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Perturbac6tes do Espetro do Autismo — Médulo de psicoeducacdo para o
programa REHACOG

As Perturbacdes do Espetro do Autismo (PEA) sdo perturbagbes do
desenvolvimento que afetam individuos em diferentes niveis -
comportamental, linguistico e social — e em diferentes magnitudes (APA,
2013).

Ndo existe até hoje uma causa Unica identificada, contudo, varias
teorias tém surgido tais como: Psicogenética, Bioldgica, Psicol6gicas,
Afetivas e as Cognitivas (Bosa & Callias, 2000).

Pelo facto de ndo haver uma causa, ndo existe cura, porém, é
possivel e desejavel que se faca um diagndstico e um programa de
intervencdo 0 mais precoce possivel, para aumentar a possibilidade de
evolugéo e autonomia (Filipe, 2015).

Entre as mais variadas terapias destacam-se o Modelo de
Modificagdo Comportamental, 0 Modelo de Ensino Estruturado e outras que
ndo tendo comprovacdo cientifica sdo recomendadas (por exemplo,
hipoterapia) (Fuentes, Bakre, Munir, Aguayo, Gaddour, Oner & Mercadante,
2012).

Ndo existem farmacos para esta perturbacdo, porém, muitos
individuos com PEA recorrem aos mesmos para O tratamento de
perturbacGes em comorbilidade (Filipe, 2015).

Tendo em conta 0 aumento exponencial de diagnosticos (APA,
2013), torna-se fundamental in(formar) e sensibilizar a popula¢do em geral e
especificamente aqueles que se relacionam direta ou indiretamente com estes
individuos, como é o caso de pais, professores, auxiliares, educadores
sociais, entre outros. Por este motivo, sera desenvolvido o Modulo de
Psicoeducagdo para o Autismo, que funcionard como mais um modulo do
programa REHACOG (programa este que sera apresentado na metodologia),
plano de intervencdo nas PEA.

Palavras-chave: Autismo, REHACOG, Psicoeducagdo, Informagéo,
Sensibilizag&o.



Autistic Spectrum Disorders — Psychoeducation module for
REHACOG program

The Autism Spectrum Disorders (ASD) are development disorders
that affect individuals in different levels — behavioural, linguistic and social
—and in different magnitudes (APA, 2013).

To date there is no single cause identified, although many theories
have emerged such as: Psychogenetic, Biological, Psychological, Affective
and Cognitive (Rosa & Callias, 2000).

Because there is no cause, there is no cure, even though it is possible
and desirable that a diagnostic and an intervention program is done as soon
as possible, to increase the possibility of evolution and autonomy (Filipe,
2015).

In between the various therapies, the ones that stand out are
Behavioural Modification Model, Structured Teaching Model, and others
that are recommended even without scientific authentication (for example,
hippotherapy) (Fuentes, Bakre, Munir, Aguayo, Gaddour, Oner &
Mercadante, 2012).

There aren’t any pharmaceuticals for this disorder, though many
individuals with ASD resort on those who are used for the treatment of
comorbidity disorders (Filipe, 2015).

Taking into consideration the exponential increase of the diagnostics
(APA, 2013), it becomes crucial to inform, educate and move the general
population and specifically the ones that directly or indirectly deal with these
individuals, such as the parents, teachers, assistants, social educators, among
others. For this reason, it will be developed the Psychoeducation for Autism
Module that will work as another module for the REHACOG program (this
program will be presented in the methodology), intervention plan in the
ASD.

Key Words: Autism, REHACOG, Psychoeducation, Informe, To
Move.
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Introducéo

Nos ultimos anos tem-se verificado um grande aumento da populagéo
diagnosticada com Perturbagdo do Espetro do Autismo. De acordo com a
APA (2013) estdo identificados com esta patologia 1 em cada 100 pessoas.

Segundo Klin (2016), algumas justificacbes encontradas para este
aumento sdo: 1) o facto de existir uma definicdo mais ampla de autismo
(consequéncia do reconhecimento das Perturbacdes do Espetro do Autismo e
das suas condigdes); 2) maior consciencializacdo na sociedade sobre as suas
manifestacBes; 3) maior nimero de diagnosticos que ndo incluam défice
cognitivo; 4) incentivos para a determinacdo de diagnosticos devido ao
aumento de servicos; 5) percecdo de que a intervencdo precoce promove
melhores resultados no futuro e; 6) maior nimero de investigacGes que
promovem a identificacdo de situagoes.

O DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
salienta que ainda ndo é percetivel se existe efetivamente um aumento de
casos ou se este se deve a “expansdo de critérios de diagnostico do DSM-1V,
com a inclusdo de casos subliminares” (APA, 2013, p.64).

Devido ao aumento verificado, existe necessidade de sensibilizar,
formar e informar a comunidade sobre esta patologia. Esta intencionalidade
revela-se importante para que quem lida formal e informalmente com
sujeitos diagnosticados saiba como interagir com estes. Por outro lado, é
fundamental que essas pessoas estejam capacitadas para sinalizar e
identificar carateristicas em idades precoces, visto que quanto mais precoce
for a intervencdo, maior serd a probabilidade de se alcancarem melhores
resultados no desenvolvimento da pessoa com PEA (Perturbagdo do Espetro
do Autismo).

O programa REHACOG foi escolhido devido ao facto dos
exercicios expressos nos seus diferentes mddulos parecerem ser adequados
na intervencdo de sujeitos com Perturbacdes do Espetro do Autismo,
especialmente aqueles que estdo inseridos num grau mais leve do mesmo.

O DSM-V classifica as PEA guanto ao seu grau de severidade, tendo
em conta o défice sofrido na comunicagdo social e interacdo social, padres
repetitivos do comportamento, interesses e atividade. Para sujeitos
classificados no grau dois (requerem apoio substancial) e trés (requerem
apoio muito substancial), pela APA, 2013, a aplicacdo deste programa
poderd contribuir para a intervencdo adequada nesta populacdo, pois
promove o desenvolvimento de &reas que por norma se encontram
deficitarias.

A minha contribuigdo para o desenvolver deste instrumento centra-se
na criagdo do modulo psicoeducacdo sobre a problematica do autismo.
Podendo este instrumento ser utilizado para esta populacdo, torna-se
necessario existir um moédulo que forme e informe os cuidadores de pessoas
com PEA.

Este modulo esta distribuido em cinco rubricas com temas de interesse
para quem atua com esta populacéo, sdo elas: 1) concetualizacdo; 2) causas;
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3) diagnostico e avaliacdo; 4) intervencao e; 5) recursos sociais. O modelo
sistémico estd presente em todas as rubricas, uma vez que 0s principais
cuidadores estdo comprometidos em todos os campos abordados.

| - Enquadramento conceptual

1.1 Perturbacdes do Espetro do Autismo (PEA)

“A Perturbacao do Espetro do Autismo ¢ uma Perturbagdo Global do
Desenvolvimento que atinge a maioria das areas do desenvolvimento normal
de uma crianca. E uma doenca cronica, que exige um acompanhamento ao
longo da vida. Apesar do progndstico ser muito variavel dentro da populacéo
com Autismo e as carateristicas comportamentais se modificarem ao longo
da vida, a maioria dos sujeitos mantém algum tipo de necessidade nas areas
da autonomia, emprego e relagdes sociais” (Lima, 2012, p.41).

E Leo Kanner, psiquiatra austriaco, que define, pela primeira vez, em
1943 “autistic disturbances of affective contact” (Lima, 2012, p.1). Neste
ano, Kanner publica um artigo em que descrevia “11 criangas fascinantes”.
Inicialmente, estas criangas tinham sido diagnosticadas com “esquizofrenia
infantil”, mas Kanner apercebeu-se de que estas tinham carateristicas
comuns que as tornavam diferentes das criangas com esquizofrenia infantil
(Filipe, 2015). “As carateristicas identificadas foram: incapacidade de
relacionamento com os outros, falha no uso de linguagem, desejo obsessivo
de manter as coisas da mesma maneira, ansiedade (tinham medos
desapropriados de coisas comuns), excitacdo facil com determinados objetos
ou topicos” (Lima, 2012, p.1).

Em 1943, em Viena de Austria, Hans Asperger escreveu a sua tese de
doutoramento sobre “Psicopatia autistica na infancia” (Filipe, 2015). A
descrigdo destas criangas era bastante semelhante a de Kanner: dificuldade
na interacdo social e insisténcia em padrdes repetitivos. As Unicas diferencas
encontradas entre as criancas do psiquiatra austriaco e as de Asperger foram
a capacidade cognitiva e a comunicagdo verbal, sendo que nestas ultimas se
demonstravam ligeiramente melhores.

Em 1970, Lorna Wing e Judith Gould investigaram a validade clinica
do estudo de Kanner. Avaliaram todas as criangas com menos de 15 anos, do
distrito de Camberwell, que foram sinalizados com qualquer tipo de
“perturbagdo fisica ou mental, dificuldade de aprendizagem ou alteracdo do
comportamento” grave ou ligeira. Muitas das criangas foram identificadas,
tal como Kanner descreveu, mas outras ndo corresponderam exatamente as
carateristicas apontadas. Mais tarde, quando o trabalho de Asperger foi
conhecido, comprovou-se que as restantes criangas eram semelhantes a sua
descricdo (Lima, 2012).

E entdo que em 1979 estas autoras criam a expressio “espectro do
autismo” (Filipe, 2015).

Contudo, apenas na versdo em vigor do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) esta perturbacdo é classificada
com essa designacdo “Transtorno do Espetro Autista”. As PEA contam com
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trés niveis de severidade sendo que o “nivel 1: exige apoio”; o “nivel 2:
exige apoio substancial” e o “nivel 3: exige apoio muito substancial” (APA,
2014, p.52).

Fazendo uma ligacdo historica, segundo Filipe (2015), podemos
concluir que as perturbacdes descritas por Kanner correspondem a um
extremo maior de gravidade do espetro e as de Asperger ao menor.

“As Perturbagdes do Espetro do Autismo (PEA) sdo hoje consideradas
como uma alteracdo organica do desenvolvimento, de base genética, sendo
atualmente uma das patologias complexas mais hereditaveis” (Lima, 2012,
p.13).

1.2 Intervencdo e reabilitacdo neuropsicoldgica

A neuropsicologia tem tido um papel de destaque na investigacdo
contemporanea (Cagnin, 2009).

Segundo Hamdan, Pereira & Riechi (2011), a neuropsicologia esta
dividida em duas grandes &reas: a avaliagdo e a intervencéo.

A avaliagdo neuropsicolégica tem como objetivo principal
compreender o funcionamento cerebral e as suas respetivas alteragdes (Maia,
Correia & Leite, 2007). Segundo Luria (1973) in Maia et al., 2007, “¢
investigar o papel dos sistemas cerebrais particulares nas formas complexas
de atividade mental”. Gil (2004) refor¢a a ideia dizendo “a Avaliagdo
Neurospicologica permite o estudo aprofundado de vérias fungdes
cognitivas, emocionais ¢ comportamentais” (Maia et al., 2007). As baterias
de testes de avaliacdo neuropsicolégica tém como objetivo fazer uma
avaliagdo do desempenho cognitivo global do paciente, bem como a
determinacdo das disfuncGes especificas da atencdo, memdria, linguagem e
fungdes executivas, sendo que estas &reas sdo detentoras dos processos
bésicos para a construcdo e desenvolvimento das habilidades intelectuais
(Noffs, Magila, Santos & Marques, 2002, in Maia et al., 2007).

Apos a avaliacéo, a intervencdo neuropsicoldgica procura promover as
areas deficitarias. Este procedimento envolve toda a sociedade, sendo, deste
modo, muitas vezes, necessaria a colaboracao nao sé de profissionais da area
da salide, mas também familiares e outros envolventes da vida quotidiana da
pessoa lesada (Hamdan, Pereira & Riechi, 2011).

“A reabilitacdo neuropsicologica pode ser definida como o conjunto
de intervencBes que objetivam melhorar 0s problemas cognitivos,
emocionais e sociais”. O mesmo autor afirma ainda que “o objetivo da
reabilitacdo neuropsicoldgica é capacitar pacientes e familiares a conviver,
lidar, contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas resultantes de
lesdo neuroldgica” (Wilson, 2003, in Hamdan, Pereira & Riechi, 2011,
p.48).

Il - Objetivos

A presente dissertagdo de mestrado tem como objetivo primeiro, criar
e testar um médulo anexo ao programa de intervengdo REHACOG sobre as
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Perturbacfes do Espetro do Autismo. Este modulo é uma adaptacdo do
modulo de psicoeducacdo, de cariz informativo e formativo acerca desta
problemética.

O modulo supracitado estd apresentado num CD, que contempla seis
powerpoint’s, um de introducdo e indice de todas as rubricas e 0s restantes
de acordo com as rubricas abordadas: 1) concetualizagéo; Il) causas; 1)
diagndstico e avaliagdo; 1V) intervencdo; e V) recursos sociais. Este CD
servira de base para apresentar e precipitar discussoes.

Este esquema permite que qualquer profissional, seja psicologo,
terapeuta, educador, entre outros, possa utilizar este médulo de acordo com
as carateristicas e interesses dos formandos, por exemplo, caso a acdo de
formagéo seja direcionada a professores do ensino primario a rubrica acerca
“Diagnoéstico ¢ Avaliagdo” e da “Intervencdo”, podera ser o principal
interesse dos formandos e desse modo poderd abdicar-se das restantes
rubricas e realizar uma formacéao focada apenas nas rubricas Il e V.

De forma a completar as apresentacdes PowerPoint foi concebido um
manual para cada rubrica, em formato PDF, que serve como guia auxiliar do
formador, mas também pode ser utilizado por qualquer formando de modo a
explorar mais a tematica.

Foi elaborado um website, de modo a complementar as rabricas, onde
estd presente toda a informacdo exposta nas rubricas do modulo de
psicoeducacdo para além de recursos didaticos acerca da tematica, de modo
a que qualquer sujeito consiga aceder a esta.

Assim, 0 prop6sito de sensibilizar a populacdo em geral sera
conseguido (prevencdo primaria), alertando a populacdo para a sinalizagao
de novos casos. Consegue-se também sensibilizar e informar pessoas que
tenham grande probabilidade de laborar com as PEA, de modo a atuar sobre
os problemas ja existentes para ajustar a sua direcdo e gravidade (prevencao
secundaria) e, ainda, sensibilizar e informar pessoas que trabalhem com
sujeitos com PEA, de forma a reduzir as consequéncias negativas derivadas
do transtorno (prevengdo terciaria) (Rios, 2007).

lll - Metodologia

Para alcancar o objetivo pretendido, a metodologia utilizada foi uma
revisdo sistematica da literatura sobre a tematica, de modo a construir um
maédulo de psicoeducacdo o mais completo e rigoroso possivel.

O mddulo psicoeducacdo encontra-se disponivel no CD em anexo,
contendo um Power Point introdutério as rubricas, cinco rubricas em
formato Power Point e cinco manuais, em PDF, com informacdes detalhadas
sobre o que é abordado em cada rubrica.

Em anexo segue também o endereco do website elaborado com base
neste trabalho e disponivel a qualquer cidadao.

3.1 Descricao do instrumento
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O O instrumento REHACOG é um programa estruturado que foi
pensado para complementar a intervencdo terapéutica que é habitualmente
utilizada nos servigos hospitalares (Paixdo & Figueira, 2015).

Este instrumento contém 300 exercicios de intervencao. E constituido
por oito mddulos de intervencdo: 1) concentracdo e atencdo; 2) linguagem;
3) aprendizagem; 4) memoria; 5) fungbes executivas; 6) atividades da vida
diéria; 7) competéncias sociais, cogni¢do social; 8) psicoeducacao (Paixao &
Figueira, 2015).

No mddulo atengdo e concentracdo estdo presentes exercicios com
base em quatro componentes da atencdo: atencdo sustentada (meméria do
trabalho), atencéo seletiva (livre de distracGes), atencdo dividida (capacidade
para responder a duas tarefas simultaneamente) e atencdo alternada
(capacidade para a flexibilidade mental) (Figueira & Paix&o, 2015).

O modulo aprendizagem e memoria tem presente tarefas que remetem
para trés tipos de memoria, em funcdo do tempo: “a memoria sensorial, que
supde o reconhecimento momentaneo e dura milissegundos; a memoria a
curto prazo, relacionada com a meméria de trabalho; e a meméria a longo
prazo, que retém informagdo durante mais tempo.” (Figueira & Paixdo,
2015, p. 3). Conta ainda com tarefas que permitem o treino de capacidades
de memoria, incluindo técnicas de recuperacdo com base em exemplos da
vida diéria. (Figueira & Paixdo, 2015).

Ao nivel da linguagem, sdo desenvolvidos exercicios de sintaxe,
gramatica, vocabulario, compreensdo e fluéncia verbal e compreensdo e
utilizacdo de linguagem figurativa (Figueira & Paixao, 2015).

A intervencdo sobre as funcbes executivas deve incidir sobre trés
areas: 1) selecdo e execugdo de planos cognitivos. Comportamento
necessario para selecionar e completar uma atividade dirigida a um objetivo;
2) Controlo do tempo. Calcular, aproximadamente, 0 tempo necessario para
levar a cabo o plano, criar horarios, executar o plano e rever continuamente
0 tempo despendido; 3) Autorregulacdo do comportamento. Conhecimento
de si e do proprio comportamento e dos outros e a capacidade de controlo
dos comportamentos. O controlo e a regulacdo originam comportamentos
adequados ao meio social, evitando desse modo a probabilidade de agir
contra o que é socialmente esperado (Figueira & Paixdao, 2015).

Na cognicdo social estd incluido o processamento emocional ou
reconhecimento de emogdes, 0 raciocinio social (percecdo e conhecimento
social), a teoria da mente e os dilemas morais (estilo de atribuigéo) (Figueira
& Paixdo, 2015).

Dos varios aspetos das competéncias sociais, neste mddulo, sdo
destacadas a empatia, a assertividade, a escuta ativa, a comunicagéo verbal,
entre outras (Figueira & Paixdo, 2015).

No médulo das atividades de vida diaria estdo presentes tarefas como
comer, controlar os esfincteres, usar a casa de banho, vestir-se, tomar banho,
deslocar-se (cama, sofd), passear, subir e descer escadas, etc. Ainda neste
moédulo estdo inseridas: capacidade de fazer compras, usar o telefone,
preparar a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, usar transportes, regular a
medicacdo, utilizar o dinheiro, etc., sendo que estas visam a adaptacéo do

sujeito ao seu meio ambiente. “Mais complexas, as atividades avangadas da
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vida diaria sd@o o conjunto de comportamentos elaborados de gestdo e
regulacdo do meio fisico e do ambiente social, que permitem ao individuo
desenvolver um papel social, manter uma boa satude mental e disfrutar de
uma excelente qualidade de vida. Tais atividades podem ser viajar, participar
em acOes sociais, trabalhar, jardinagem e bricolagem, desporto, etc.”
(Figueira & Paixdo, 2015, p.4).

Por fim, o mddulo Psicoeducagdo “inclui um CD com os materiais
necessarios na formagdo em psicoeducacdo com clientes e/ou familiares em
temas como questBes gerais e sintomas, a medicacdo e outras terapias,
consumo de toxicos, informacdo especifica para familias, recursos sociais,
relaxamento. Este modulo serd adaptado as situagdes de intervengdo”
(Figueira & Paixdo, 2015, p. 4). Na versdo original este modulo esta
orientado para as psicoses, embora ja estejam em construcdo para outros
défices, nomeadamente défices cognitivos e Alzheimer, uma vez que o
REHACOG pode ser utilizado com este tipo de populacdes.

Este modulo conta com seis rubricas especificas, onde cada tema é
desenvolvido: a primeira rubrica descreve os sintomas da doenca; a segunda
a sua evolucdo; na terceira estdo identificados os tipos e formas de
medicacdo; a quarta é dedicada a familia e toda a problematica que a
envolve; na quinta é abordado o tema do relaxamento; e por fim, na sexta,
sdo discutidos 0s recursos sociais existentes para esta populacao.

3.2 Programa REHACOG

Desde finais do século XX, a intervencdo neuropsicolégica tem sido
uma area bastante desenvolvida e praticada (Hamdan et al., 2011).

A comunidade cientifica desenvolveu véarios programas de
reabilitacdo psicoldgica que visavam melhorar a qualidade de vida de
pacientes. Com base nestas publicacbes (ex. ElI Cognitive Adaptation
Training (CAT); Integrated Psychological Therapy (ITP); Neurocognitive
Enhancement Therapy (NET)), Ojeda et al. (2012) desenvolveram, no Pais
Basco, 0 REHACOP, programa de reabilitacdo neuropsicoldgica de psicoses
e esquizofrenia.

Este trabalho foi elaborado por uma equipa de neuropsicologia com
mais de 18 anos de experiéncia. O REHACOP tem como principios base a
recuperacdo, compensagdo e otimizacdo das funcbes cognitivas (NeuroLab,
2017).

A apresentagdo oficial do REHACOP ocorreu no dia 26 de setembro
de 2016 no XVI Congresso Nacional de Psiquiatria de Bilbao.

Devido ao grande sucesso apresentado pelo programa REHACOP em
Espanha, Figueira e Paixdo (2015) procederam a adaptacdo para a lingua
portuguesa. Deste modo, surge 0 REHACOG, acrénimo de reabilitacdo
cognitiva, cujos objetivos base sdo 0s mesmos que estdo presentes no
programa original. Para além da sua traducdo e adaptacao é também sugerida
a adequacéo do instrumento a outras populagdes, nomeadamente, a criancas,
adolescentes e idosos, com ou sem qualquer tipo de fragilidade, numa

perspetiva preventiva e remediativa, trabalho que também estd a ser
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desenvolvido por Ojeda et al. (2012).

IV - Resultados

Inicialmente, foi realizada uma revisdo da literatura, de modo a obter
um mddulo com as informacBes mais atuais e corretas possiveis.

O mddulo de psicoeducacdo encontra-se disponivel no anexo em CD.
Contém Power Point’s de apresentacdo da formagdo, manuais para
formadores e um website de acesso a toda a Comunidade.

Este modulo esté distribuido em cinco rubricas: 1) concetualizagdo; 2)
causas; 3) diagnostico e avaliacdo; 4) intervencao e; 5) recursos sociais.

A rubrica “Concetualizacdo” aborda: 1) Conceitos; II) Origem da
Palavra; Il1) Historia do Autismo. Este ultimo tema divide-se na historia
segundo: 1) Leo Kanner e Hans Asperger; 2) Bruno Bettelheim e Lorna
Wing e Judith Gould; V) Espetro do Autismo e V) andlise com base no
DSM-V.

No que se refere as “Causas”, esta rubrica divide-se em “Teorias
Explicativas”, estas encontram-se repartidas em “Nao organicas”, “Semi
organicas” e “Organicas”. De seguida, ¢ feita uma breve exposi¢do sobre
estudos e as teorias que tentam explicar as PEA “Teorias comportamentais”,
“Estudos Imunolégicos”, “Fatores pré, peri e pds natais”, “Modelo do
Patamar Comum”, “Teorias Psicanaliticas”, “Teorias Biologicas”, “Teoria
Genética”, “Estudos Neuroquimicos”, “Teorias Alternativas”, “Modelo de
Russel”, “Teorias Psicologicas”, “Teoria da Mente”, “Proposta de Bowler”,
“Teoria das Fungdes Executivas”, “Modelo de Hobson” e “Teoria da
Coeréncia Central”.

A terceira rubrica é dedicada ao “Diagnoéstico e Avaliagdo”,
contempla explicagcdes do diagnostico e da avaliagdo, uma abordagem ao
DSM e uma breve explicacdo de alguns instrumentos utilizados para avaliar
e diagnosticar sujeitos com Perturbagdes do Espetro do Autismo. Para ser
mais explicito a rubrica esta dividida da seguinte forma: 1) Diagnostico e
Avaliagdo, dentro deste tema estdo ainda presentes: a) Finalidade; b) Antes
da avaliagdo; c) Durante a avaliagdo e d) Apoés a avaliacdo; 11) Dificuldades
em avaliar PEA; Ill) Fases da avaliagdo. Esta parte ramifica-se pela: a)
Historia Clinica; b) Avaliacdo Psicoldgica; ¢) Avaliacdo Psiquiatrica e d)
Avaliacdo Biomédica; IVV) DSM (evolugdo dos criérios no DSM, DSM-V e o
autismo e as principais diferencas entre 0 DSM-IV e DSM-V) e V)
Instrumentos de avaliacao, dentro dos instrumentos de avaliagdo encontram-
se: a) ADOS - Autism, Diagnostic Observation Schedule; b) SCQ — Social
Communication Questionnaire c) PEP-R - Perfil Psicoeducacional Revisto;
d) PEP-3 - Perfil Psicoeducacional 3; e) AAPEP- Adolescent and Adult
Psychoeducational Profile; f) Escala de Desenvolvimento de Griffiths; g)
Escalas de Wechler; h) Vineland Adaptive Behavior Scales; i) TALC - Teste
de avaliacdo da linguagem na crianca; j) ECPV - Escala de comunicagéo
pré-verbal e k) TOPL - Test of Pragmatic Language.

As “Interven¢des” encontram-Se ha quarta rubrica. Estas estdo
repartidas em:
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- Modelo de Natureza Cognitiva

- Programa Portage

- Modelo de intervengdo Transacional,

- Intervencéo Construtivista da Doenga Cronica;

- Modelo Teacch — Modelo de Ensino Estruturado
e Organizacdo no espago

o

O O O O O

o

Area de Transic#o;

Area de Reunio;

Area de Aprender;

Area de Trabalhar;

Area de Brincar:

Area de Trabalho de Grupo;
Computador;

e Organizacdo no tempo

O
@)
O

O horério
Plano de Trabalho
Cartéo de Transicédo

- Modelo de Natureza Comportamental
e Analise do Comportamento Aplicada (ABA)

O
O

O O O

o

Conceitos fundamentais da ABA

Consequéncias: punigdo e procedimentos baseado em
punicao

Consequéncias: punicdo e procedimentos baseado em
reforco;

Variaveis que determinam o0 comportamento
inadequado;

Avaliacdo Inicial;

Obijetivos a Alcancar;

Aplicagdo de Programas;

Avaliagéo do Progresso;

- Tipos de Competéncias Sociais
e Definicdo do Treino de Competéncias Sociais;
e Aspetos a Trabalhar
e Programas de Treino de Competéncias Sociais;

o

O
O
O
O

Historias Sociais;
Treino de Transferéncia;
Préatica Orientada;
Treino de Relaxamento;
Jogos Didaticos;

- Modelo de Intervencédo de Natureza Psicanalitica
- Intervencgédo Familiar
- Modelo DIR/ Floortime
e Niveis de funcionamento emocional;
e Perfil desenvolvimental
e Programa de intervencdo compreensivo do desenvolvimento
funcional

- Son-Rise

- Social Communication, Emotion Regulation, Transactional Support
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(SCERTS);

- Makaton;

- Sistema de Comunicacéo por Figura (PECS)

- Hipoterapia;

- Musicoterapia;

- Terapia ocupacional

Por fim, a quinta rubrica dedica-se aos “Recursos Sociais”. Nos
recursos sociais encontram-se: 1) Direitos da pessoa com PEA; 2)
AssociacGes e Entidades de apoios; 3) Seguranca Social; 4) Emprego e
Formagdo Profissional e; 5) Documentarios e filmes acerca da tematica.

Toda a informacdo deste mddulo, ligacGes diretas a péaginas
especificas de apoio e recursos a filmes, videos e documentérios estdo
disponiveis no website em anexo.

V - Discussao

Este trabalho encontra-se disponivel nos seguintes formatos: em
PowerPoint (com as apresentacfes de cada rubrica), em documentos
(manuais sobre esta formacdo) em formato PDF e em website (compilacdo
de toda a informacdo e recursos didaticos, como por exemplo,
documentarios).

Esta formacdo podera ser implementada através de agdes de formacgédo
e/ou sensibilizacdo, por entidades formadoras ou a titulo pessoal por
individuos que se encontrem familiarizados com a tematica. Sugere-se que
seja realizada uma formagéo tanto a formadores como a cuidadores.

O desenvolvimento do website podera, posteriormente, ser idealizado
para formacgdes e-learning ou b-learning. Este método facilitard a
aprendizagem a quem se encontra a distancia dos agentes que promoverao a
formacdo, tornando-a acessivel em qualquer parte do mundo.

Fica em aberto, a possibilidade futura de concretizar uma formacao
teste do material desenvolvido, para aprofundar a eficiéncia da mesma, uma
vez que o timming estabelecido para apresentacdo da presente dissertacdo de
mestrado ndo o permitiu.

VI - Conclusdes

Esta dissertagdo de mestrado procurou criar um modulo anexo ao
programa REHACOG (mddulo de psicoeducacdo) sobre as Perturbagdes do
Espetro do Autismo, uma vez que este programa podera ser benéfico na
intervencdo com esta populacéo.

Este mddulo foi desenvolvido tendo em conta uma exaustiva revisdo
literaria acerca das perturbacdes do espetro do autismo. Esta divido em
Vvérias rabricas, de modo, a facilitar a sua utilizacdo de acordo com o publico
alvo. Contém ainda, manuais com informacdes orientadoras para 0s
formadores e um website com informacdes disponiveis a toda a comunidade.

O principal objetivo deste modulo é formar profissionais que
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manifestem interesse por esta tematica (quer por questdes profissionais, quer
por enriguecimento pessoal), informar e sensibilizar a populacdo em geral
para as Perturbagdes do Espetro do Autismo.

As rubricas em Power Point fornecem uma viséo geral e simplificada
gue pode ser apresentadas em qualquer contexto e para qualquer publico,
tendo ainda a vantagem de ser um organizador de ideias, uma vez que a sua
disposicao é clara e concreta.

O suporte do manual traz a grande vantagem para quem quer
apresentar e perceber de forma mais desenvolvida os temas abordados.
Apesar de poder e dever ser utilizado por técnicos possibilita aos leigos
explorar este modelo.

Em projetos futuros sugere-se a criagdo de outras rubricas que
debatam preocupacBes mais especificas de profissionais que laboram com
sujeitos com PEA. Exemplo destas preocupagdes sdo professores que
recorrentemente procuram centros de apoio que 0s possam orientar, através
de estratégias especificas, no trabalho com alunos com Perturbacbes do
Espetro do Autismo.
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Anexos

Anexo I: Endereco do website
https://danipsicovieira.wixsite.com/tudosobreautismo
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Anexo Il: CD
Este CD contém as rabricas e 0s manuais desenvolvidos.
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