedos antes de irem para a cama, entre
outros. Comummente, sentem uma grande ansiedade
pela mudanca de rotinas.

Uma manifestacdo comportamental muito preva-
lente, por vezes algo subtil, corresponde as estereo-
tipias motoras e vocais (movimentos ou sons repeti-
dos, ritmicos, por vezes confundidos com tiques). Sao
exemplos: “flapping” (abanar) das maos; andar a roda;
correr em circulo; balanceamentos; maneirismos com
os dedos; gesticular com os dedos; sapateado; mo-
vimentos tipo masturbatérios; abanar a cabecga; mo-
vimentos tipo nadar em “crawl!”; meter as maos nas



orelhas; enrolar o proprio cabelo ou de outro; rodar
objectos (rodas dos carros, lapis, bolas,...); correr sem
sentido; torcer objectos; andar em bicos de pés; imi-
tar os sons de animais ou de maquinas; imitar as vo-
zes dos desenhos animados; movimentos dos globos
oculares; puxar as orelhas; movimentos como lavar
as maos; etc. Com menos frequéncia, apresentam um
interesse intenso por partes de objectos: pontas de la-
pis; tampas de esferograficas, pecas de lego; pedacos
de cordas; pedacos de giz; rolinhos de papel higiénico,
entre outros. Por vezes, trazem inUmeros objectos nos
bolsos.

Em consequéncia da sua inabilidade social, fre-
quentar a escola ou uma associac¢ao desportiva, pode
tornar-se extremamente penoso. Muitas vezes, devido
aos seus comportamentos, sao objecto de discrimina-
¢ao por parte das outras criangas.

Relativamente ao desenvolvimento da linguagem,
verifica-se que, numa grande propor¢ao, ha um atra-
so. Todavia, pelos cinco anos, a linguagem nao apre-
senta, numa perspectiva formal, grandes desvios da
normalidade. S40 comuns conversas sem nexo, sem
sentido, desajustadas dos temas evocados (corres-
pondem a perturbagbes semantico-pragmaticas). A
prosodia (entoacdo) podera ser bizarra, peculiar, es-
tranha, pedante ou excéntrica, com um timbre, um rit-
mo ou uma entoagao invulgares, em regra monoétona,
com precisao excessiva de cada silaba. Com grande
frequéncia, fazem uma utilizacao tardia ou nao utiliza-
¢do dos pronomes pessoais. E referido, muitas vezes,
um discurso repetitivo ou a repeticdo de palavras ou
frases. Nao raramente, fazem uma interpretacgéo literal
das frases e das expressodes idiomaticas (podem ficar
confundidos com expressdes como “o rei vai nu”, “os
olhos também comem” ou “ter o rei na barriga”). Amiu-
de, manifestam dificuldades na compreenséo verbal.

Em mais de metade dos casos, ha sérias dificulda-
des de aprendizagem da leitura, da escrita e, menos
frequentemente, do calculo. Num bom numero de ca-
sos, estdo descritas grandes facilidades ou maiores
facilidades e interesse por nimeros (algumas criancas
conseguem verdadeiros prodigios com 0os numeros e
sdo, por isso, apodadas de génios). A larga maioria
apresenta uma boa memoria visual.

De entre os problemas associados, ha que subli-
nhar, pela sua frequéncia, a hiperactividade. Os me-

dos excessivos e injustificados (sons altos, determi-
nada musica, visdo de certos objectos...) sdo também
muito prevalentes. Algumas criangas cheiram objectos
de uma forma indiscriminada. Outras apresentam uma
marcada insensibilidade a dor. Frequentemente, é
descrito um desajeitamento motor (menor habilidade
para jogar a bola, ma caligrafia...).

A SA, de um ponto de vista nosolégico, pertence
ao espectro do autismo. Torna-se dificil, em alguns ca-
sos, distinguir esta sindrome das formas de autismo
com elevado funcionamento. Todavia, um bom funcio-
namento cognitivo, associado a uma linguagem for-
malmente adequada, ajudam a formular o diagnéstico
de SA.

Em relagdo ao desenvolvimento nos trés primeiros
anos de vida ndo ha unanimidade: alguns autores de-
fendem que é convencional (ICD-10 e DMS-IV), en-
quanto outros (Wing, Gillberg e o proprio Asperger) re-
ferem que, ao nivel de linguagem e da comunicacao,
ja existem alteragdes nos primeiros anos de vida.

Geralmente, a idade média do diagnéstico da SA
€ entre os seis e os oito anos, dado que, nesta altura,
as caracteristicas comportamentais desta perturbacéo
sdo melhor avaliadas. Alguns casos recebem, na idade
pré-escolar, o diagnoéstico de autismo, mas, posterior-
mente, pode assistir-se a uma melhoria significativa
das capacidades linguisticas e da comunicagéo, o que
dara azo a uma reformulacao do diagndstico e a uma
reclassificagdo como sindrome de Asperger.

Em relacdo a presenca de factores hereditarios
nesta sindrome, foram realizados, até a data, poucos
estudos com amostras significativas, pelo que nao ha
resultados concludentes. Alguns estudos de casos fa-
miliares e a pratica clinica parecem evidenciar um tra-
¢o hereditario comum entre o autismo e a SA. Assim,
foram referidos casos de fratrias em que coexistiam
o autismo classico e a SA. Parece existir uma maior
prevaléncia de epilepsia nas criancas, adolescentes e
adultos com esta problematica. Também existe uma
co-morbilidade aumentada com a perturbagao da hipe-
ractividade com défice de atencao e com a dislexia.

Ocasionalmente, pode também estar associa-
da a sindrome do X fragil, a esclerose tuberosa, a
neurofibromatose, ao hipotiroidismo, a sindrome de
Marfan, a distrofia miotdnica de Steinert, a sindrome
fetal alcodlica e ao coloboma do olho.
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E também referido, na literatura da especialidade,
que os problemas perinatais graves estdo mais fre-
guentemente relacionados (e, quica, causadores ou
intervenientes na patogenia) com esta entidade no-
sologica. Em estudos imagioldgicos, efectuados em
diversos doentes com esta patologia, foram encontra-
das lesbes cerebrais unilaterais, especialmente nas
areas pré-frontal e temporal.

Como exames complementares para encontraruma
base orgénica da doenca ou outras doengas associa-
das, podem ser realizados cariotipo, funcao tiroideia e
ressonancia magneética.

Aintervencgao nesta perturbagao do desenvolvimen-
to passa pela informagao aos pais, aos educadores e
ao proprio. Mas assenta, muito especialmente, na pro-
mocao do respeito pelas diferengcas. Em casa, deve
manter-se uma grande interacgdo com a crianga, in-
centivando-a a ter mais do que um interesse e promo-
vendo a relacdo com os seus pares (fazendo convites
para um convivio em casa, por exemplo). Na escola,
deve motivar-se a crianga para os trabalhos em grupo
e para os jogos, executando-se, concomitantemente,
€ se necessario, uma intervengao pedagogica espe-
cifica (treino da consciéncia fonolégica, por exemplo).
Devem fomentar-se as actividades extracurriculares

A Intervencao do

de caracter ludico, por forma a promover o aumento
da tolerancia social e a facilitacido do processo de in-
clusao (inscrevendo-a num grupo de escuteiros, por
exemplo).

Nao raramente, pode ser necessaria uma interven-
¢ao psicoldgica do tipo cognitivo-comportamental.

No caso de ser referido, simultaneamente, humor
depressivo ou manifestagcdes obsessivo-compulsivas,
podera estar indicado o uso de determinados farma-
cos (inibidores selectivos da recaptagao da serotoni-
na, mais precisamente).

O prognéstico é, em geral, favoravel. Parece ha-
ver uma melhoria com o avancar da idade. A maioria
dos adultos com a SA vira a ter uma vida convencional
(com alguns comportamentos excéntricos ou peculia-
res, é certo). Alguns adolescentes ou adultos virdo a
necessitar de acompanhamento psiquiatrico (sendo,
entao, diagnosticadas perturbagdes parandides, esqui-
zoides, depressivas, obsessivo-compulsivas ou, mes-
mo, estados-limite da personalidade). Outros serdo
rotulados, pela sociedade, como geniais, estranhos,
originais, excéntricos ou extravagantes. Sdo exemplos
dessa genialidade personalidades como Béla Bartok,
Ludwig Wittgenstein ou Albert Einstein.

Centro de Desenvolvimento da Crianca

Ana Marques e Luisa Lemos Gomes - Centro de Desenvolvimento da Crianga

O Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC)
tem como missédo o atendimento a criangas entre os
Zero e 0s cinco anos com ou em risco de atraso no
desenvolvimento.

A avaliacao e intervencao sao efectuadas por uma
equipa multidisciplinar, da qual fazem parte trés médi-
cas, trés enfermeiras, uma educadora, trés terapeutas
(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e terapeuta da
fala) e duas psicdlogas.

O processo de intervengao inicia-se com a reali-
zacao de uma entrevista de enfermagem, seguida de
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uma reuniao de equipa e posterior elaboragdo de um
plano de avaliagdo (médico, psicoldgico, educativo e
terapéutico). Os dados obtidos sao integrados, anali-
sados e discutidos em equipa e é atribuido um diag-
nostico de desenvolvimento (diagndstico de entrada) e
elaborado um plano de intervencéo.

A alta da intervencgéo é dada quando os objectivos
terapéuticos sao atingidos, quando a intervengao ne-
cessaria tem de ser efectuada noutra instituicao ou
quando a crianga atinge os 6 anos de idade e, em-
bora continuando com dificuldades, tem de ser enca-



minhada para outro servigo. Nesta ultima situagao, é
efectuada uma reavaliacao e é atribuido um «diagnés-
tico de saida».

Temos, assim, um «diagndstico de entraday, direc-
tamente relacionado com o plano de intervencéo e,
muitas vezes, um «diagnéstico de saida», que acom-
panha e justifica a transferéncia para outra equipa téc-
nica, que seguira a crianga na idade escolar.

O Diagnéstico da Sindrome de Asperger

As criangas diagnosticadas no CDC com Sindrome
de Asperger (SA) foram sinalizadas por atraso na lin-
guagem, isolamento, alteragdes do comportamento e/
ou dificuldades de integragédo na creche ou no jardim-
-de-infancia. A data da avaliagdo e inicio da interven-
¢ao tinham entre 18 e 36 meses e, por esta razdo, o
diagnodstico de desenvolvimento foi efectuado segun-
do os critérios da DC: 0-3 R Classificagao Diagnostica
de Perturbacées de Saude Mental e Perturbagées do
Desenvolvimento da Primeira Infancia (2005). Attwood
(2006), no seu livro sobre esta Sindrome, refere que
“A investigacdo mais recente indica os oito anos como
sendo a idade média para o diagndstico” e Herminia
Prado Godoy (1998), numa revisdo bibliografica re-
alizada sobre este tema, afirma que “A Sindrome de
Asperger s6 pode ser diagnosticada no periodo esco-
lar enquanto o autismo pode ser detectado segundo
alguns autores ja aos 18 meses e diagnosticado aos
30 meses de idade”.

As criangas com SA (diagnodstico de saida) foram
diagnosticadas, aos 5/6 anos, no inicio do processo
de intervencdo com o «diagndéstico de entrada» de
Perturbacido da Relacdo e da Comunicagao ou com o
diagnéstico de Perturbacdo Regulatoria do Processa-
mento Sensorial (DC: 0-3 R, 2005).

De acordo com a referida classificagédo, a crianga
com Perturbacao da Relagao e da Comunicagao apre-
senta dificuldades significativas em formar e manter
um relacionamento emocional e social com um cuida-
dor primario, dificuldades significativas na formagéo,
manutencdo ou desenvolvimento da comunicagao e
dificuldades no processamento sensorial € no plane-
amento motor (DC: 0-3 R, 2005).

O diagnostico de Perturbagdo Regulatéria do Pro-
cessamento Sensorial € atribuido quando a crianga
evidencia dificuldades em regular o comportamento e

os processos fisiolégicos, sensoriais, de atengao, mo-
tores ou afectivos e em organizar um estado de alerta
calmo. Estas dificuldades interferem com a capacida-
de da crianga interagir, adaptar-se e aprender e tém
uma base constitucional ou maturacional (DC: 0-3 R,
2005).

A Intervencgao Terapéutica

O DIR é o modelo de intervengédo seguido pela
equipa do CDC em criangas com Perturbacdo da
Relagdo e da Comunicacdo e com Perturbacdo Re-
gulatéria do Processamento Sensorial, que se baseia
no Desenvolvimento, nas Diferencas Individuais e na
Relagéo. Foi elaborado por Stanley Greenspan (Pe-
dopsiquiatra) e por Serena Wilder (Psicologa Clinica)
e tem como principal objectivo levar a crianga a ad-
quirir as competéncias emocionais nao adquiridas nos
primeiros meses e que dificultam o seu processo de
aprendizagem e de desenvolvimento. Quer na fase de
avaliacdo, quer no processo de intervengao é sempre
valorizado o desenvolvimento emocional/funcional da
crianga (capacidade de atengao, envolvimento emo-
cional, intencionalidade interactiva, elaboracgao e dife-
renciagao representativa), as suas diferengas indivi-
duais no processamento da informacao sensorial, no
ténus muscular e no planeamento motor e a importan-
cia fundamental da relagédo na aprendizagem.

A intervencéo segundo o modelo DIR pode e deve
decorrer a par de uma intervengao educativa, sempre
com o envolvimento dos pais e complementada com
intervencodes terapéuticas especificas, tais como a Te-
rapia Ocupacional (integragao sensorial) e a Terapia
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de Fala. O «Floortime», explicitado seguidamente, é
uma técnica de intervengao central neste modelo.

O «Floortime»

Esta técnica de intervencgéo utiliza o jogo, acompa-
nha o interesse da crianga e, tendo em conta o seu
perfil de reactividade sensorial e o seu nivel de desen-
volvimento, organiza um contexto relacional onde a
mesma consegue estar auto-regulada e envolvida em
interac¢cdes emocionalmente significativas que permi-
tem a aprendizagem de competéncias essenciais na
area da relacdo, da comunicagao e do pensamento
(Greenspan, 2007).

Neste «espaco interactivo», adequado as carac-
teristicas individuais da crianga, € possivel ajuda-la a
aprender a atender ao outro, a envolver-se num dialo-
go, a tomar a iniciativa, a agir para resolver problemas,
a expressar as suas emogdes ou intengdes e a com-
preender conceitos de causalidade e légica.

E fundamental conhecer os factores que interferem
positiva ou negativamente com a crianga, ou seja, te-
mos de conhecer quais sdo os estimulos que facilitam
a ocorréncia de comportamentos mais adequados e
quais os que prejudicam a capacidade da crianga es-
tar auto-regulada e em interacg¢ao (Greenspan, 2005).
Este conhecimento é partilhado com os pais, que tam-
bém sao orientados a aplicar o «floortime» em casa.
No CDC, estas sessbes sao realizadas pela educado-
ra e pela psicologa.

A Intervenc¢ao da Terapia Ocupacional

E uma terapia que intervém ao nivel das capacida-
des de processamento sensorial prejudicadas, assim
como para a intervengao ao nivel do ténus muscular,
planeamento motor e coordenacgao perceptivo-moto-
ra.

A crianga envolve-se em actividades interessantes
que lhe proporcionam a estimulagdo adequada em
qualidade, intensidade e duragao. A intervencado aju-
da-a a processar os seus sentidos de forma a funcio-
narem em conjunto.

A Intervencgao da Terapia da Fala

O SA apresenta desvios significativos e anormali-
dades nas areas do relacionamento social, uso da lin-
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guagem para a comunicagao e certas caracteristicas
de comportamento e estilo, que envolvem repeti¢cdes
ou perseveragdes sobre um numero limitado, porém
intenso, de interesses e estereotipias. Encontram-se
factores semelhantes ao que acontece no autismo,
mas sem défices cognitivos, nem atrasos no desen-
volvimento da linguagem, embora possuam caracte-
risticas peculiares, com alteragao verbal e nado-verbal
(Batista 2002; Fernandes 2000).

Batista (2002) e Lopes (2000) apontam os disturbios
da comunicagao verbal e ndo-verbal como caracteris-
ticas da SA, uma vez que estes individuos parecem
nao utilizar a linguagem dentro do processo comuni-
cativo sécio-interaccional, mas como objecto, com um
fim em si mesmo. Apresentam um campo limitado e
peculiar de interesses, dedicando-se a assuntos nao
usuais ao seu grupo etario e utilizando a excelente ca-
pacidade de memoaria que possuem. Por vezes, apre-
sentam uma fala pedante, desde o inicio das suas ma-
nifestacdes verbais, com o uso de palavras dificeis,
tom falso e pouco espontaneo (alteragdes ao nivel da
melodia e prosodia).

Tais caracteristicas sdo demonstradas pelas dificul-
dades em criar um discurso coeso e contextualizado e
em iniciar e manter turnos e tépicos na conversagao.

Segundo os estudos de Fernandes (2000) e Lopes
(2000), a compreensao destes individuos como um
todo pode estar comprometida, ja que a tendéncia é
compreenderem o que lhes é dito de maneira literal,
nao conseguindo abstrair o conteudo metaférico ou o
duplo sentido das expressdes. Existe, portanto, uma
disparidade entre o uso que estes individuos fazem
de vocabularios pouco usuais, a idade cronoldgica e a
dificuldade de entendimento de palavras e expressdes
de uso incomum.

Uma crianga com SA quando avaliada no seu aspec-
to pragmatico consegue estabelecer um compromisso
conversacional por tempo limitado, distraindo-se e
modificando, constantemente, o foco da conversacao
para temas divergentes, na maioria das vezes de in-
teresse pessoal, e também por tempo restrito, isto se-
gundo pesquisas de Batista (2002) e Limongi (2003).
E observada igualmente a grande necessidade da
crianca em estabelecer alguma actividade linguistica
qguando o siléncio se torna presente, porém, fa-lo com
conteudos de baixa coeséo.



Quanto as habilidades conversacionais, & impor-
tante ressaltar a presenga de caracteristicas peculia-
res na voz, como entoagao exacerbada, velocidade de
discurso aumentada, altura tonal muitas vezes exa-
gerada e sensacao de voz robotizada (Batista 2002).
Além de apresentarem nos seus discursos uma fala
pedante com uso de palavras e expressbes descon-
textualizadas, chegando a estereotipia e ao jargao.

Segundo Batista (2002), é possivel observar o uso
assistematico de pronomes pessoais, possessivos, in-
terrogativos, demonstrativos e indefinidos, o que torna
a fala mais cansativa e estereotipada.

Em relagédo as habilidades nao-verbais, os gestos
simbdlicos sdo poucos utilizados por estas criancas,
apresentam pouca mimica facial, muitas vezes nao re-
alizando expressodes faciais marcantes em momentos
distintos e parecem nao entender mimicas e expres-
sOes faciais das outras pessoas (Fernandes, 2000).

Para além disso, apresentam grande dificuldade
em comunicar com o olhar, mantendo pouco ou quase
nenhum contacto visual com o interlocutor. Caracteris-
ticas estas que dificultam ainda mais o estabelecimen-
to de uma comunicacgao positiva e interactiva (Batista,
2002).

O acompanhamento da terapia da fala nestes ca-
sos & de suma importancia para o desenvolvimento
mais préximo do considerado normal da linguagem e
da comunicacao destes individuos. A obtengao de da-
dos objectivos com a familia sobre a comunicacao e a
interaccao da crianca permite ao profissional identifi-
car progressos a curto prazo ou a delineagao de pro-
cedimentos alternativos.

A partir desses dados e da prépria avaliagédo do
profissional, com os meios necessarios para isso,
€ construido o perfil comunicativo da crianca, o que
facilita todo processo terapéutico, sem deixar de dar
atencao aos aspectos subjectivos também envolvidos
neste processo.

Conclusao

Com o crescimento da crianca e com a continuida-
de da intervencéao terapéutica tornam-se mais eviden-
tes as dificuldades e os padrdes comportamentais que
caracterizam o diagnostico de uma perturbagao de SA.
O diagnéstico diferencial também pode ser efectuado
com mais precisao.

Areavaliacao do caso é efectuada com a colabora-
¢ao dos pais e da escola, sendo aplicados escalas e
testes especificos e os dados obtidos sédo discutidos
em equipa. Chegados a um diagndstico de SA, orga-
niza-se um plano de intervencgao para a fase escolar
que, como ja foi mencionado, passa pelo encaminha-
mento da crianca para outro servigo. Na fase de alta
do CDC, as terapias sdo progressivamente espaga-
das, é feita uma reunido com os pais € um contacto
directo com, pelo menos, um técnico da equipa que
seguira a crianga.

Habitualmente, a continuidade da intervencéo fica
assegurada pela Psicologa da futura escola, pela
equipa da Direccdo Regional de Educacao Especial e
Reabilitagao e/ou pelo Servico de Pedopsiquiatria, de
acordo com as especificidades do caso em questao.
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Asperger...

Arte e Competéncia Comunicativa

Isabel Figueiredo - Externato das Escravas do Sagrado Coragéo de Jesus

Na nossa lingua, construimos sonhos e projecta-
mos ideias, exprimimos duvidas e construimos sabe-
res. Com ela nos afirmamos e identificamos. Com a
nossa lingua comunicamos com os outros e identifi-
camos o que nos rodeia. Comunicamos, de forma efi-
ciente ou capaz, quando dominamos conhecimentos
extra-linguisticos e contextuais. Assim, quando nos re-
ferimos a “competéncia comunicativa”, entendemos a
capacidade de seleccionar as formas linguisticas ade-
qguadas ou apropriadas a cada situagao: quando falar,
sobre o que falar, com quem, onde e de que modo.

Estes aspectos revestem-se de uma importancia
particular no que diz respeito a competéncia comu-
nicativa da crianca com Sindrome de Asperger (SA).
Muito embora a fonologia e a sintaxe sejam adquiridas
dentro de padrdes idénticos aos das outras criangas,
as diferencas verificam-se em areas especificas da
pragmatica, isto €, no uso da linguagem em contex-
to social, da semantica e da prosddia que vao revelar
a necessidade da crianca “aprender a arte de falar”
(Attwood, 1998). O conhecimento funcional e sociolin-
guistico esta em défice nas criangcas com SA e é pre-
cisamente este campo que merece a nossa atencao
em especial, sobretudo quando queremos intervir na
competéncia comunicativa destas criangas.

12 Diversidades

Se analisarmos os critérios presentes no DSM-1V,
verificamos que “Nao existe um atraso clinicamen-
te significativo da linguagem”. Contudo, segundo
Attwood (1998), verifica-se um comprometimento de
determinadas competéncia linguisticas, com maior in-
cidéncia na area da pragmatica. As criancas com SA
costumam ter boas capacidades linguisticas, incluindo
um bom vocabulario e o dominio de estruturas grama-
ticais complexas. No entanto, estas capacidades sao
superficiais e disfarcam as dificuldades de comunica-
cao efectivas.

Para Cummine et al (1998), a intervengao deve co-
mecar ao nivel da comunicagao da crianca e nao ao
nivel da linguagem. O objectivo da intervengao é criar
um ambiente que ajude as criangas a desenvolverem
a intengdo comunicativa, tanto verbal como nao ver-
bal, desenvolver a capacidade da crianga para iniciar
e manter uma conversa e aperfeigoar a compreensao
do significado por parte da mesma.

Entdo, neste ponto, a Arte mostra ser um espago
riquissimo, por vezes desaproveitado, que em muito
pode ajudar a promover as areas em défice relacio-
nadas com a competéncia comunicativa da crianga
com SA que, como sabemos, estao relacionadas com
a utilizagédo social da linguagem (pragmatica) e com
a capacidade de transmitir e compreender significado
(semantica).

Novos movimentos artisticos tém mostrado o pa-
pel que as artes podem ter no combate ao abando-
no e insucesso escolares, na integracdo de criangas
imigrantes ou como fungao terapéutica para algumas
criangas, nomeadamente, as que séo objecto de estu-
do neste artigo, pertencentes ao espectro do autismo.
A abordagem psicolégica denominada arte-terapia,
por exemplo, é a que utiliza, essencialmente, as téc-
nicas expressivas verbais e ndo-verbais e 0s recursos
artisticos com uma finalidade terapéutica.

A pintura, o desenho e toda a expressao plastica,



bem como a musica, a danga, a expressao corporal e
dramatica formam um instrumento valioso para o in-
dividuo organizar a sua ordem interna e, ao mesmo
tempo, reconstruir a realidade, em qualquer situacéo,
e, mais concretamente, no caso das criangas com
SA. Assim, “O uso da arte como terapia implica que o
processo criativo pode ser um meio tanto de reconci-
liar conflitos emocionais, como de facilitar a auto-per-
cepcao e o desenvolvimento pessoal” (American Art
Therapy Association, 1991).

As linguagens plasticas, poéticas e musicais, en-
tre outras, podem ser mais adequadas a expressao
e elaboracédo do que € apenas vislumbrado, ou seja,
esta complexidade implica a apreensao simultanea de
varios aspectos da realidade.

“Pelo surpreendente grau de expressao e de inven-
¢ao, a Arte Psicopatoldgica € observada e colecciona-
da por médicos e estudiosos, que nao s6 véem nela
sintomas de recuperagdo e cura como até admitem
ser a criatividade a maior manifestacdo de saude men-

matéria a estudar, como podem e devem ser vistas
como desempenhando “um papel instrumental para a
aprendizagem de outras disciplinas, quer para melho-
rar a compreensao dos respectivos conteudos através
da utilizac&do de elementos visuais, da musica, ou das
artes performativas, quer para contribuir para uma me-
Ihor adaptacao a diferentes estilos de aprendizagem”
(Matos, 2008, p.28).

Carol Gray, por exemplo, desenvolveu, em 1994,
“As conversas em Banda Desenhada” que consistem
numa forma de representacao pictérica dos diferentes
niveis de comunicagao que ocorrem durante uma con-
versa: recorre ao uso de rabiscos, a baldes de fala ou
de pensamento, a simbolos e cores que permitam a
crianga perceber certos aspectos que dizem respeito
ao acto de comunicar e que esta nao interiorizou. Os
balbes de didlogo podem ser desenhados de forma
a transmitirem diferentes emoc¢des e podem usar-se
cores que traduzam diferentes tons de voz, ou que
as levem a compreender que, numa situacido, cada

tal” (Rodrigues, 2002, p.174).

Paul McCartney, ex-Beatle, diz
que a musica é capaz de curar. Ele
verificou numa das suas visitas a um

Aquele que encontrou a Arte
esta meio curado.
Nadir Afonso

um de nés pode ter pensamentos e senti-
mentos diferentes. Isto porque Carol Gray
descobriu que “as criangas partem fre-
quentemente do principio de que a outra

hospital que realiza tratamento de
autistas que estes respondiam quando se dedilhava
algo na viola. Sabe-se que estes individuos respon-
dem muito pouco a estimulos externos, de acordo com
0 grau de autismo.

Consideramos, entdo, que é importante que a
crianga explore as suas emogoes e sensacdes pesso-
ais, precisamente para potenciar diferentes formas de
expressao.

Ao valorizar a crianga como um ser humano, com
caracteristicas especificas e detentora de um meio
proprio de se expressar, a arte infantil, por exemplo,
assume-se como um meio de expressao peculiar. A
“‘qualidade infantil” das obras das criangas, nomea-
damente das criangcas com SA, podem indicar uma
visdo do mundo que as rodeia e que lhes é propria,
correspondendo a um modo de expressdo dos seus
sentimentos, emogdes e sensacgdes. Entdo, partindo
do principio de que toda a crianga, de um modo ge-
ral, possui um poder inato de criar, cabera a escola
aproveitar esse poder e potencia-lo, ndo esquecendo
que a arte ou as artes podem ser objecto de estudo,

pessoa esta a pensar exactamente o que
elas estdo a pensar ou que a outra pessoa esta a pen-
sar exactamente aquilo que elas disseram” (Attwood,
1988, p.81). “As Conversas em Banda Desenhada”,
de Carol Gray, constituem uma forma de representa-
¢ao grafica que podem ajudar a promover a compe-
téncia comunicativa da crianga com SA.

E também importante dar lugar & expressdo dra-
matica pelo contributo inegavel que pode ter neste
processo de intervencdo. Tendo em consideracido os
aspectos afectivo/sociais, cognitivo/linguisticos e psi-
comotores de desenvolvimento, a expressao drama-
tica € uma pratica que pde em acgao a totalidade da
pessoa, favorecendo o desenvolvimento e uma apren-
dizagem global (cognitiva, afectiva, sensorial, motora
e estética). Neste sentido, contribui para a finalidade
geral da educacéao que € o desenvolvimento global da
personalidade e, aliada a outras formas de expressao
artisticas, podera promover inumeras competéncias
na crianca com SA, sobretudo aqueles que dizem res-
peito a comunicacgio social.

A escola sera, entao, o local de exceléncia onde o
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aluno aprende, praticando, onde expressara as suas
ideias e sentimentos, onde se sentira encorajado a re-
lacionar-se com a comunidade através da sua qualida-
de de “Unico” e “as artes” ajuda-lo-ao. A crianga apren-
derda, mediante a actividade, o processo de criar.

Para Herbert Read (1982) “A Arte ndo é um terceiro
dominio de estudo que convenha combinar separada-
mente com cada um dos outros; € um método de ensi-
no que se estende a todos esses dominios e que une
todos os estudos numa disciplina comum”. Ou seja,
a Arte deve ser entendida como um momento e um
espaco onde convergem diferentes objectivos, todos
eles promotores das diferentes competéncias que se
pretendem desenvolver na crianga. Urge entao que se
potenciem as sinergias entre a Arte e a Educagao, so-
bretudo no ambito da educacéao especial.
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Aconselhamento Parental
na Sindrome de Asperger

As criangas com Sindrome de Asperger (SA) tém
dificuldade em compreender as relagdes humanas e
as regras da convengéao social. Podem ser ingénuas
e ter uma falta evidente de bom senso. O facto de
serem inflexiveis e, muitas vezes, inabeis a lidar com
as mudancas faz com que frequentemente se sintam
ansiosas e emocionalmente vulneraveis. Estas crian-
¢as apresentam uma inteligéncia média ou acima da
média e uma excelente capacidade de memoaria. A sua
originalidade intelectual, associada a capacidade de
se interessar intensamente por um tema, pode trazer-
-lhes grandes sucessos na vida profissional. Apesar
do seu vocabulario ou poder de comunicacido pare-
cer normal ou até sofisticado podem nao saber exac-
tamente o significado do que dizem ou, sobretudo, o
impacto das suas palavras.

Quando ainda nao é claro o diagnéstico clinico de
SA, a maioria dos pais percebe que ha algo de estra-
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nho com o filho, mas ndo sabe a razdo. Geralmente
esta percepc¢ao acontece quando é o primeiro filho ou
se nao tiverem outros filhos com os quais podem com-
parar os marcos de desenvolvimento. Contudo, em
determinado momento, suspeita-se que ha algo de er-
rado. Antes do diagndstico, muitos pais questionam as
suas capacidades. Esforcam-se para entender o mo-
tivo das estratégias parentais terem funcionado para
os filhos anteriores e nao funcionarem agora, ou por-
que algo que funcionou para outros pais nao funciona
para eles, chegando, por vezes a pensar que ndo sao
bons pais. As vezes, os profissionais interpretam mal
o0 comportamento da crianca, contribuindo ainda mais
para o sentimento de confusdo e fracasso dos pais.
Apesar de serem ideias comuns, actualmente existe
a certeza que a SA nao tem como origem a “ma edu-
cacao” dada pelos pais. As familias podem vivenciar
uma série de emogdes quando ficam a saber que o



seu filho tem SA, entre as quais, perda, alivio, culpa e
medo do futuro. Sendo assim, é aconselhavel aceitar
o diagndstico e ajudar outros familiares a fazerem o
mesmo. Os pais devem desenvolver atitudes, crengas
e estratégias positivas para enfrentar a situagao.

Como seria de esperar, nem todas as criangcas com
SA sao iguais. Como cada crianga com SA tem a sua
personalidade, as caracteristicas mais “tipicas”desta
sindrome manifestam-se de forma individual e especi-
fica em cada uma delas. Por isso, ndo existem “recei-
tas” que se apliquem de forma indiscriminada a todos
as criangas com SA. Contudo, algumas sugestbes de
interaccdo com a crianga, passam por compreender
as suas idiossincrasias, minimizar os comportamentos
desajustados e desenvolver os comportamentos ade-
quados, tais como:

- Aquisicdo de competéncias sociais. observar as
brincadeiras sociais e as actividades de criangas da
mesma faixa etaria e brincar com a crianca de forma
idéntica. O objectivo € desenvolver competéncias ine-
rentes a actividade e modelar o que deve ser dito e
feito naquela situagcdo, nomeadamente mostrar a for-
ma de incluir outras criancas no jogo. E de extrema
importancia ajudar a crianga a perceber o conceito de
amizade, de acordo com a sua faixa etaria, bem como
a entender e expressar as suas emocoes de forma
adequada.

- Interesses restritos: proporcionar um acesso con-
trolado, com limitacdo do tempo de dedicagao as ac-
tividades favoritas. Providenciar uma resposta escri-
ta para as questdes repetitivas feitas pelas criancgas.
Aproveitar os interesses para desenvolver actividades
e motivar para a aprendizagem. Utilizar as fixagdes
da crianga como forma de alargar o seu reportério de
interesses e aumentar comportamentos desejaveis,
utilizando os interesses como reforco dos comporta-
mentos adequados.

- Dificuldade em tolerar as mudang¢as — Rotinas:
proporcionar um ambiente previsivel e consistente
com alteragdes minimas, utilizar um horario das activi-
dades diarias, evitar alteracdes de rotina, proporcionar
rotinas diarias consistentes e preparar a crianca para
as alteragdes de rotina.

- Vulnerabilidade emocional: elogiar a crianga sem-
pre que apresenta um comportamento correcto, ensi-
nar a pedir ajuda e escolher um “local seguro”, onde

se pode dirigir para reduzir o stress, prevenir uma birra
e ganhar controlo apds um acesso de raiva ter ocor-
rido. E importante que a crianga tenha sempre uma
pessoa de referéncia com quem se sente confortavel
e confia.

As criangas com SA apresentam dificuldades co-
municativas e sociais significativas, assim como ou-
tras caracteristicas, que podem influenciar individual-
mente a sua capacidade de funcionar, com éxito, em
todas as fases da vida. Contudo, quando sao dadas
estratégias de suporte apropriadas, através do ensino
(aprendizagem) directo e de adaptagdes e/ou modifi-
cacgbes variadas, a crianga com SA pode aprender a
ser bem sucedida no nosso mundo imprevisivel, social
interactivo e sobrecarregado sensorialmente. E crucial
existir uma equipa multidisciplinar que atenda as ne-
cessidades Unicas e desafiadoras da crianga com SA,
sendo os pais membros vitais dessa equipa.
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Programa para o Treino
das Competéncias Sociais

Patricia de Sousa - Centro de Desenvolvimento Infantil “Diferencas”

A Competéncia Social é a area do desenvolvimento
pessoal e social que permite a concretizacdo de re-
lagdes intra e interpessoais satisfatérias através de
comportamentos verbais, ndo-verbais e aspectos cog-
nitivos.

Este programa surge da necessidade de intervir
com as criangas com Perturbacbes do Espectro do
Autismo, uma vez que apresentam um perfil compor-
tamental deficitario nas interaccbes sociais, na area
da comunicagdo e socializagao, apresentando com-
portamentos e interesses peculiares.

Hoje em dia, este programa esta estruturado de
forma a se poder intervir noutras patologias do desen-
volvimento como o Défice Cognitivo, com incidéncia
nos comportamentos adaptativos e funcionais, e na
Hiperactividade com incidéncia nos comportamentos
assertivos.

Foram elaboradas grelhas de trabalho de forma a
ser possivel o melhoramento da observacgao e avalia-
cao do perfil da crianga ao nivel do comportamento e
funcionalidade social, bem como toda a area de inter-
vencao.

Temos como objectivo prioritario a adequacao de
comportamentos em diferentes contextos, para que a
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crianga obtenha um comportamento funcional que Ihe
proporcione indices de autonomia e para que nao seja
estigmatizada.

Intervimos para que a criangca entenda um compor-
tamento como uma consequéncia de determinados
sentimentos e pensamentos. E permitido & crianca o
conhecimento e a aplicacdo de diferentes emocgoes,
o entendimento de que existem diferentes formas de
comunicar e de se expressar. S6 assim, facilitamos o
processo para uma melhor intencionalidade comunica-
tiva, fazendo com que a crianca se desenvolva como
um agente activo.

A Intencionalidade Comunicativa, a Regulagao
Emocional e a Reciprocidade Social determinam os
objectivos especificos a desenvolver na intervencao
em diferentes contextos.

O sucesso deste programa passa pelo envolvi-
mento directo da familia, escola e meio envolvente da
crianga.

Para tal, sdo necessarias metodologias e dinami-
cas de intervencéo contextuais.

Sao desenvolvidos programas de intervencao di-
recta com a crianga e familia. Intervimos na escola
enquanto mediadores dos agentes educativos com
0 objectivo de adaptar conteudos e estratégias que
promovam n&o sO as aprendizagens educativas, mas
enfatizando a necessidade de estruturar curriculos
funcionais para que as criangas com necessidades
especificas desenvolvam a sua competéncia social,
promovendo uma adequacao comportamental e fun-
cional.

Promovemos seminarios na area das Competén-
cias Sociais para pais, professores, técnicos e profis-
sionais da area das perturbagdes do desenvolvimento
infantil.



Breves Apontamentos para um
Percurso Escolar de Sucesso

Todos ja ouvimos ou utilizamos a expressao “O
Homem é um animal social”, querendo focar toda a
nossa atencdo na necessidade de interagir com os
gue nos rodeiam.

Os problemas comegam quando, no seio da nossa
sociedade, encontramos alguns individuos que ape-
nas parecem fazer parte dela fisicamente, desempe-
nhando o dificil papel de estar, ndo estando. Entra-
mos, entdo, no campo do Autismo e da Sindrome de
Asperger (SA).

Descrita em 1944, pelo médico austriaco Hans
Asperger, a SA é considerada uma variante do Autis-
mo. Trata-se de um disturbio capaz de provocar um
enorme “sofrimento”, porquanto condiciona ou impe-
de a interacgao social, o que afectara, inquestionavel-
mente, o saber ser, o saber estar e o saber fazer.

Neste sentido, o espago escola configura-se como
uma mini-sociedade, onde as pessoas com aquela sin-
drome terdo de lidar com as suas limitagdes em trés
areas basilares do desenvolvimento: a interac¢ao so-
cial (implicando, entre outros, a gestao do isolamento
a que se votam contra a vontade de querer ter amigos;
a inteligibilidade da linguagem e dos comportamentos
sociais); a comunicagao em contextos sociais (embora
falem fluentemente, claudicam na expressao das suas
ideias, na interpretagdo das mensagens verbais ou
nao-verbais dos seus interlocutores, pois a linguagem
figurada, a entoagado ou as expressdes corporais ndo
fazem sentido); a imaginacao social e a flexibilidade
de pensamento (donde podemos destacar os compor-
tamentos obsessivos quanto ao seguimento de rotinas
ou até a apresentagao e/ou defesa dos seus interes-
ses, 0 que gera uma profunda perplexidade junto da-
queles que os rodeiam).

Pegando nas palavras de Lorna Wing (cit. por
Campos, s.d.), para as pessoas com esta sindrome
‘o mundo é estranho e desconcertante: as pessoas
nao dizem aquilo que pensam, dizem aquilo que nao
pensam, fazem comentarios triviais e sem significado,

Cristiana Tavares - Escola Secundaria Francisco Franco

aborrecem-se e perdem a paciéncia quando uma pes-
soa com Sindrome de Asperger |Ihes refere centenas
de factos fascinantes sobre horarios, as inUmeras va-
riedades das cenouras ou o movimento dos planetas.
Também n&o entendem como € que as pessoas con-
seguem tolerar tantas luzes, sons, cheiros, texturas,
paladares, sem se desnortearem, se preocupam tanto
com a hierarquia social, tém relacbes emocionais tao
complicadas, conseguem utilizar e interpretar tantas
convengodes sociais, sdo tao ilogicos”.

O que fazer? Como fazer?

Partindo da experiéncia adquirida ao longo destes
dois ultimos anos lectivos, em que tive a oportunida-
de de acompanhar um aluno com SA (apresentando,
simultaneamente, um quadro de Défice Intelectual),
julgo ser capaz de elencar um conjunto de estratégias
conducentes, por um lado, a uma melhor socializagcéo
dos alunos com aquela sindrome e, por outro, a reali-
zagao de um percurso escolar com sucesso.

O primeiro grande desafio que o aluno teve de en-
frentar foi a chegada a uma nova escola. Encarar um
espaco fisico novo, povoado por uma imensa com-
panhia de caras diferentes foi, certamente, algo bas-
tante dificil para um aluno com SA. Por isso, 0 aluno
que acompanhei sentiu necessidade de encontrar um
espaco onde se sentisse mais seguro, onde pudesse
fazer aquilo que mais gostava: desenhar e consultar
livros. Logo, o seu reduto passou a ser a biblioteca.

A partir deste momento, tornava-se importante criar
um conjunto de condigbes que permitisse ao aluno
uma optima integracao escolar. Juntando as informa-
¢bes veiculadas pela encarregada de educagdo do
discente e informacgbes que recolhi sobre a SA (dados
que apresentei, enquanto professora de Educacao Es-
pecial, junto do Conselho de Turma), partiu-se para
a elaboragéo do Programa Educativo Individual (PEI),
onde, para além de outros elementos, se definiram es-
tratégias que visavam possibilitar ao aluno o melhor
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desenvolvimento possivel do seu processo de ensino-
-aprendizagem.

Em primeiro lugar, houve a preocupacao de comu-
nicar aos restantes alunos da turma que teriam um co-
lega com um determinado conjunto de caracteristicas,
de modo a que ndo o estigmatizassem, procurando
fazer com que eles se esforgassem por Ihe prestar um
apoio directo e continuo, quer dentro, quer fora da sala
de aula.

Depois, havia que centrar os esfor¢cos na realiza-
cao das actividades lectivas. Assim, fiz questao de,
conjuntamente com os professores da turma, preparar
o aluno para aceitar os interesses dos seus colegas,
criando situagbes de trabalho em grupo, como forma
de proporcionar a interac¢gdo com os pares, colocando
em pratica uma série de regras de bom comportamen-
to (a postura, a capacidade de iniciar e desenvolver
didlogos em que desse espago ao outro para a apre-
sentacdo das suas ideias e em que tecesse comenta-
rios interessantes e pertinentes).

Relativamente ao trabalho a desenvolver individual-
mente dentro da sala de aula, considerou-se importan-
te: elaborar calendarios para agendamento de testes,
de tarefas e de horas de estudo; garantir que o aluno
se mantivesse atento e concentrado nas actividades
propostas (era fundamental afastar todos os objectos
desnecessarios ao seu trabalho, para evitar distrac-
¢des: uma simples lapiseira era motivo para desmon-
tar e montar repetidamente); ter um lugar certo e fixo a
ocupar na sala de aula; valorizar a participagéo oral do
discente, levando-o a dar as respostas adequadas as
questbes colocadas; verificar constantemente a parti-
cipacao activa do aluno na realizagao das tarefas pro-
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postas (neste caso, tornava-se fundamental dar-lhe
ordens claras e directas acerca do que teria que fazer,
tracando objectivos muito precisos, a fim de evitar dis-
cussdes ou perguntas obsessivas); recorrer, sempre
que necessario, a subdivisdo de tarefas para facilitar
a compreensao das mesmas (o recurso a exemplos
da realidade do discente era sempre uma boa forma
de perspectivar essa compreensdo), possibilitando
também a realizagdo daquelas em periodos mais alar-
gados de tempo; explicar e descodificar a linguagem
simbdlica utilizada nalgumas disciplinas (neste caso
concreto, eram notdrias as dificuldades do discente a
Portugués e a Filosofia), fazendo uso, mais uma vez,
da realidade do aluno, usando como instrumentos, en-
tre outros, o desenho e os recursos multimédia; proce-
der a adaptagdes curriculares (no caso apresentado,
nas disciplinas de Portugués e de Filosofia) que fos-
sem ao encontro das capacidades do aluno.

Estas sdo algumas das estratégias que podem
resultar no trabalho a realizar com alunos com SA.
Contudo, a juntar a inter-relacdo entre os varios in-
tervenientes no processo educativo do aluno - pais,
professores, alunos, técnicos especializados, 6rgaos
de gestdo e administragdo escolar, entre outros - as
principais serao a paciéncia, a tolerancia e a aceitagao
da diferenga.

“As pessoas confundem-me. Isto acontece por duas
razdes principais. A primeira razao principal é que as
pessoas falam muito sem usarem quaisquer palavras.
(...) A'segunda razéo principal é o facto de as pessoas
falarem frequentemente usando metaforas” (Haddon,
2003).
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Asperger Adulto: E Agora?

Manuel tem 37 anos. Fez um percurso escolar ab-
solutamente normal até ao 12.° ano, sem nunca re-
provar. Relacionava-se pouco com os colegas do li-
ceu, preferia estar em familia e as suas actividades de
tempos livres eram desenvolvidas principalmente em
casa. Fa incondicional do cinema, coleccionava gra-
vacgoes VHS de grandes classicos. Rebuscava frene-
ticamente os guias de TV, para nao perder nenhuma
emissao e lancava todas as novas aquisi¢des numa
base de dados que desenvolveu em Excel, em parce-
ria com o seu irmao.

No ensino superior, teve mais dificuldade, mas
conseguiu terminar a sua licenciatura com 27 anos.
O pior veio a seguir. O sonho de uma carreira na area
da Engenharia desvaneceu-se, confrontado com a di-
ficuldade de integragdo, os empregos de baixa qua-
lificacdo e curta duracdo. Sucederam-se curtas ex-
periéncias em areas dispares e longos periodos de
desemprego. Muitos jovens licenciados deparam-se
actualmente com esta dificuldade. Os niumeros do de-
semprego qualificado ndo o escondem, mas para o
Manuel a situagdo parecia mais complicada. Porque
nao conseguiria manter-se mais do que uns escassos
meses nos empregos? Porque teimaria em exibir com-
portamentos e atitudes completamente desadequados
em contexto de trabalho, que os pais batalhavam por
extinguir? A resposta so6 veio alguns anos mais tarde,
aos 35 anos, quando lhe foi diagnosticada a Sindrome
de Asperger (SA). A familia suspirou de alivio, por fi-
nalmente compreender as particularidades e bizarrias
do seu comportamento, contudo, este facto também
originou preocupacao, por se tratar de uma perturba-
¢ao tao pouco conhecida e apoiada em Portugal.

Felizmente, estavam a ser dados os primeiros pas-
sos, atendendo que a recém-nascida Associacao Por-
tuguesa de Sindrome de Asperger estava a iniciar o
seu trabalho de divulgacdo, educagao e de apoio as
familias das pessoas com SA. Também o Centro de
Apoio ao Desenvolvimento Infantil (CADIn) iniciara
nessa altura um projecto de integracao profissional de

Sandra Pinho - Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil

pessoas com perturbagdes do desenvolvimento, bafe-
jado, sem duvida, pela sorte — a circunstancia de um
pai de uma crianga com deficiéncia ter uma posicao de
poder que lhe permitiu abragar esta causa.

O Manuel foi integrado neste projecto e finalmen-
te pdde experimentar alguma seguranga no emprego.
O projecto proporcionou-lhe a sua experiéncia profis-
sional mais longa — actualmente esta integrado ha 4
anos. Com o seu esforgo e o apoio da familia, do CA-
DIn e da equipa de acolhimento no seu posto de tra-
balho, tem desenvolvido um trabalho notavel e a sua
presenca faz a diferenca. E um trabalhador assiduo,
empenhado, extremamente meticuloso e perfeccionis-
ta no exercicio das suas tarefas. E atento aos detalhes
que os outros ignoram e nao se importa de realizar as
mesmas tarefas todos os dias. Pelo contrario, a estru-
tura da-lhe seguranca.

Como o Manuel, inimeros outros jovens procura-
ram a ajuda do CADIn na dificil transicado para a vida
adulta. Esta procura proporcionou a equipa a oportu-
nidade de percorrer um caminho por desbravar — o
da integragao e inclusao profissional de pessoas com
SA. Caminhando, descobrimos que existe formagao
profissional destinada a pessoas com necessidades
especiais e que existem apoios a contratagcao de pes-
soas com deficiéncia. Visitamos varias instituicbes a
trabalhar na reabilitacdo profissional de pessoas com
deficiéncia e promovemos um encontro entre estas
entidades, com o objectivo de aproximar institui¢coes,
proporcionar a partilha de experiéncias e o conheci-
mento mutuo.

Caminhando, descobrimos que em Portugal nao
existem respostas de formacgao profissional adequa-
das ao publico com SA. Estes jovens tém demasia-
das competéncias para ingressar na formacgao profis-
sional especial, proposta por varios centros ao abrigo
do Programa Operacional de Valorizagao do Potencial
Humano, e ndo tém competéncias suficientes para fre-
quentar modalidades de formacéao destinadas a publi-
cos sem necessidades especiais, como 0s cursos pro-
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fissionais, os cursos de aprendizagem ou os cursos
de especializacao tecnoldgica, entre outros. Na falta
de solugbes adequadas, temos de aproximar o jovem
de um ou de outro tipo de formacéao e fazé-lo encaixar
como um circulo dentro de um quadrado.

Caminhando, descobrimos que as empresas nao
estdo receptivas a integracdo de pessoas com pertur-
bacdes do foro psicoldgico. A integragdo de pessoas
com deficiéncia fisicas € uma realidade, mas quando
se propde a integragao de pessoas com perturbagdes
mentais, 0s empresarios recuam, receosos.

Caminhando, descobrimos a tirania de uma cultura
de competitividade, lucro e polivaléncia nas empresas,
bem como a intolerancia da sociedade face a diferen-
¢a, a falta de contacto com as Perturbacdes do Espec-
tro do Autismo, em particular a SA, e a consequente
desconfianga em relacéo as capacidades destas pes-
soas.

Continuamos a marcha na procura de novas solu-
¢bes para estes adultos. Actualmente, propomos uma
formacao a medida das pessoas com esta Sindrome,
que lhes permita desenvolver a autonomia, a auto-afir-
macao e a defesa dos seus direitos enquanto cidadaos
que tém uma deficiéncia, mas também com inimeras
outras caracteristicas, entre elas qualidades bastante
validas no mercado de trabalho. Os individuos com SA
sdo habitualmente honestos, organizados e precisos,
atentos ao detalhe, apreciam trabalhos de rotina, sao
de confianga, empenhados, tém boa memoria para
factos e numeros e gostam de tarefas repetitivas.

Apostamos no desenvolvimento do individuo como
agente de mudanca cultural, capaz de compreender a
sua perturbacio e explica-la aos outros, falando das
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dificuldades caracteristicas da triade - comunicacao,
interacgdo social e flexibilidade de pensamento - mas
também das qualidades habitualmente associadas a
SA.

Apostamos também na realizagdo de estagios néo
remunerados que promovem o contacto da sociedade
em geral com esta populacao especifica e proporcio-
nam ao jovem a oportunidade de “mostrar o que vale”
e experimentar as tarefas, ferramentas e ambientes
de varias ocupacdes, sempre com o apoio do CADIn.

Apostamos no cumprimento da lei que prevé
ajustamentos no processo de selecgdo, adaptacdes
razoaveis no posto de trabalho e apoios a contratagao
de pessoas com deficiéncia (Decreto-Lei n.° 29/2001,
Lei n.° 38/2004 e Decreto-Lei n.° 287/89).

Finalmente, apostamos na reponsabilidade social
das empresas. Para além dos objectivos imediatos de
rentabilidade, as empresas devem reconhecer a sua
responsabilidade na criagdo de uma sociedade me-
Ihor.

Ao empregar pessoas com deficiéncia, os empre-
sarios demonstram que reconhecem, aceitam e que
se preocupam com a responsabilidade social. O seu
contributo pode consistir meramente em facultar um
posto de trabalho em regime de estagio ndo remune-
rado, com as seguintes garantias por parte do CADIn:

1) Selecgao dos candidatos;

2) Formacéao atitudinal e comportamental prévia;

3) Formacao da equipa de acolhimento na empre-
sa, sobre as Perturbagdes do Desenvolvimento;

4) Acompanhamento do jovem durante todo o pri-
meiro dia de integracao;

5) Visitas semanais de acompanhamento;

6) Disponibilidade permanente de um contacto tele-
fonico para situagdes de duvida.

Este artigo € um apelo a todos os empresarios, de
pequenas, médias e grandes empresas, para assumi-
rem a sua Responsabilidade Social e proporcionarem
aos jovens e adultos com SA a oportunidade de mos-
trarem o que valem, participarem na sociedade e rea-
lizarem-se enquanto pessoas adultas.



A Nutricao na Sindrome de Asperger

A Sindrome de Asperger (SA) foi descrita, pela
primeira vez, em 1944, pelo médico austriaco Hans
Asperger, com a denominagao de “Psicopatia Autis-
tica”. Este quadro clinico recebeu pouca atencao du-
rante quase 40 anos. Em 1981, Lorna Wing publica um
artigo, onde descreve a perturbacdo denominando-a
pela primeira vez como “Sindrome de Asperger”. Con-
tudo, esta sindrome so6 foi oficialmente reconhecida,
com a sua incluséo, no DSM-IV (Manual de Diagnés-
tico e Estatistica das Perturbacées Mentais — IV Edi-
¢éo) em 1994, como uma das Perturbagdes Globais
do Desenvolvimento. Actualmente, a SA é considera-
da uma perturbagdo do espectro do autismo (PEA). E
uma perturbag&do do neurodesenvolvimento caracteri-
zada por alteragoes em trés vertentes diferentes do
desenvolvimento: na interacc¢ao social (dificuldade em
fazer amizades, em integrar grupos, etc.), na comuni-
cacao (dificuldade em estabelecer contacto visual, uso
de palavras sofisticadas, interpretacao literal do que
Ihe é dito, etc.) e no comportamento (interesses espe-
ciais pouco comuns na intensidade e tipo, preferéncia
por rotinas, etc.).

As criangas com perturbacdes do espectro do au-
tismo, incluindo a SA, apresentam frequentemente
dificuldades nutricionais e problemas médicos (situ-
acdes de toxicidade, inflamacao intestinal, sintomas
gastrointestinais, insuficiéncia pancreatica, alteragdes

Sandra Nunes - Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil

imunoldgicas e deficiéncia de nutrientes).

Aintervengao nutricional nas PEA ¢ aplicada desde
a década de 60 e teve uma grande adesao por parte
dos pais que procuravam solug¢des para os problemas
que os seus filhos apresentavam.

As criangas com PEA alimentam-se de forma
diferente?

No que diz respeito a alimentacdo, uma das ques-
tdes que tem sido muitas vezes colocada é se a crian-
¢a com uma PEA se alimenta de forma diferente das
outras criangas.

Apesar de nao haver uma estimativa da prevalén-
cia das dificuldades na alimentacao especificamente
para as criangas com PEA, a literatura esta repleta
de relatos bizarros. Em alguns casos, os pais referem
que as suas criangas ndo comem alimentos de uma
determinada cor (por exemplo amarelo) ou forma ou
de uma determinada marca. Mas se compararmos o
comportamento alimentar de criangas com PEA com
criangas com desenvolvimento tipico verificamos que
as primeiras nado apresentam diferengas quanto ao
tipo de dificuldades alimentares que exibem. O que
¢é diferente é a frequéncia com que manifestam estes
comportamentos e a quantidade de comportamentos
alimentares problematicos que apresentam em simul-
tdneo. Uma crianga com desenvolvimento tipico pode
apresentar, em algum momento do seu desenvolvi-
mento, recusa alimentar, enquanto que uma crianga
com PEA pode apresentar este comportamento mais
vezes e ainda associado a outros, como dificuldade
em aceitar novos alimentos e novas texturas. Verifica-
-se ainda que as criangas com PEA que apresentam
maiores dificuldades na adaptacdo a mudancga sao
também as mais propensas a terem dificuldades na
area alimentar. A introducéo de novos alimentos e no-
vas texturas, envolvendo novos sabores, novos chei-
ros e novas consisténcias, é uma tarefa muitas vezes
dificil, uma vez que implica a introdugdo em simulta-
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neo de muitas sensagdes novas.

Assim, as criangas com PEA:

- Revelam menor capacidade de se auto-alimen-
tar;

- Quando lhes sdo apresentados varios alimentos,
recusam alguns deles com maior frequéncia;

- Aceitam menos alimentos de cada uma das cate-
gorias de alimentos (frutas, legumes, lacteos, protei-
nas e amidos), nao revelando preferéncia por nenhum
deles;

- Recusam mais alimentos devido a textura (prefe-
rem papas e purés);

- Apresentam maior dificuldade em aceitar novos
alimentos;

- Manifestam maior nimero de comportamentos ri-
tualizados, por exemplo, necessidade de um determi-
nado utensilio ou de uma determinada apresentagao
do alimento para comer, e comportamentos peculia-
res, como comer um alimento de cada vez, sem mis-
turar alimentos, comer primeiro toda a carne e depois
0 arroz, etc.

Intervencao

O quadro que se segue exemplifica como pode ser
feita a introducédo de um novo alimento:

Crianga com

Cri PEA
Desenvolvimento Tipico rianga com

- Fornecer repetidamen-
te o alimento em peque-
nas quantidades

-A 1.2 e 2.2 exposicao ao
novo alimento devem ser
préximas (hora de jantar 2
dias consecutivos)

- Podem ser necessarias
10 a 15 exposigcbes ao ali-
mento, apresentadas num
curto periodo de tempo,
até a crianca aceitar

- Colocar o novo alimento em cima
da mesa, ou perto desta, durante a
refeicdo

- Tentar fazer com que a crianga
olhe para o alimento

- Tentar colocar o alimento per-
to da crianga ou fazer com que a
crianga toque ou cheire o alimento

- Este ultimo passo pode neces-
sitar de repetidas exposi¢cdes do
alimento

- Podem ser necessarios outros
passos e demorar muito tempo até
que a crianga aceite o novo alimen-
to, dependendo da sua capacidade
de adaptagédo a mudancga

Quadro 1 - Introdugdo de uma nova alimentagdo
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E importante que os pais e cuidadores de criancas
com PEA reconhecam que estas nado sao muito dife-
rentes das criangas com desenvolvimento tipico no
que diz respeito ao tipo de dificuldades alimentares.
Necessitam € de mais tempo para as ultrapassar, uma
vez que estes comportamentos tendem a estar asso-
ciados a dificuldades de adaptagdo a mudanca.

Quando recorrer a uma consulta de nutri¢cao

Independentemente do estado de desenvolvimen-
to, as criancas com PEA, devem ser referenciadas o
mais depressa possivel para uma consulta de nutri-
¢ao sempre que manifestem: comportamentos alimen-
tares problematicos, atraso no crescimento, alergias
alimentares, intolerancias alimentares, sintomas gas-
trointestinais ou doenca persistente.

Em qualquer crianga, uma malnutricdo moderada
pode causar: atraso cognitivo, problemas de cresci-
mento, défice de atencao, insonias, infec¢des frequen-
tes e problemas comportamentais.

A consulta de nutrigao

A consulta de nutricdo deve conter os seguintes
passos:

1) Avaliagao nutricional, para obtencdo de dados
que permitam identificar o problema relacionado com
a nutricdo. Nesta fase avaliam-se as medidas antro-
pométricas (peso, estatura, perimetro cefalico...), re-
colhem-se dados sobre a ingestdo alimentar, pesqui-
sam-se sinais e sintomas clinicos, recolhe-se a historia
meédica e analisam-se os testes bioquimicos;

2) Diagnéstico nutricional, isto é, identificacdo do
problema nutricional,;

3) Intervencgao;

4) Avaliagao e monitorizagado nutricional, de modo
a perceber a evolugao que existiu desde a ultima con-
sulta.

O parametro mais importante para definir o estado
nutricional de uma crianca ou adolescente é o cresci-
mento. Os padrdes de crescimento sdo a expressao
directa da ingestdo alimentar e fungao intestinal. As
Curvas de Crescimento, utilizadas em Portugal desde
1981, ajudam-nos a fazer esta avaliagdo. Nas crian-
¢as com PEA, o inicio das alteragbes no desenvolvi-



mento da-se por volta dos 12-18 meses, altura em que
se verificam alteracées nas curvas de crescimento. As
criangas com SA apresentam frequentemente um per-
centil para o indice de massa corporal (IMC) inferior a
10, o que indica que a crianga se esta a aproximar de
um estado de deficiéncia nutricional, que por si s tem
implicagdes no crescimento, na fungdo imunoldgica,
no sono, no comportamento e na aprendizagem.

Um IMC baixo implica uma pobre ingestao alimen-
tar, mal absor¢cdo ou ambos. Nestes casos, é impor-
tante, além de aumentar o aporte caldrico, pesquisar
se existe alguma complicacao gastrointestinal, alergia
ou intolerancia alimentar.

As criancas com PEA tém, frequentemente, a fun-
cao do tracto gastrointestinal comprometida. Os sin-
tomas sado: dor abdominal, gases, inchago, diarreia,
perda de fezes aquosas, obstipacdo ou refluxo. A
biopsia intestinal mostra, frequentemente, alteracao
da mucosa intestinal (conhecida como doencga celia-
ca) que compromete a normal absorgéo de nutrientes.

E provocada por uma resposta do sistema imunitario
intestinal ao gluten, uma proteina presente no trigo,
centeio, cevada e aveia. Os alimentos que contenham
estes componentes devem ser eliminados da dieta e
substituidos por outros.

As criangas com PEA também apresentam mais
frequentemente alergias e intolerancias alimentares
(por exemplo ao leite).

Conclusao

As criancas com PEA, como todas as criancgas,
necessitam de um estado nutricional normal para um
correcto crescimento e desenvolvimento.

Quando se detectam falhas no crescimento e de-
senvolvimento, a avaliagao e interven¢ao nutricional
devem ser realizadas o mais breve possivel.

Estas crinagcas tém mais frequentemente proble-
mas nutricionais e gastrointestinais, po isso as dietas
especiais devem ser adequadas ao padrao de cresci-
mento e terapeuticamente relevantes.

A Sexualidade na Sindrome de Asperger

Carlos Nunes Filipe - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa /

Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil

Quando falamos de sexualidade na Sindrome de
Asperger (SA), estamos a admitir, implicitamente, dois
pressupostos: primeiro, que as pessoas com SA tém,
como nés, uma sexualidade que desempenha um pa-
pel mais ou menos importante nas suas vidas; segun-
do, que esse papel é de alguma forma diferente do
que em nos ela desempenha, uma vez que sentimos a
necessidade de explicitar a natureza da perturbacgao,
como condicionante ou distintivo da vivéncia da sexu-
alidade dessas pessoas, assim admitida como diferen-
te ou peculiar. Esses sao também, necessariamente,
0s pressupostos por mim assumidos: as pessoas com
uma Perturbacao do Espectro do Autismo tém uma
vivéncia da sua sexualidade e essa vivéncia € condi-
cionada pela natureza e particularidades da perturba-
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cao que os afecta. Para além disto, devo deixar claro,
desde ja, que entendo que as pessoas com Autismo
ou SA (criangas, jovens, adolescentes ou adultos) tém
direito, tal como nds, a explorarem e usufruirem a sua
sexualidade sem se colocarem em risco, a si € aos
outros ou sem se agredirem.

Finalmente, é inevitavel que a leitura que possa-
mos fazer da sexualidade nas pessoas com SA seja
condicionada tanto pelo conhecimento, como pelos
preconceitos que temos a respeito da nossa propria
sexualidade. Esse podera ser, quer queiramos ou nao,
um condicionalismo muito importante.

No Quadro | sdo resumidas algumas manifestacdes
da sexualidade, consideradas normais, em sucessivas
etapas do desenvolvimento, nas criangas e no inicio
da adolescéncia.

Apesar de demasiado geral e de nao levar em
consideragao variaveis importantes, como sejam as
diferencas de género ou as influéncias culturais, este
quadro permite algumas conclusées que interessa
aqui salientar. Assim, resulta claro que a sexualidade
€ descoberta e desfrutada inicialmente de forma indi-
vidual, o sujeito consigo proprio na descoberta do seu
corpo. A medida que cresce e se desenvolve, a crian-
¢a e depois o0 adolescente, tende a projectar cada vez
mais a sexualidade na relagao com o outro. Do prazer
do préprio corpo passa-se ao prazer do contacto com
o corpo do outro para, desejavelmente, chegar ao pra-
zer de dar prazer. No adolescente e depois no adulto,
estas varias dimensdes do prazer sexual (o prazer no
proprio, o prazer dado pelo outro e o prazer dado ao
outro) convivem e coabitam em proporgoes diferentes
e variaveis, ao longo da vida.

Fica assim claro que, desde muito cedo, em con-
dicbes normais, a construcdo da sexualidade do in-
dividuo caminha a par e passo e de mao dada com o
desenvolvimento da sociabilizagdo. Desta forma, em
presenca de uma perturbacido da capacidade de inte-
racgao social, a compreensao e a aprendizagem da in-
teraccao sexual é afectada e pode, em consequéncia,
ser desajustada. Os erros de avaliagao do ajustamen-
to social acarretam desajustes nas manifestagdes da
interacgao sexual. Assim sendo, pode haver uma dife-
renca enorme entre a conotacado que o proéprio atribui
a essas manifestacdes e a que lhes ¢é atribuida pelos
outros. E 0 que se passa frequentemente nas pesso-
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- Descobre as areas de prazer (areas erégenas)
- Percebe que a fricgdo dos genitais da prazer
- Tem prazer na proximidade fisica

0-2 anos

- Manifesta interesse pelo corpo e pelas suas fun-
coes

- Grande curiosidade acerca das diferencas entre
rapazes e raparigas

- Nomeia as partes do corpo e as suas fungdes

- Grande interesse pelas sensagdes fisicas, in-
cluindo a auto-estimulacao dos genitais

- Exibicionismo

- Faz perguntas repetidas sobre de onde vém e
como nascem os bebés

- Fascinagao por palavras obscenas

- Diz piadas acerca de sexo e dos 6rgaos geni-
tais

- Imitacdo dos comportamentos de afecto (abra-
¢ar, beijar)

- Comega a observar e a explorar as partes do
corpo dos amigos e amigas

2-5 anos

- Auto-estimulagao (masturbacgéo) frequente, man-
tida em privado

- Exploragdo sexual e jogos sexuais com compa-
nheiros do sexo oposto e do mesmo sexo (secre-
tos e as escondidas dos adultos)

- Conversas e discussdes com os colegas sobre
comportamentos sexuais

- Interesse marcado por criangas do sexo oposto
(o “namorado” ou a “namorada”)

- Necessidade crescente de privacidade

- Inicio da puberdade e do “salto” para a sexuali-
dade adolescente

6-12 anos

Quadro | - Manifestagbes da sexualidade normal, em etapas sucessivas
do desenvolvimento infantil.

as com SA, em que a dificuldade no entendimento da
interacgdo social condiciona a expressao da sua sexu-
alidade e pode determinar o aparecimento de manifes-
tagcdes de natureza ou conotagdo sexual entendidas
como sendo socialmente pouco ajustadas, de que o
proprio nem se apercebe.

A sociabilizagao € uma das capacidades mais im-
portantes do ser humano. O seu desenvolvimento de-
pende de forma critica da maturagdo adequada (antes
e depois do nascimento) das, tremendamente comple-
xas, Redes Neuronais que constituem o Sistema Ner-
voso. De enorme importancia no desenvolvimento da
interacgao social &, por outro lado, o desenvolvimento



da capacidade de abstracg¢ao, deducao e generaliza-
cao de conceitos. Isto inclui a capacidade de aprender
e integrar comportamentos sociais nao explicitos, re-
conhecendo sinais subtis de afecto, comunicando de
forma adequada e competente com os outros e tendo
em consideragéo os seus pontos de vista (geralmen-
te distintos dos nossos...). Esta € uma aprendizagem
continua. Para que ela ocorra, o Sistema Nervoso tem
de elaborar constantemente as novas informagdes que
Ihe chegam, integra-las nas ja apreendidas e construir
novas formas de conhecimento. Para que este proces-
so se verifique sao necessarias sempre duas condi-
¢des: que a pessoa seja constantemente exposta a
novos estimulos (neste caso falamos de estimulos so-
ciais) e que o Sistema Nervoso seja suficientemente
plastico, isto €, moldavel e capaz de ajustar de forma
adequada as novas informacdes ao resultante das in-
formacdes até entido percebidas. Para esse desenvol-
vimento contribuem, assim, tanto a heranga genética
do individuo, como a sua interacgdo com o meio que o
rodeia. Assim se poderia perceber, pelo menos em te-
oria, a evolucéo social de cada individuo, da rigidez e
egocentrismo da primeira infancia (a imaturidade das
redes neuronais e a vivéncia necessariamente breve
limitam a crianga a um reduzido leque de informacao
acumulada), passando pela instabilidade e labilidade
das criangas e jovens adolescentes (que correspon-
deria a uma fase de intensa assimilacéo e elaboracao
de nova informagao), a maior rigidez dos idosos (a in-
formacéao tenderia a estar ja tao estabilizada que seria
dificil de alterar).

Seguindo este raciocinio, ndo seria de esperar a
emergéncia nos primeiros anos de vida de manifes-
tagdes indiciadoras de grandes diferengas entre as
criangcas com SA e todas as outras criangas. De facto
€ isso que se verifica. Por norma, é ja em idade esco-
lar e, depois, no inicio da adolescéncia, que as mani-
festagbes de desajustamento social se tornam mais
evidentes e, eventualmente, preocupantes nas pes-
soas com SA. De tudo o que foi dito, ndo sera ainda
de estranhar a grande rigidez de comportamento nas
pessoas com SA, rigidez essa que a idade nao tende
a atenuar.

Normalmente, a entrada na adolescéncia acom-
panha-se de uma mudanca importante na forma de
pensamento: o pensamento concreto tipico da crianga

pequena torna-se progressivamente mais abstracto.
Este salto é fundamental para que seja possivel a in-
teraccéo social complexa que o comportamento sexu-
al adulto requer. E bem sabido que a sexualidade é
aprendida na adolescéncia através da sociabilizacao
e, frequentemente, de forma nao explicita. Os adoles-
centes, em particular, ttm uma tendéncia forte para se
agregarem e se identificarem com figuras fora do seio
familiar. O seu leque de interacgbes sociais alarga-se
muito para além das da infancia. A sexualidade pas-
sa pelo mimetismo e interaccdo com esses modelos e
grupos alargados. A dificuldade no relacionamento so-
cial e/ou a exclusdo social condicionam, assim, de for-
ma determinante o acesso a essas referéncias. Mas,
mais do que isso, mesmo em presenca das referén-
cias apropriadas, as pessoas com SA podem nao ter
a capacidade de as apreender, descodificar e integrar
adequadamente.

Aincapacidade de leitura da interacgao social, deri-
vada, em meu entender, da incapacidade de abstrac-
cao e generalizacao é, de facto, um dos tracos nucle-
ares que caracterizam a SA. A par desta, tem vindo
a ser ha muito descrita a dificuldade que as pessoas
com SAtém de se colocar na pele do outro, de verem o
mundo de forma diferente daquela como eles préprios
o veém. E assim manifesta a dificuldade em entende-
rem, intuitivamente, que existem muitas leituras pos-
siveis de uma mesma realidade e que, aquilo que eu
sinto pode nao ser (e de facto geralmente nao é) igual
ao que os outros sentem. Os meus desejos e as mi-
nhas intengcdes ndo sdo necessariamente os mesmos
dos outros e, inversamente, as intengdes dos outros
nao correspondem necessariamente as minhas. Esta
verdade, para a maioria de nés evidente, leva-nos a
estar atentos as manifestacbes e sinais, mais ou me-
nos explicitos, mais ou menos evidentes, que possam
revelar o que o outro pensa e sente, o que lhe “vai
na alma”. Este entendimento do outro, fundamental na
interacgéo social, atinge o0 seu expoente maximo no
jogo do amor e da seducdo. Sem esse entendimento
do sentir do outro, como sendo distinto do meu sentir
(sem essa “teoria da mente”, como tem sido designa-
da), o individuo pode acabar por dizer o que pensa e
agir o que sente, sem receio de cair no ridiculo ou de
ofender. Inversamente, sera incapaz de dizer ou agir o
que nao corresponder rigorosamente aquilo que pensa
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e sente, ainda que se trate do que “deveria saber” que
o outro espera e que, do ponto de vista do outro, seria
entendido como gesto de consideragao ou de afecto.
Esta “excessiva honestidade” acaba por se traduzir na
incapacidade de satisfazer o outro, sempre que isso
nao corresponda a motivos, assuntos ou objectos de
interesse do préprio ou que ao proprio dariam satisfa-
cao.

O forte impulso sexual caracteristico da adoles-
céncia, pode ser intrusivo se o jovem nao tiver uma
capacidade adequada para o controlar e ajustar as si-
tuacdes sociais.

Estando mantida a sexualidade biolégica, mas sen-
do grande o desconforto na relagdo com os outros,
é frequente as pessoas com SA satisfazerem a sua
sexualidade de forma solitaria. O contacto fisico pode
ser mesmo muito desconfortavel para algumas dessas
pessoas com SA (sdo frequentes na SA alteragdes das
sensibilidades) e, nesses casos, as praticas masturba-
térias podem ser mesmo as mais gratificantes. Quan-
do existe uma relagdo com outra pessoa, a iniciativa
parte quase sempre do outro e as praticas sexuais,
mais que procuradas, sdo, com alguma frequéncia,
tdo-somente toleradas pelo sujeito com SA.

As mudancas rapidas que ocorrem no corpo duran-
te a puberdade podem ser também mal compreendi-
das e mesmo muito perturbadoras para adolescentes
com SA. O aparecimento dos caracteres sexuais se-
cundarios, a mudanga de voz, a menarca ou a €jacu-
lacao nocturna espontanea, podem ser entendidos de
forma angustiada como sinais de doenca. A imposigao
social de intimidade do corpo, entendida pelos outros
como sinal de pudor, pode ser incompreensivel para
um jovem com SA. Incompreensivel a razdo porque
tem de esconder dos outros o que até ai ninguém se
importava que descobrisse; incompreensivel o uso e
o desconforto de determinadas roupas e a inconve-
niéncia de outras, manifestamente mais confortaveis;
incompreensivel a mudanga de conotacao de certas
caricias dependendo da pessoa e do local onde sao
feitas; incompreensivel a conveniéncia e a inconve-
niéncia de rigorosamente as mesmas palavras, de-
pendendo da pessoa e do local onde séo proferidas;
incompreensivel o prazer que os outros tiram deste
jogo manifestamente absurdo, misto de “esconde, es-
conde” e de “as apanhadas”.
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E assim, e por tudo isto, que os adolescentes com
Perturbacdes do Espectro do Autismo, nas que se in-
clui o SA, exibem com alguma frequéncia comporta-
mentos sexuais inapropriados. Tocar nos genitais de
forma desadequada, tocar ou aproximar-se demasiado
de outras pessoas, assediar, usar linguagem obscena
sao alguns desses comportamentos, naturalmente en-
tendidos pelos outros como desadequados, grossei-
ros, mesmo como ofensivos. Na maioria esmagadora
dos casos, a pessoa com SA esta longe de supor que
o sdo. Nao se trata pois de comportamentos sexuais
desviantes (parafilias), mas sim de comportamentos
sexuais inapropriados (seriam eventualmente ade-
quados se a pessoa tivesse outra idade ou estivesse
noutro contexto...). Esta € uma distincdo que nunca é
demais sublinhar.

Falar sobre a sexualidade, treinar os comporta-
mentos sexuais e a sua adequacao social sao tare-
fas extremamente importantes que cabem aos pais e
aos educadores que trabalham com criangas e ado-
lescentes com SA. O objectivo é permitir que as pes-
soas com SA possam usufruir em seguranga da sua
sexualidade, de forma satisfatéria para o préprio e nao
ofensiva para os outros. E, pois, importante ensinar os
adolescentes a lidarem com a sexualidade e a desfru-
tarem dela, de forma socialmente adequada.

Comecemos pelo primeiro ponto que respeita a
fruicao da sexualidade pelo préprio. Com a melhor das
intengdes, pensa-se com frequéncia que aquilo que é
bom para nés é bom para os outros; no caso, que o
que nos da prazer dara também prazer a pessoas com
SA. Como vimos, ndo é esse o caso. Forgar a sociabi-
lizacdo e o contacto pode ser sentido com grande des-
conforto e angustia. O relacionamento sexual, tal como
o entendemos, implica um grau de sociabilizagdo nem
sempre possivel a pessoas com SA. Frequentemente,
as manifestacdes de interesse sexual e afectivo séo
mais fruto da tentativa de imitagcdo social do que da
atraccao ou necessidade sentida pelo jovem com SA
(comportando-se como 0s demais nao se sente ex-
cluido; os outros sentem-se bem namorando logo, se
eu namorar também posso sentir-me assim...). Indo
mais longe, o namoro, a coabitagdo, o casamento, a
constituicao de uma familia, a educacédo dos filhos,
sao fungdes que exigem uma autonomia nem sempre
ao seu alcance. Com frequéncia, a atraccao sexual e



a caréncia afectiva a que se alude correspondem mais
ao que nele projectam os pais e cuidadores do que a
atraccao sentida pelo préprio jovem com SA. A vivén-
cia da sexualidade s6 sera satisfatoria se respeitar as
particularidades da pessoa, sem a forgar nem impe-
dir, no que isso ndo colidir com a liberdade alheia. E
importante perceber que as necessidades ndo sao as
mesmas, é importante perguntar se se sente bem, em
gue condicdes se sentiria melhor e em que condigdes
se sentiria pior. Nas pessoas com SA, como afinal com
todos nds, a auséncia de preocupagao expressa acer-
ca da sexualidade, ou do comportamento sexual, nao
quer dizer que tudo esteja bem.

O segundo ponto que antes referi diz respeito a im-
portancia de as pessoas com SA nao se colocarem
em risco, nem agredirem ou colocarem em risco os
outros. A dificuldade de leitura das regras implicitas
torna necessaria a sua explicitagcao, a partir da qual
podem ser elaborados algoritmos, mesmo na forma de
listagens, de comportamentos adequados e desade-
quados. O Quadro 2 lista, a titulo de exemplo, alguns
comportamentos que devem ser treinados e mantidos
de forma continuada:

- Despir s6 no quarto ou na casa de banho

- Tocar os préprios genitais s6 em locais privados

- Fechar a porta quando se esta na casa de banho

- Nao entrar no quarto dos outros sem pedir autorizagao para
entrar

- Andar dentro de casa de um lado para o outro, ou na rua,
sempre vestido

- Dar indicagbes concretas sobre como cumprimentar

- Dar indicagbes concretas sobre como tocar e néo tocar nos
outros

Quadro 2 - Exemplos de comportamentos que devem ser tornados
explicitos no encaminhamento de pessoas com SA.

Estes comportamentos podem (e devem) ser trei-
nados e mantidos usando técnicas comportamentais
simples, adequadas a capacidade cognitiva e funcio-
nalidade do individuo. Exemplos dessas técnicas sao
a simplificagdo de ordens (as instru¢cdes devem ser
dadas na forma de ordens simples, directas e objecti-
vas), o redireccionamento (os comportamentos desa-
justados devem ser redireccionados, isto €, substitui-
dos por comportamentos correctos bem identificados),
a recompensa pelos comportamentos adequados (tao

imediata quanto possivel e identificando bem os com-
portamentos a que diz respeito) e a modelagem (imita-
cao de modelos de comportamento adequados).

Sé ocasionalmente havera necessidade de recorrer
a medicacao, com vista a complementar as estratégias
comportamentais, no controlo de comportamentos se-
Xuais desajustados. A utilizacido de antidepressivos,
estabilizadores do humor, neuroléticos ou, em casos
mais extremos, terapéutica hormonal, deve ser objec-
to de avaliacdo cuidadosa por um médico com expe-
riéncia nesta patologia, sempre caso a caso, pesando
beneficios e efeitos secundarios e sempre, como dis-
se, complementando a intervengdo comportamental,
nunca substituindo-se a ela.

Finalmente, ndo posso terminar sem lembrar que tao
(ou mais) importante que prevenir os comportamentos
sexualmente desadequados que um individuo com SA
possa ter, € importante defendé-lo de ser sexualmen-
te abusado e protegé-lo das eventuais consequéncias
desse abuso. A dificuldade no entendimento de segun-
dos sentidos torna as pessoas com SA especialmente
vulneraveis a serem enganadas e abusadas. E fungéo
de pais e educadores estarem atentos a este facto e
vigilantes, sem contudo se tornarem super protectores
ou invasivos da sua privacidade. Promover a autono-
mia do jovem com SA procurando, ao mesmo tempo,
evitar que ele se coloque em risco, constitui mais um
exercicio de equilibrio que nem sempre é facil de al-
cancgar, mas do qual nunca podemos desistir.
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Uma Associacdao em prol

da Mudanca de Atitudes

Associagdo Portuguess
de Sindrome de Asparger

Piedade Monteiro - Associacdo Portuguesa de Sindrome de Asperger

Em 2003, foi-nos langado um desafio pelo Dr. Nuno
Lobo Antunes para formarmos uma Associacao, que
congregasse algumas das familias que chegavam até
ele perdidas, desanimadas, cansadas de caminhar
do médico para o psicélogo e deste para o psiquiatra,
sem nada apurarem de concreto em relagdo a forma
desconcertante como os seus filhos cresciam, se rela-
cionavam e interagiam com o Mundo.

Assim nasceu a Associagao Portuguesa de Sindro-
me de Asperger’, tendo como objectivo a implementa-
¢ao de todas as acgdes relacionadas com os aspectos
cientificos, educacionais, investigacionais e sociais de
divulgacgao e sensibilizacdo sobre a Sindrome de As-
perger (SA).

O nosso trabalho tem-se espalhado por todo o ter-
ritério Nacional e contamos ja com uma delegagao no
Porto, que assenta principalmente nas areas da edu-
cacao. Atendendo que € na escola que os problemas
acontecem, temos tido uma acgéo directa de interven-
¢ao, através do nosso projecto Gaivota que, de acordo
com as solicitagdes dos pais ou das escolas, consiste
em organizar sessdes de sensibilizacdo e informacéao
sobre a SA. Esta acc¢ao é feita por pais e, s6 em casos
excepcionais, levamos connosco técnicos. Fazemos
esta caminhada de Norte a Sul do Pais e nas llhas.

Somos parceiros do Ministério da Educagdo com
quem trabalhamos especificamente na implementa-
¢ao das Unidades de Ensino Estruturado e respectivas
normas. Temos com assiduidade convites para parti-
cipar em seminarios, conferéncias e recebemos, fre-
qguentemente, a visita de jovens estudantes dos varios
ciclos, muitos deles do ensino superior, para que com
a nossa ajuda possam saber mais sobre este tema, o
que nos da grande prazer e muita responsabilidade,
pois serao eles os professores, psicélogos e médicos
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de amanha. A forma como eles irdo encarar este tema
depende muito desta nossa ajuda.

Ainda ligado a educacgao, é nossa preocupacao au-
mentar o material que permita a informacgao cientifica
e geral sobre este tema. Assim, em parceria com a
Editorial Verbo, traduzimos e editamos quatro livros
sobre a Sindrome de Asperger, para além dos nossos
folders informativos. A nossa pagina Web também tem
todo o tipo de informacao devidamente revista por es-
pecialistas.

Ainda neste capitulo da educagao, mas ja entran-
do no &mbito da saude, uma vez que pensamos que
esta podera ser uma forma de alerta para diagnosti-
cos, principalmente diagndstico precoce e, igualmen-
te, para a prevengao da depressio, da ansiedade que
leva por exemplo a auto-marginalizagao e do insuces-
so escolar das pessoas com SA, temos, ainda, organi-
zado diversos seminarios, alguns deles com oradores
de reconhecimento internacional neste assunto, como
Tony Attwood, Gilberg, Ami Klin, Nuno Lobo Antunes,
Carlos Filipe, Uta Frith, Rutger, Guiomar Oliveira, en-
tre outros.

Os seminarios mais importantes foram, sem duvi-
da, o de Mirandela em 2005, com a presenca de cerca
de 400 pessoas, e o do 1.° Congresso Internacional,
em Santa Maria da Feira, com cerca de 500 pessoas,
no Ano Internacional de Asperger em 2006. Por aqui
se vé o interesse e a necessidade que existe em sa-
ber mais sobre a SA e a preocupagdo em entender
esta populacdo, que para nés € uma premissa muito
importante.

E porque esta parte de entender a SA tem tudo a
ver com a familia, ela € a nossa preocupacao desde
o inicio. Assim, desde que a APSA nasceu que faze-
mos atendimento telefénico, por uma linha e horario



especifico. Na nossa sede fazemos atendimento as
familias sempre que necessario com marcacao de dia
e hora e também temos reunides mensais de pais em
3 pontos do Pais: Estoril, Seixal, Matosinhos (sede do
Norte). De notar que todas as actividades menciona-
das estdo devidamente repartidas pela Delegag¢ao do
Norte que tem feito um trabalho notavel.

Estas reunides tém a particularidade de, muitas
vezes, se transformarem em reunides dos proéprios
Aspergers, que acompanham os pais e acabam por
interagir connosco, o que é muito positivo.

O trabalho feito com as familias &, essencialmente,
de acompanhamento, mas nao técnico, uma vez que
nao temos na associagao médicos, terapeutas, etc.
Partilhamos experiéncias, testemunhos e encaminha-
mos as pessoas, demonstrando como fazer a todos
os niveis, saude, educacao, juridico e social. Enfim,
damos a cana e ensinamos a pescar, mantendo sem-
pre a embarcacao bem junto do pescador para o fazer
chegar a bom porto.

Fazemos também muitas actividades com as crian-
¢as e jovens, nomeadamente, visitas a exposi¢coes em
ateliers de artes plasticas, em parceria com a Fun-
dagcao Calouste Gulbenkian, por exemplo, visitas ao
Jardim Zoolégico, baptismo de voo ao Funchal com
a PGA Airlines, colénias de férias, vela adaptada e pi-
queniques anuais. Estas actividades sdo uma forma
saudavel dos nossos jovens se conhecerem e das fa-
milias poderem conviver e sentir que nao estdo sos,
para além de ser um espago de passagem de teste-
munho e troca de experiéncias valiosissimas.

A APSA vai crescendo, os nossos filhos também.
E o Futuro? O projecto “Casa Grande” nasceu da ne-

cessidade de inserir os jovens a partir dos 16 anos,
em curso de formacao profissional adaptado as suas
capacidades e interesses.

Este projecto s6 foi possivel através da parceria
feita com a Camara Municipal de Lisboa que, através
de um protocolo assinado a 29 de Julho de 2009, re-
novavel por 20 anos, cedeu uma casa que necessita
de grandes obras de reabilitacdo. Este sera um espa-
co de formacgao, de treino de competéncias sociais e
de emprego temporario, favorecendo a integragéo so-
cial e profissional, tendo em vista a construgdao de um
projecto de vida, com maior autonomia e dignidade.
A particularidade deste projecto é tornar-se auto-sus-
tentavel, uma vez que todos os servigos sao abertos
a comunidade.

Como presidente da APSA, estou convicta que esta
associagao tem a sua Missao assente nos afectos,
pelo facto de estarmos efectivamente junto das pes-
soas, ho terreno, no cenario dos problemas e, a partir
dai, tentarmos ajudar na sua resolugao, tentando as-
sim mudar o que é possivel mudar, com uma atitude
sensata e pacifica, mas sempre atenta e dinamica.
Estamos ao dispor desta causa e envolvidos nesta
missdo que consiste na inclusido das pessoas com
Sindrome de Asperger!

1 Sede da APSA:

Largo do Amor Perfeito, 9A - Loja 1
Adroana

2645-630 Alcabideche

Tel: 214 605 237 - 961 041 214
E-mail: geral@apsa.org.pt

Pagina Web: www.apsa.org.pt

Delegacao do Norte:
Urbanizagao Ponte de Carro
Rua Ponte de Carro

1251 B (Traseiras n.° 1273)
4460-091 Guifoes

Matosinhos

Tel: 229 515 108 - 967 252 242
E-mail: apsanorte@iol.pt
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Desistir, nunca!

Quem desiste, nunca chega la!

Alexis Fernandes

Nasci em Janeiro de 1986, na Casa de Saude da
Carreira. Era para ser no dia de Reis mas adiaram
para o dia seguinte. Dizem que era um bebé rechon-
chudo e comildo.

Apenas com 4 meses comegaram as duvidas em
relacdo a minha doenga. Os meus pais andaram co-
migo de um lado para outro... da Madeira para Lisboa,
depois Coimbra, ainda foram a Londres e, desde o
momento em que disseram que eu era perfeitamente
normal até ao veredicto, passaram-se alguns meses.
Foi em Essen, na Alemanha, que confirmaram o que o
Dr. Rui Vasconcelos (que na altura estava no Hospital
Pediatrico de Coimbra) ja suspeitava: tenho esclero-
se tuberosa, uma doencga cerebral degenerativa e que
tem, como uma das consequéncias, as crises epilép-
ticas, no meu caso nocturnas. Isso fazia-me sofrer e
eu, na altura, ndo sabia do que se tratava... julgava
que eram apenas pesadelos. A minha familia tardou
um pouco em dizer a verdade completa, talvez por eu
ser muito novo e ndo saberem qual seria a minha re-
accao.

Em relagdo a escola, frequentei o Infantario dos
Louros. Quando sai de la fui para a pré-primaria na
Escola Basica do 1.° Ciclo da Cruz de Carvalho e de-
pois para a Escola Basica do 1.° Ciclo dos Ilhéus, onde
estive desde o 1.° até ao 4.° ano com a Prof.2 Guida,
com quem aprendi muita coisa e que me deu as bases
para ser bom aluno.

Pelo caminho, fui apoiado por varios docentes da
Educacéao Especial. Gostei em especial da professora
Agueda e por isso fiquei com ela até ao 12.° ano.

Do 5.° ano até ao 12.° ano (passei os anos todos
seguidos sem perder nenhum, felizmente para mim)
estive na Escola Basica e Secundaria Gongalves
Zarco. L4, fui sempre bem tratado pela Direccéo e pe-
los docentes mas, infelizmente, nem sempre aconte-

ceu 0 mesmo por parte de alguns dos meus colegas
do 2.° e do 3.° Ciclo. Nao me respeitavam e humilha-
vam-me. Como sabiam que eu era sensivel e chorava
facilmente, faziam de propdsito para eu me zangar.
Até que um dia o meu pai foi a turma falar com eles,
deu-lhes um belo serméo e, felizmente, depois disso
nunca mais voltaram a fazer o mesmo.

Ja os colegas do Secundario eram mais divertidos
e eu gostava imenso de conversar com alguns deles.

Em relacdo as disciplinas, eu gostava bastante do
Inglés, da Educacgéo Fisica e também um pouco da
Matematica apesar de ter fugido dela no 10.° ano.
Mas, era na Informatica que mais me destacava. Sem-
pre que havia alguma disciplina com computadores,
Ia ia eu tirar notas altas. Nos exames, safei-me logo a
primeira.

Uns tempos depois eis que surgiu o trabalho e
imaginem onde... logo na Direccdo Regional de
Educacgao Especial e Reabilitagdo, quem diria! Justa-
mente com quem me tinha dado apoio.

A minha paixao hoje em dia é a musica. Nao posso
viver sem ela. Adoro cantar, gostava de um dia ser ar-
tista, quem me conhece sabe bem que é isso que eu
quero e sabe que nao desisto daquilo que mais dese-
jo, mesmo que a missao parega impossivel. Ja cantei
em varios concursos, ganhei a “Melhor Voz de Santa
Cruz” e participei nalguns concursos de karaoke, de
entre os quais destaco o Campeonato do Mundo que
teve lugar na Finlandia, onde representei Portugal.

Aproveito para manifestar o meu carinho e reco-
nhecimento por todos aqueles que gostam de mim
e estiveram comigo desde sempre e desejo a maior
coragem aqueles que hoje em dia ainda lutam pelos
seus objectivos, seja na escola, na musica, na profis-
sdo, na familia. Desistir, nunca! Quem desiste, nunca
chega la!



Intervencao psicologica na Sindrome de Asperger

Isabel Pinto - Servico Tecnico de Educagéao para a Deficiéncia Intelectual

A Sindrome de Asperger (SA) é uma perturbacao
do desenvolvimento e, como tal, as suas manifesta-
¢bes vao-se modificando com a idade. Cada etapa de
vida envolve caracteristicas particulares, mais deter-
minantes numa ou noutra esfera, pressupondo dife-
rentes orientacdes.

Este artigo debrugar-se-a, em especial, sobre as
caracteristicas e areas alvo de uma intervengao psi-
colodgica, sem esquecer, no entanto, que € impossivel
intervir num aspecto, sem tocar uma variedade de ou-
tros, de uma ou outra forma relacionados. Paralela-
mente reporta-se ao trabalho com criangas, que envol-
ve necessariamente uma maior articulagédo com pais e
outros profissionais, até porque muitas das medidas
preconizadas, pressupdem uma acgao conjunta, sis-
tematica e continuada.

Uma pessoa com SA é considerada diferente, so-
bretudo pela forma invulgar como se comporta em so-
ciedade e pela sua dificuldade de comunicagéo.

As criangas mais novas demonstram falta de reci-
procidade socioemocional e, como tal, tém tendéncia
a dominar a interaccdo. S&o mais individualistas, re-
velando falhas ao nivel das brincadeiras sociais — to-
leram o contacto social, desde que as outras criancas
concordem com as suas escolhas e aceitem as suas
regras, permitindo-lhes assim ter o controlo da acti-
vidade. Como seguem os seus interesses pessoais,
sem se preocupar com os outros, hdo se véem como
membro de um grupo de pares, preferindo a interacg¢ao
com os mais velhos que consideram mais interessan-
tes, informados e condescendentes com a sua falta
de consciéncia social. Até certa idade, sao indiferentes
ao isolamento social mas, conforme vao crescendo,
adquirem maior consciéncia e sentem-se motivadas
para a convivéncia e amizade porém, tendem a ser
rejeitadas pela sua imaturidade e rigidez.

O conhecimento de certos aspectos do compor-
tamento social, tais como as regras e os cédigos de
interacgao, é dificil de identificar, compreender e adop-
tar pelas criangcas com SA, mas elas tém capacida-
des de aprendizagem. Nesse sentido, torna-se neces-

sario fomentar as brincadeiras sociais e actividades
com criangas do mesmo grupo etario, promovendo as
competéncias inerentes e modelando formas de agir:
ensinando-lhes comentarios e acg¢bes socialmente
adequadas, que lhes permitam iniciar, manter e ter-
minar uma brincadeira; modelando o relacionamento,
encorajando comportamentos mais tolerantes, flexi-
veis e cooperativos, mostrando-lhes que ndo ha nada
de errado se uma actividade for realizada de forma
diferente, se ndo controlarem ou nao ficarem em pri-
meiro lugar, se admitirem negociar, partilhar e alternar;
desenvolvendo o “jogo simbdlico”; mostrando-lhes os
efeitos do seu comportamento nos sentimentos dos
outros, encorajando-as a ter iniciativas mais positivas,
nomeadamente, na resolucao de conflitos, a demons-
trar carinho e preocupacao, a tecer elogios e a pedir
ajuda.

A par das suas dificuldades em saber como actuar
e em calcular o resultado do seu comportamento nos
outros, as criangas com SA manifestam também pro-
blemas em manter uma conversa, revelando menores
capacidades quanto as competéncias linguisticas, so-
bretudo na area da pragmatica, ou seja, no uso da lin-
guagem em contexto social.

Estas criancas podem ser bastante faladoras ou,
pelo contrario, falarem muito pouco. Normalmente, o
entusiasmo por certas questbes faz com que tenham
um discurso excessivo e infindavel, dominando as
conversas, mas em certos momentos, ficam genuina-
mente “sem palavras”, fazendo longas pausas antes
de responder ou mudar de assunto. Tém tendéncia
para comentarios irrelevantes e descontextualizados,
interrompem os interlocutores, bombardeiam-nos com
questdes e s6 terminam de falar quando dizem o que
tinham premeditado ou ensaiado. Revelam pouca
consciéncia do efeito do seu discurso, pois ndo aten-
dem aos sinais dos outros e partem do principio que
estes estdo a pensar exactamente na mesma coisa
que elas. Apresentam menor numero de comentarios
espontaneos e falham na competéncia para criticar
e dar opinides. Interpretam as coisas de forma literal
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e nédo sabem quando devem escutar ou olhar para o
outro. Fazem um uso idiossincratico e original da lin-
guagem.

Como tal, revela-se fundamental ensinar-lhes algu-
mas técnicas de conversagao, que envolvam também
determinados cédigos socioculturais: formas apropria-
das de iniciar e manter uma conversa, usando decla-
racbes e comentarios convencionais e actuando de
forma adequada ao contexto; prestar atencio e esta-
belecer contacto visual; reconhecer os sinais indicati-
vos do momento de responder, interromper ou mudar
de assunto; ultrapassar a tendéncia para fazer comen-
tarios irrelevantes e aprender a silenciar os pensamen-
tos; pedir esclarecimentos quando tém dulvidas e lidar
com a incerteza ou com 0s erros; perceber os signifi-
cados ocultos ou implicitos, o sarcasmo ou a ironia, a
mentira, os trocadilhos e as figuras de retérica.

Uma outra caracteristica das criancas com SA é a
falta de empatia. Isso nao significa que elas nao te-
nham capacidade para gostar dos outros, mas sim
que tém dificuldade em perceber as suas emocgdes, tal
como elas préprias tém menor expressividade emo-
cional, fazendo-o, muitas vezes, de forma invulgar e
desadequada. Por outro lado, revelam também uma
auséncia de variedade e de profundidade expressiva,
quer relativamente a linguagem corporal, quer quanto
as expressoes faciais, ficando sujeitas a mas interpre-
tacoes. Denotam ainda problemas de auto-revelacéo,
nao tendo capacidade ou palavras para descrever os
seus estados emocionais, mesmo quando estao visi-
velmente alteradas.

Mais uma vez, torna-se indispensavel ajuda-las a
interpretar as emogdes, ensinando-as a ler e a res-
ponder aos sinais indicativos de diferentes niveis de
emogao, bem como a explorar acontecimentos e cir-
cunstancias, que provocam determinados sentimen-
tos tanto nos outros, como em si, ensinando-as, de
igual modo, a expressar as suas proprias emogoes,
utilizando frases e acgdes mais adequadas aos dife-
rentes contextos.

Um outro aspecto, que acaba por ser mais um re-
sultado de uma série de elementos, € o facto de as
criangas com SA serem habitualmente muito ansio-
sas, o que advém das pressdes que sentem devido
ao contacto social, as alteracbes das rotinas, as ex-
pectativas dos outros e a hipersensibilidade a certos
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estimulos sensoriais, etc. Toda esta combinagao de
factores gera naturalmente ansiedade, cujos niveis
sao muito variaveis e alternados. As criangas poderao
gerir a sua ansiedade refugiando-se no seu interesse
especial, que se torna mais intenso, mas também po-
derdo apresentar uma maior inflexibilidade cognitiva e
uma maior insisténcia nas rotinas, aumentando assim
os indicadores da sua sindrome.

Quando os niveis de ansiedade sao reduzidos, po-
der-se-a recorrer a um programa de gestdo da tenséo,
alterando algumas actividades e propondo outras, que
promovam a descontraccao, a satisfagao ou a distrac-
¢ao, bem como exijam esforgo fisico. Porém, quando
0s niveis de ansiedade sdo muito elevados, havera
que recorrer a intervencao clinica. Mas, as fontes de
tensdo poderdo conduzir também a depressao ou a
manifestacdes de ira e de furia, como reacgao a frus-
tragao. O tratamento da depressao pode passar pela
medicagao, mas igualmente por programas que lidem
com os factores que estdo na sua origem. A interven-
¢ao na agressividade passa por técnicas especificas
de relaxamento ou procura de solugdes alternativas,
de forma a promover um maior auto-controlo.

Por ultimo, refira-se o interesse especial que as
criangcas com SA tém por determinados objectos ou
assuntos, bem como a tendéncia para a imposicao
de rotinas. Um traco essencial desses interesses é a
intensidade e o facto de se tratar de uma actividade
frequentemente solitaria e idiossincratica, que domina
a crianga, tornando-se uma fonte de prazer e descon-
traccédo, criando um sentimento de ordem e consistén-
cia. Assim, sera necessario desenvolver um acesso
controlado e limitado a esses interesses, procurando
usa-los de forma construtiva para aumentar a motiva-
¢ao para a aprendizagem e para o contacto social.

As rotinas existem para assegurar a estabilidade e
a previsibilidade, bem como reduzir a ansiedade e a
angustia. No entanto, é importante procurar estabele-
cer compromissos e experimentar alternativas, além
de lhes ensinar o conceito de tempo e procurar criar
horarios em que se introduza a mudanga.
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Pequenos Gestos...
Grandes Causas!

“Pequenos gestos...grandes causas” é o lema de
pessoas que trabalham numa instituicdo cuja opgao
de educacao e ensinamentos assentam em valores
intemporais de tolerancia, respeito e igualdade na di-
ferenca. Neste sentido, pretendemos formar/educar
cidadaos livres, responsaveis, solidarios, membros
de uma sociedade mais justa e verdadeira. Esses
principios que defendemos e de que nos honramos
de praticar sao dados através de licdes de “temas de
vida, partilha de espacos, vivéncias e regras de vida
em comum”. Sao gestos e palavras que nos ensinam
a tomar as grandes e pequenas opg¢des que encontra-
remos ao longo da vida e, nos quais reside a diferencga
na maneira como cada crianga se envolve no Mundo.

Maria do Céu Cabral - Jardim Escola Jodo de Deus

volvéncia que as criangas desta instituicdo abrem a
alma e o coracao a “grandes projectos”, atitudes que
transportam para a familia e para a sociedade em ge-
ral.

No inicio de cada ano lectivo, atentos aos demais
e cientes da importancia da Declarac&do Universal dos
Directos da Crianga, a instituicdo abraca um projecto
solidario, que fara parte do Projecto Educativo e das
actividades desenvolvidas.

O projecto “Cadeira para o Pedro” foi recebido com
alma e coragao por todos aqueles que nele se envol-
veram. Louvo agora todos os que nele estiveram pre-
sentes e sempre a meu lado.

Uma equipa de trabalho sem igual, um grupo de

criangas empenhadas e um grupo

de pais generosos, sempre dis-
postos a partilhar e a continuar
os principios solidarios dos seus
educandos. Juntaram-se, ain-
da, a este grupo empresas soli-
darias como a Porto Santo Line,
Vasconcelos e Abreu e a CIR.
Dos grandes coracbes e das
maos habilidosas de todos sai-
ram coisas simples: uma feira de
oportunidades, venda de rifas e
uma exposi¢ado e venda de telas,
fizemos a “diferenca” na vida do
Pedro. E também assim que va-

Quanto mais cedo essa apreenséo tiver um profun-
do sentido ético mais rapidamente a vontade colectiva
dos que se envolveram nesse processo de aprendiza-
gem mais cedo sao adquiridos os valores morais que
fundamenta a atitude humana.

E neste contexto de partilha, aprendizagem e en-

mos fazer a diferenca em todos os
projectos que pretendemos conti-
nuar a envolver.

Depois da cadeira do Pedro, o proximo sera “o
transporte para muitos Pedros”. Vamos continuar a
ensinar/educar com as “méaozinhas cheias de magia”
das criancas desta instituicdo e futuros homens do
amanha que acreditam e percebem que sido pequenos
gestos que concretizam grandes projectos.
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BookWorm

O BookWorm é uma ferramenta de inclusao que transforma qualquer livro num
“livro falante” e potencia a comunicacéo nos utilizadores com Perturbacédo do Espec-
tro do Autismo. Cada médulo de memoaria do BookWorm contém 8 minutos e permite
gravar até 32 paginas, sendo possivel, por exemplo, adaptar dois livros ricos em texto
ou quatro livros pequenos.

Para proceder a adaptacao de um livro basta colocar uma etiqueta autocolante (fornecidas com a unidade)
em cada pagina do livro favorito do aluno e efectuar a gravagao da histéria, pagina a pagina.

Comercializagdo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagdo, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 217110170 Fax: 217110179 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt

Magic Eye

O Magic Eye é uma aplicagao informatica que permite que pessoas com a fala e
0s movimentos comprometidos possam controlar o rato do computador apenas com
os olhos. Esta solugao utiliza uma camara de alta definicao para adquirir as imagens
dos olhos do utilizador a uma frequéncia de 45 imagens por segundo, através das
quais é determinado o local do monitor para onde a pessoa esta a olhar, o que, por
sua vez, permite controlar o movimento do cursor do rato. Para poder utilizar este equipamento é necessario
um computador com uma porta USB 2.0, recomendando-se um CPU com uma velocidade minima de 3.0 GHz.
De salientar que a Magic Eye ja esta oficializada como ajuda técnica com o n.° ISO 241006-590.

Escola Superior de Tecnologia e Gestdo do |Instituto Politécnico da Guarda - Avenida Dr. Francisco Sa Carneiro, 50
6301-559 Guarda - Tel: 271220120 / 271220165 - Fax: 271220150 - E-mail: magickey@ipg.pt - Pagina Web http//:www.magickey.ipg.pt.

Clearnote

O Clearnote é um ampliador vocacionado para o ensino. Através da ligacao a
porta USB de um computador, esta tecnologia amplia os textos colocados sobre
uma mesa. Pode ainda, rodando a cAmara 90 graus, ampliar com grande poténcia
uma imagem do quadro da sala de aula, permitindo ao aluno ler o que o professor
escreveu. Esta ferramenta, fornecida numa mala de transporte, possui baterias re-
carregaveis para uma total autonomia e inclui, igualmente, uma base para colocar
sob o computador portatil.

Comercializagédo: Electrosertec, Lda. - Rua Combatentes da Grande Guerra, 51-B Moscavide - Tel. 219435183 - Fax. 219435184 - E-mail:
info@electrosertec.pt. - Pagina Web: http://www.electrosertec.pt

Intelligaze IG - 30

O sistema IG - 30 permite ao utilizador controlar o computador através do olhar
sobre o ecra, possibilitando que pessoas que tenham movimentos muito limitados
consigam, por exemplo, comunicar de uma maneira independente. A facil montagem
e a maneira intuitiva de operar o software e o hardware permitem um elevado grau de
liberdade ao utilizador. O sistema modular permite que pessoas com esclerose multi-
pla, lesdes vertebro-medulares, paralisia cerebral, entre outras doencas degenerati-
vas, continuem a utilizar o ecra tactil, um sistema de varrimento ou ainda o sistema de interacgéo pelo olhar.

Comercializagdo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagdo, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 217110170 Fax: 217110179 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt
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Compreender a Sindroma de Asperger
Autores: Val Cumin, Julia Dunlop & Gilles Stevenson
Editora: Porto Editora

Coleccgado: Educacgao e Diversidade

Ano: 2006

Compreender a Sindroma de Asperger € uma obra fundamental para docentes,
psicélogos e outros profissionais que trabalham com esta populagéo, bem como para
pais e familiares de criangas com esta desordem.

Este livro € um excelente guia, claro e conciso, de praticas eficazes para a sala
de aula, em contextos escolares regulares ou outros ambientes educacionais, uma
vez que delineia as dificuldades subjacentes e as respectivas implicagdes educativas, oferecen-
do orientacdo na avaliacédo e diagndstico. Paralelamente, fornece estratégias para uma intervengao efectiva,
reflectindo sobre os desafios comportamentais introduzidos pelas criangas com Sindrome de Asperger.

Diferenciagdo Pedagdgica e Diversidade - Ensino de Alunos em
Turmas com Diferentes Niveis de Capacidades

Autora: Carol Ann Tomlinson

Coleccao: Educacgao Especial

Editora: Porto Editora

Ano: 2008

Para além de estratégias testadas na pratica, exemplos e informag¢ao que os
professores poderao adaptar e usar nas actuais e diversificadas salas de aula, este
livro demonstra como utilizar os niveis de preparacao, interesses e perfis de apren-
dizagem dos alunos para abordar a sua diversidade. Além disso, a autora mostra,
com exemplos praticos, como diferenciar, ou estruturar, as aulas em qualquer nivel de ensino
e area de conteudo, providenciando “scaffolds/estruturas de apoio” para o contetdo das aulas, os processos
utilizados na aprendizagem e os produtos da aprendizagem. As estratégias incluem compactacéo de curriculo,
investigacdes “a margem”, niveis de entrada, organizadores graficos, contratos e portefélios.

A(s) Indisciplina(s) na Escola - Compreender para Prevenir
Autores: Joao da Silva Amado e Isabel Pimenta Freire

Editora: Almedina

Ano: 2009

Na escola, os conceitos de disciplina e de indisciplina estao associados as neces-
sidades dos seus membros se regerem por normas e regras de conduta e de funcio-
namento que facilitem a integragcado e a convivéncia social. Para além de uma forte
conotagao com principios reguladores da vida na organizagdo escolar, estes con-
ceitos possuem, ainda, uma dimensao que os aproxima da cidadania, do respeito
mutuo e da capacidade de autocontrolo. Estes conceitos assumem um caracter
polissémico e inscrevem no seu interior uma grande diversidade de fendmenos que
exigem que se convoquem multiplos factores para a sua integral compreensao e para uma inter-
vengao fundamentada.
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Legislacao

Formacao Profissional e Inclusao Laboral

Outros Trilhos...

Face a necessidade de formacgao e insergado pro-
fissional de pessoas com deficiéncia e/ou incapacida-
des e atendendo a sua importancia para os proprios,
para as familias e para a sociedade em geral, surge o
Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de Outubro, que cria
o Programa de Emprego e Apoio a Qualificagdo das
Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades. Este Pro-
grama promove a criagdo de um conjunto de medi-
das para reforgar as politicas activas de emprego para
pessoas com deficiéncia.

Este programa define como prioridades a promo-
¢ao da insercdo no mercado de trabalho de pessoas
desfavorecidas e o combate a discriminacdo. Estas
concretizam-se através da implementagdo de uma
nova geragao de programas especificos de emprego
para apoiar a integragao socioprofissional dos grupos
em risco de exclusdo do mercado de trabalho e da
mobilizagdo dos recursos e factores locais com com-
peténcias especializadas.

Pretende-se, desta forma, reforcar a articulagao
dos centros de emprego e de formagéo profissional
com a rede de centros de recursos, criada para apoiar
a insercao das pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades.

Assim, o programa consagra medidas destinadas
especificamente a esta populagdo, que apresenta di-
ficuldades no acesso, manutengao e progressao no
emprego, sem prejuizo do recurso as medidas gerais
de emprego e formagao profissional, que, alias, em al-
guns casos prevéem certas especificidades.

As diversas modalidades de apoio sdo: o apoio
a qualificacao (que integra a formagao profissional);
apoios a integracdo; manutencdo e reintegracdo no
mercado de trabalho (que se desenvolvem em acgbes
de informacao, avaliagao e orientacao para a qualifica-
¢ao e emprego, apoio a colocagdo, acompanhamen-
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to pds-colocagao, adaptagdo de postos de trabalho,
eliminacdo de barreiras arquitectonicas e isencao e
reducao de contribuicbes para a seguranga social),
emprego apoiado e prémios de mérito.

No ambito do emprego apoiado, com uma abran-
géncia maior do que as anteriores modalidades de
emprego protegido, integram-se a realizagcdo de es-
tagios de inser¢cdo e de contratos emprego-insergéo,
centros de emprego protegido e contratos de emprego
apoiado em entidades empregadoras, reconfigurando-
-se ainda o prémio de mérito.

O processo de atribuicdo dos apoios deve, sempre
que possivel, ser acompanhado pelos servigos de sau-
de ocupacional da respectiva entidade empregadora.

Por outro lado, este programa define o regime de
concessao de apoio técnico e financeiro aos centros
de reabilitagdo profissional de gestao participada, as
entidades de reabilitacdo, bem como a criacdo de uma
rede de centros de recursos de apoio a intervencao
dos centros de emprego, a credenciar pelo Instituto do
Emprego e Formacéo Profissional, IP, e de um Férum
para a Integragao Profissional.



Noticias

“Aconchego Colorido”

Revista Diversidades

No passado dia 29 de Julho, foi assinado um pro-
tocolo entre a Associacdo de Solidariedade Social
para o Desenvolvimento e Apoio a Criangas e Jovens
(CRIAMAR), a Secretaria Regional de Educagéo e
Cultura, pela Direccdo Regional de Educacéao Espe-
cial e Reabilitacdo e a Sociedade “Mundo da Imagi-
nacao - Projectos de Animacgéao Turistica, S.A.”, com o
objectivo de criar o Programa “Aconchego Colorido”.

Este programa é uma parceria publico-privada, no
ambito da responsabilidade social, que pretende apro-

fundar, operacionalmente, o conceito operativo tripartido “DDD” (Deficiéncias, Dificuldades e Desvantagens),
desenvolvido pela Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico, no ambito dos estudos
comparados no dominio das necessidades educativas especiais. A cerimoénia, que decorreu no auditorio do
Madeira Magic, contou com a presencga do Secretario Regional de Educagao e Cultura, da Directora Regional
de Educacao Especial e Reabilitagcao, do Presidente da CRIAMAR, do Vice-presidente do Grupo Pestana, bem
como de representantes de outras entidades publicas e privadas. No encerramento, foram assinados os Acor-

dos Individuais de Voluntariado.

Inauguracdo do CAO Camacha

Foi inaugurado, no passado dia 6 de Outubro,
o Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) da
Camacha - Santa Cruz. A cerimoénia de abertura teve
inicio com a actuagao de um grupo de alunos do 5.°
ano da Escola Basica dos 2.° e 3.° Ciclos Dr. Alfre-
do Ferreira Nébrega Junior que, entusiasticamente,
entoou o Hino da Regido. Em seguida, foi a vez do
Ricardo que, em nome de todos, enfatizou a impor-
tancia deste novo CAO no processo de reabilitagdo
psicossocial:

“O CAO da Camacha vai permitir a concretizagdo de um desejo co-
mum da nossa comunidade educativa, das nossas familias, dos nossos
amigos e de nos, utentes do CAO. Este novo espaco ira possibilitar a con-
tinuidade de todo um trabalho que vem sendo desenvolvido connosco ao
longo dos anos.

Por outro lado, com o Centro de Actividades Ocupacionais, junto das
nossas residéncias, vai permitir o desenvolvimento adequado das nossas
capacidades e explorar novas realidades. Assim, cresceremos enquanto
pessoas e cidadaos. Neste espaco, teremos oportunidade de pdr um pou-
co de cada um de nds nas actividades que iremos desenvolver e dar a co-

nhecer. Estas serdo importantes para a nossa autonomia, independéncia e
participagao na nossa comunidade (...)".

Esta ceriménia contou com a presenga do Secreta-
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rio Regional de Educacéao e Cultura, do Presidente da
Camara Municipal de Santa Cruz, da Directora Regio-
nal de Educacao Especial e Reabilitagdo, de algumas
entidades locais municipais e dos jovens utentes com
necessidades especiais (NE) e suas familias.

Este Nucleo, que ira apoiar 17 utentes, com NE
com idades superiores a 16 anos, residentes no con-
celho de Santa Cruz, conta com a colaboragao de uma
equipa multidisciplinar.
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Um Gesto de Solidariedade
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Apds mais de dois anos de espera, Pedro Achada,
um jovem de 20 anos da Faja da Ovelha, com para-
lisia cerebral profunda, recebeu, no passado dia 14
de Outubro, uma cadeira de rodas que vem melhorar
substancialmente a sua qualidade de vida.

O Jardim Escola Jodo de Deus, uma instituicao
publica de solidariedade social, tornou este sonho
realidade, levando a cabo inUmeras iniciativas, entre
exposigdes, feiras e venda de rifas, que contaram,
desde logo, com o apoio dos pais das criangas que a
frequentam. Assim, auferiram o montante necessario
a aquisicdo da cadeira de rodas que teve de ser ad-
quirida fora do territorio nacional e adaptada desde o momento do seu fabrico. Esta cadeira com assento mol-
dado vai permitir que o Pedro, que estava impossibilitado de sair de casa ha mais de dois anos, possa passar
mais tempo sentado e se desloque com maior facilidade, uma vez que é facilmente instalada num automovel.

Nessa tarde, animada pelas criangas que melodiosamente entoaram o Hino Jodo de Deus e outras cangoes,
o Pedro recebeu ainda inumeras prendas das maos de diversas criangas do Jardim Escola, entre elas, um qua-
dro, uma fotografia das criangas, bem como um livro pintado e assinado por todos.

Maria do Céu Cabral, Directora do Jardim Escola Jo&do de Deus, para além de sublinhar a adesao em massa
por parte dos pais das criangas para ajudar o Pedro, fez questdo de relembrar a Lei do Mecenato e sublinhar
que, com a boa vontade de todos, se consegue ajudar quem mais necessita. Este foi o apelo, mas também a
promessa de continuar o trabalho solidario até entdo desenvolvido...

Romeu e Julieta na Diferenca...

Revista Diversidades

O grupo Dangando com a Diferenca estreou, no
passado dia 23 de Outubro, no Centro das Artes -
Casa das Mudas, a sua mais recente produgao, a his-
téria intemporal “Romeu e Julieta”, com coreografia e
direccéo de Arthur Pita.

Nesta criagdo, o coredgrafo optou por colocar
Julieta numa cadeira de rodas, estabelecendo um pa-
ralelismo com o facto da personagem, cuja familia é
superprotectora, estar presa dentro da sua casa, na
medida em que uma pessoa nestas condi¢gdes tam-
bém esta presa, atendendo a sua realidade. “Ela esta
a procura de liberdade e o ‘Romeu’ traz-lhe isso. O
‘Romeu’ ndo vé uma pessoa com limites, vé uma pes-
soa com potencial.”

Arthur Pita afirmou n&o sentir quaisquer dificulda-
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des em adaptar-se ao grupo madeirense, ainda assim,
afirmou que a parte mais complicada foi distribuir os
papéis.

Estudio Quattro




“Sara Isabel”

Projecto de Consciéncia Fonoldégica-Linguistica

Luisa Garcés e Maria José Fernandes - Centro de Apoio Psicopedagdgico de Camara de Lobos
Maria José Abreu e Paula Silva - Escola Basica do 1.° Ciclo com Pré-Escolar da Lourencinha

O desenvolvimento da oralidade e da capacidade
de reflexdo sobre a lingua sdo competéncias facilitado-
ras da aprendizagem da leitura e da escrita. Com base
nestes pressupostos, nasceu o Projecto “Sara Isabel”
que pretendia desenvolver a oralidade e a capacidade
de reflexdo sobre a mesma, no &mbito do Programa
de “Consciéncia Fonoldgica-Linguistica”. Assim, este
projecto apresentou como principal objectivo dotar
as criangas de conhecimentos e de competéncias na
area da consciéncia fonoldgica, desenvolvendo esfor-
cos para a cooperagao da familia, de forma a tornar a
intervencéo mais eficaz. Este plano de intervengao foi

No passado dia 15 de Novembro come-
morou-se 0 Dia Nacional da Lingua Gestual
Portuguesa (LGP). O Servigo Técnico de Educacao
para a Deficiéncia Auditiva teve uma notavel iniciati-
va, que decorreu no Café Apolo, no Golden Gate e no
Café Teatro, ao promover a oportunidade da comuni-
dade em geral frequentar um Café Gestual e interagir
com a LGP.

Para além desta inédita e original iniciativa, decor-
reu igualmente uma missa na Igreja do Colégio, as-
sinalada com a leitura do Evangelho por um surdo.
Desta forma, foi sublinhada a importancia da LGP,
reconhecida como lingua da comunidade surda em
Portugal.

aplicado as turmas do pré-escolar da Escola Basica
do 1.° Ciclo com Pré-Escolar da Lourencinha, orienta-
do pela terapeuta da fala e pela docente especializa-
da, em colaboragao com a docente do ensino regular,
com uma frequéncia semanal e duragao de 30 a 45
minutos.

Para cada sessido foram planeadas varias acti-
vidades adequadas as necessidades e ao nivel de
aprendizagem das criancgas. O trabalho realizado foi
de ambito cooperativo, envolvendo todas as criangas
do grupo, com e sem dificuldades fonolégicas. Além
desta implementacéo, a docente do ensino regular, re-
forcava as actividades, adaptando e enquadrando-as
nas tematicas desenvolvidas na sala, de acordo com
os respectivos projectos pedagogicos e com as carac-
teristicas e motivagao das criancas.

Cientes de que a consciéncia fonolégica é uma ha-
bilidade necessaria para a aprendizagem da leitura,
consideramos que este programa contribuiu para a
melhoria das habilidades metafonoldgicas e linguisti-
cas dos alunos, munindo-os de melhores “ferramen-
tas”, numa tentativa de contribuir para o sucesso
escolar.

Café Gestual
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