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RESUMO: este artigo descreve e problematiza as caracteristicas da Comunicagao Social na Perturbagio do Espetro do Autismo
(PEA), tendo por base os critérios de diagnéstico do Manual de Diagnéstico das Perturbagoes Mentais, DSM 5. Destaca, entre
outros aspetos, a fusao da interagdo social com a comunicagio relevando a sua importancia para a defini¢ao do diagnéstico e da
intervengdo em criangas com PEA. Confronta ainda as diferentes perspectivas que sustentam argumentos e criticas a classificagao
proposta pelo DSM-5. Analisa a especificidade da linguagem, do discurso, da pragmdtica, da prosédia da sintaxe, da morfologia
e da semintica na crianga com PEA, bem como as suas implicagdes na adequagio e desenvolvimento das suas competéncias
comunicativas. A identificagdo destas competéncias refor¢a a importancia de uma intervencio o mais precoce possivel, realizada
nos contextos naturais, da crianga e da sua familia, que objetive a potencializagio de niveis de envolvimento e participagio da
crianga, promotores de oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento das suas competéncias comunicativas e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Educagiao Especial. Perturbacio do Espectro do Autismo. Comunicagio Social.

ABSTRACT: This article describes and discusses the characteristics of Social Communication in Autism Spectrum Disorder
(ASD) based on the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM 5. It highlights,
among others, the merger of social interaction and communication and its importance for diagnosis and intervention of children
with ASD. It also confronts the different perspectives that underpin arguments and criticisms to the classification proposed by
DSM-5. It analyzes the specificity of language, discourse, pragmatics, syntax prosody, morphology and semantics in children with
ASD as well as their implications for adaptation and development of their communicative skills. Identifying these skills reinforces
the importance of the earliest intervention possible, conducted in the child and family’s natural contexts aiming to enhance
involvement levels and participation of the child, promoters of learning opportunities and development of their communicative
and social skills.
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1 INTRODUCAO

Nos tltimos anos assistimos a mudancas considerdveis na classificagao diagnéstica da
Perturba¢io do Espectro do Autismo (PEA), em resultado de revisoes sistemdticas de critérios
por parte da comunidade cientifica (APA, 2013) e de avangos clinicos resultantes da prética de
profissionais especializados. A publicagio da DSM-5 propde uma abordagem diagndstica de
PEA consideravelmente diferente daquela que é proposta pela DSM-IV. Alguns autores tém-se
debrugado sobre a nova proposta dos critérios de classificagaio da PEA (BARTON et al., 2013;
GIBBS et al., 2012), em particular a proposta de deixar de se considerarem as perturbacoes
globais (ou pervasivas) do desenvolvimento sendo assumido de forma explicita o conceito de
-espetro de autismo. A triade clinica de incapacidades que define as PEA na DSM-1V ¢ redu-
zida para dois critérios na DSM-5, ficando os déficits de interacio social e os déficits da co-
municagio englobados num unico critério, a designar como “déficits na comunicagio social”.
Dentro deste espectro, nio se reconhecem diferentes categorias de diagndstico, mas sim uma
variagdo, mais ou menos continua, da perturba¢io. Sio ainda definidos especificadores, dentro
do espectro, em fung¢io do apoio que a pessoa necessita nas suas atividades da vida didria (APA,

2013; FILIPE, 2012; TSAI 2012)

Segundo Filipe (2012) sdo virios os argumentos que sustentam e defendem a clas-
sificacdo diagndstica de PEA definida no DSM-5. Os vérios argumentos podem sintetizar-se
num conjunto de alineas, nomeadamente: a) permite a diferenciagio entre a PEA, o desenvol-
vimento tipico e outras altera¢oes do desenvolvimento dentro do espectro; b) a distingdo entre
PEA foi considerada pouco consistente, por ter vindo a variar com o tempo, com os locais onde
o diagnéstico ¢ feito e, quase sempre, por ser mais associada a gravidade, ao nivel de lingua-
gem e a inteligéncia dos individuos do que a uma variagao das caracteristicas sintomdticas da
perturbagio; ¢) sendo a PEA definidas por um conjunto de sinais e sintomas, comuns a todas
as perturbagées, serd melhor representado por uma tnica categoria de diagnéstico que possa
ser adaptada aos casos individuais através da inclusao de um conjunto de especificadores (ex.:
gravidade, linguagem ou outros) e de perturbagdes associadas (ex.: doenca genética conhecida,
epilepsia, dificuldades intelectuais ou outras); d) os déficits na interagao e na comunicagio sao
insepardveis e serdo considerados de uma forma mais precisa se constituirem um tnico conjun-
to de sintomas, com especificidades contextuais e ambientais; €) os atrasos da linguagem nio
sio nem especificos da PEA nem generalizdveis a toda a populagio de individuos com PEA.
Serd por isso mais correto considerd-los como um fator que influencia a manifestacio clinica
da PEA e nio como um critério de diagndstico; f) a presenca de comportamentos relacionados
com caracteristicas sensoriais foi explicitamente incluida como um subdominio no critério de
- padrées de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos, atendendo a rele-
vAncia que estes comportamentos tém sobretudo entre as criangas com PEA; g) a PEA ¢ uma
perturbagio do neurodesenvolvimento que tem de estar presente desde o inicio da infincia mas
pode nao ser detectada até mais tarde devido ao nimero reduzido de solicitagoes sociais e ao
apoio que ¢ proporcionado por pais ou cuidadores nos primeiros anos de vida.

Esta nova proposta de classificagio diagndstica tem gerado controvérsia essencial-
mente em torno de dois aspetos: a fusdo dos déficits de interagio social e de comunicagio num
tnico critério e a aboli¢do dos diagnésticos categoriais, sobretudo, da Sindrome de Asperger.
Defensores da proposta apresentada pelo DSM IV argumentam que a sindrome de Asperger ¢
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uma designacio util na clinica uma vez que estes individuos, pelas suas competéncias, respon-
dem a determinados tipos de intervengoes diferentes das que podem ser utilizadas com pessoas
com outro tipo de perturbagées dentro do espetro. Por outro lado, a sindrome de Asperger ¢
considerada uma forma menos grave das PEA, podendo resultar na criagao de servigos especia-

lizados para esta populagao (GHAZIUDDIN, 2010).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 CoMUNICACAO SociAL NA PEA

A investigacio tem documentado, de forma consistente, as alteragdes na comunica-
¢ao social em criangas com PEA. Estas alteragées incluem um amplo conjunto de comporta-
mentos verbais e nio verbais utilizados na interagao social reciproca. As alteracoes na comuni-

cagao social sao consideradas universais em criancas com PEA independentemente da sua idade
e do seu nivel de desenvolvimento (TAGER-FLUSBERG; PAUL; LORD, 2005).

A PEA ¢ caracterizada pelo comprometimento ou atraso em dois dominios inter-
relacionados: interagoes sociais e comunicagio/linguagem. Todas as etapas pré-linguisticas da
aquisi¢ao da linguagem subjacentes e promovidas na interagio social (tais como o desenvolvi-
mento da atengio conjunta quando a crianga se orienta para um parceiro social, a coordenagio
e alternincia da atengio entre pessoas e objetos, a partilha e interpretagao de afetos ou estados
emocionais, o uso de gestos € vocalizagc’)es juntamente com o contacto fisico) sao competén-
cias necessdrias para o envio de uma mensagem a um parceiro social (OHTAKE et al., 2010).
Na avaliagio da competéncia comunicativa ¢ essencial reconhecer que as capacidades de uma
crian¢a monitorizar o ambiente social alternando o olhar entre as pessoas e objetos e de par-
tilhar o seu estado emocional através de expressoes faciais, gestos e mudangas na modulacio
de voz, normalmente precedem o marco do desenvolvimento da comunicacio intencional

(MORA; FORTEA, 2012)

As criangas com PEA apresentam graves alteragoes nao sé de linguagem, mas de co-
munica¢io, nomeadamente da comunicagio nio-verbal. Estas dificuldades sio evidentes quer
a0 nivel da compreensao — no processamento da informagao verbal e nio-verbal, quer ao nivel
da expressao — na utilizacdo do gesto natural, do gesto codificado e da palavra para entrar em
comunicagiao com o outro (CALDEIRA DA SILVA et al., 2003). Torna-se assim ficil de per-
ceber que as formas comunicativas mais usadas por estas criangas sao formas pré-simbdlicas
nio convencionais (movimento global do corpo, grito, manipulacio). Estas formas servem
um leque muito restrito de inten¢des comunicativas. As criangas usam a comunicagao quase
exclusivamente para pedir objetos, pedir e rejeitar agoes, ou seja, para a categoria pragmadtica
de Regular o Comportamento do Outro, mas nio para as categorias pragmadticas de Interacao
Social — chamar a atengio para si — e de Atengao Conjunta — orientar a aten¢io do outro para
objetos e acontecimentos interessantes, com o propésito de partilhar a experiéncia com essa

pessoa (CALDEIRA DA SILVA et al., 2003; WETHERBY; PRUTTING, 1984).

Virios estudos tém evidenciado a importincia de determinadas capacidades socio-
cognitivas na emergéncia da comunica¢io ¢ da linguagem em criangas com PEA, sendo um
fator prognéstico “chave” para a sua evolugio a longo prazo (MORA; FORTEA, 2012). Entre
elas destacam-se a atengdo conjunta e a imitagao que sio capacidades essenciais para estabelecer
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interagoes sociais e comunicativas para que a linguagem se desenvolva (CHARMAN, 2010;
KASARI; FREEMAN; PAPARELLA, 2006; KASARI et al., 2008). Estudos desenvolvidos por
Baron-Cohen (2011, 1995) mostram que as criangas com PEA, quando utilizam os gestos
de apontar, utilizam primeiro o apontar protoimperativo (ou seja, para pedir) em oposicio
ao apontar protodelarativo (isto é, para comentar). Estas discrepancias refletem, no minimo,
uma falta de sofisticagio na capacidade de representa¢io em criancas com PEA, mesmo com
niveis mais elevados de funcionamento. Este comprometimento, associado a Teoria da Mente,
inclui também um empobrecimento no uso da negacio, no uso de questdes, e, em relagio a
conversa¢io, um empobrecimento na provisio de nova informacio baseada na compreensao do

interlocutor (HWA-FROELICH, 2015).

Toda esta utilizagao da linguagem requer uma apreciagio dos estados mentais do ou-
tro, que os déficits da Teoria da Mente impedem. A Teoria da Mente refere-se a capacidade do
individuo atribuir estados mentais a si mesmo e aos outros, compreendendo que o outro pode
ter sentimentos ou crengas diferentes. A dificuldade nesta capacidade determina a existéncia de
dificuldades sociais que impedem a compreensao de pistas sociais e a interpretagio dos senti-
mentos do outro MONTGOMER et al., 2016).

Dado que o conhecimento da Teoria da Mente ¢ fundamental para obtengao da
perspectiva do outro, e de comportamentos socioemocionais relacionados com a empatia, par-
tilha, conforto, entre outros, todos eles estio necessariamente comprometidos. Estas dreas com-
prometidas refletem-se depois na ineficiente, mas ainda assim melhor capacidade em utilizar
elementos linguisticos discretos (fonologia, morfologia, sintaxe e léxico) em oposi¢io as com-
peténcias comunicativas (sociais e da pragmatica). Efetivamente, o padrao de competéncias de-
senvolvimentais mais observado em criancas com PEA mais competentes, revela pontos fortes
nas competéncias linguisticas e concomitantemente, déficits nas competéncias comunicativas
ao nivel do discurso. Tager-Flusberg (2000) refere que mesmo quando a criang¢a com PEA ad-
quiriu tanto a forma lexical como a semantica, mantém um nivel de competéncia comunicativa
muito primitivo, pela sua incapacidade de acrescentar novas informagdes e estender topicos de
conversagao a varios turnos comunicativos. Estes comprometimentos conversacionais provém
da pobre consciéncia de que as pessoas comunicam nio apenas para atingir “objetivos”, mas
também pela simples troca de informagio.

Os problemas de leitura da compreensao, de interpretagao e de andlise tanto da in-
formacio oral como escrita estao patentes e intimamente relacionadas com os déficits da Teoria
da Mente. O discurso narrativo é particularmente problemdtico, uma vez que envolve um
conhecimento social, cognitivo e linguistico que é “cego” nestas criangas. A dificuldade em
perceber intengdes, pontos de vista do outro, raciocinio inferencial e a interpretagao literal do
comportamento impedem o envolvimento da crianga em discursos narrativos (SHUMWAY;

WETHERBY, 2009).

2.2 LINGUAGEM NA PEA

Existe uma enorme variagio nos padrées de aquisi¢ao da linguagem em criangas com
PEA. Muitas destas criangas comecam a falar tarde e quando desenvolvem o discurso é de uma
forma muito lenta. Uma vez que esta perturbagio raramente ¢ diagnosticada antes dos trés
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anos de idade, existe pouca informagio sobre a linguagem nesta populacio, em idades precoces

(KJELLMER et al., 2012).

Virios estudos retrospectivos, utilizando os relatos dos pais e videos durante a in-
fAncia, mostram que, no segundo ano de vida, a comunicagio nas criancas com PEA ¢é mui-
to diferente das criangas com desenvolvimento tipico (TAGER-FLUSBERG; PAUL; LORD,
2005). A investiga¢do também mostra que, no primeiro ano de idade, as criangas com PEA
s30 menos responsivas ao chamamento do nome e 4 voz da mie, quando comparadas com as
demais criangas com desenvolvimento tipico (VOLKMAR et al., 2004). Alguns estudos com
criangas com dois anos de idade com suspeita de PEA revelaram que estas mesmas criangas
apresentavam uma linguagem recetiva e expressiva ao nivel dos nove meses de idade em con-
traste com outras capacidades que se encontravam entre os 16 e os 21 meses. Nestas criangas,
nao s a linguagem se encontrava severamente atrasada aos dois anos de idade como também as
capacidades expressivas continuavam a desenvolver-se de forma muito lenta até aos cinco anos,
quando comparadas com criangas sem PEA, mas com atrasos desenvolvimentais (LORD et al.,
20006). Assim, cerca de 25% das criancas com PEA sio descritas pelos seus pais como criancas
que adquiriram algumas palavras entre os 12 ¢ os 18 meses (ANDERSON et al., 2007) e que
posteriormente perderam o uso dessas mesmas palavras. Os mesmos autores afirmam que este
tipo de “regressio da linguagem” depois de uma aparente aquisi¢io normal da linguagem s6
acontece nas PEA e ndo nos demais atrasos desenvolvimentais. Geralmente, a regressio é um
processo gradual onde a crianga ndo aprende palavras novas e falha no envolvimento comuni-
cativo durante as rotinas didrias em que participou no passado.

Alguns autores argumentam que os problemas de linguagem sio devidos ao déficit
de motivacio social (PHILLIPS et al., 1995) e que as competéncias de linguagem bdsicas (tais
como fonologia e sintaxe) permanecem intactas (EIGSTT et al., 2011; JORDAN; POWELL,
1995). Os comprometimentos na linguagem estio presentes em todas as criangas com PEA (in-
cluindo os déficits na pragmdtica e os processos do discurso para os individuos com Sindrome
de Asperger). Alguns estudos indicam igualmente que cerca de 50% de individuos com PEA
nunca adquirem um discurso funcional (EIGSTI et al., 2011; PRIZANT, 1996). A aquisicio
da linguagem nos individuos com PEA ¢é caracterizada por um atraso em que geralmente as
primeiras palavras aparecem em média por volta dos 38 meses quando comparados com as
criangas com desenvolvimento tipico cujas primeiras palavras aparecem entre os oito e os14

meses (EIGSTT et al., 2011; MAWHOOD; HOWLIN; RUTTER, 2003).

Muitas criancas com PEA envolvem-se em “ecolalia” isto é, a imitacio retardada ou
imediata da linguagem que ouviram dos parceiros de conversagao, ou provenientes dos media
tais como publicidade ou programas televisivos (EIGSTT et al., 2011; TAGER-FLUSBERG,
1999). Embora a ecolalia possa nao facilitar o desenvolvimento gramatical, parece ter uma
fun¢io comunicativa parcial (EIGSTT et al., 2011). Prizant e Duchan (1981) descobriram que
mais de 33% do discurso ecoldlico produzido pelas criancas da amostra do seu estudo tinham
uma fun¢io de “turn-taking” e 25% uma fungao declarativa Para além da ecolalia, individuos
com PEA inventam frequentemente novas palavras (neologismos) que nio sao utilizados em
criangas com desenvolvimento tipico e que geralmente tém um significado idiossincrético es-

pecifico (EIGSTT et al., 2011).
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As competéncias da linguagem recetiva e da linguagem expressiva estdo intimamente
relacionadas quer em criangas com um desenvolvimento tipico quer em criangas com PEA,
contudo estas competéncias tém sido estudadas separadamente nas criancas com PEA, no sen-
tido de encontrar preditores distintos destas duas competéncias. A linguagem expressiva parece
ser mais influenciada pelas capacidades pré-linguisticas relacionadas com o discurso, enquanto
a linguagem receptiva relaciona-se mais com os fatores sociais relacionados com a compreensio

(THURM et al., 2007).

A cognicdo é também um forte preditor das competéncias da linguagem e da comu-
nicacio nas criangas com PEA. Contudo, a idade mental nio-verbal também tem mostrado
que ¢ uma forte concorrente da cognigao para o desenvolvimento das competéncias da lingua-
gem receptiva e expressiva (THURM et al., 2007).

A relagao entre a comunicagio e linguagem e a severidade das criangas com PEA tam-
bém tem sido alvo de pesquisa. Em geral, dificuldades semanticas sao mais graves em criancas
com PEA de baixo funcionamento, (isto é, criangas com PEA e com uma funcio cognitiva baixa)
e menos severas em criangas com PEA, mas com melhor funcio cognitiva (BOUCHER, 2003)

2.3 DISCURSO, PRAGMATICA E PROSODIA NA PEA

O conceito da “pragmdtica’ refere-se ao uso da linguagem como uma ferramenta
para a comunicagio, especificamente como ¢é que a linguagem ¢ utilizada no contexto em
interagoes sociais. A pragmdtica compreende tanto as fungées linguisticas tais como o registro
(alterando o discurso dependendo de quem estd a falar e para quem), negociacio dos turnos
de comunicagio (turn-taking) e a escolha de expressoes referenciais (‘um” em vez de “0”) assim
como fungbdes nao-linguisticas, tais como contacto ocular, linguagem corporal e expressoes

faciais (EIGSTT et al., 2011).

O discurso e a pragmdtica requerem uma compreensio da forma estrutural da lin-
guagem mas também como se usa essa estrutura no decurso das interacoes sociais. Vdrios estu-
dos descrevem que as criangas com PEA tém dificuldades no discurso, falham nas respostas as
questoes e aos comentdrios, permanecendo estas dificuldades conversacionais na idade adulta

(NORBURY; BISHOP, 2002; SOLOMON, 2004).

Os déficits na pragmadtica também estao descritos na PEA, no entanto, estas dificul-
dades nio sao exclusivas destas criangas mas também de criancas com baixos niveis intelectuais.
Este dado sugere que os déficits cognitivos podem ser tao limitantes para o desenvolvimento da

linguagem quanto os déficits sociais encontrados na PEA (KJELLMER et al., 2012).

Existem duas propostas na literatura que explicam as dificuldades no discurso e na
pragmdtica das criangas com PEA: uma ¢ descrita pela Teoria da Mente que explica as difi-
culdades em perceber os estados mentais do interlocutor, tais como as suas crengas, intengoes
ou desejos, podendo justificar a restri¢io destas criangas nas competéncias da pragmdtica lin-
guistica (BEGEER et al., 2011; KLIN, 2000; PISULA, 2010; STONE; BARON-COHEN;
KNIGHT, 1998); outra proposta sustenta-se na Teoria das Funcoes Executivas, que afirma que

as dificuldades dos individuos com PEA estao num conjunto de processos cognitivos associados
as fungoes do lobo frontal do cérebro MONTGOMERY; STOESZ; MCCRIMMON, 2012).
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Estes processos incluem a meméria de trabalho, inibi¢ao, manutencio de um objetivo, controle
cognitivo e resposta as mudangas no ambiente. No fundo, a Teoria das Fungoes Executivas ten-
ta justificar que os déficits destas criancas nos processos cognitivos acima descritos podem ser
responséveis pelos déficits sociais, atrasos na comunicacio e comportamentos repetitivos entre

outros (BARON-COHEN, 2008; OZONOFF; ROGERS; HENDREN, 2003).

Intimamente ligada as competéncias da pragmdtica estd a prosddia, que envolve as-
petos supra gramaticais da fala que acompanham a producio linguistica (e.g., entoagao, foco
e segmentacdo do fluxo do discurso), sendo por isso uma importante fonte de modulagio e
transmissdo de significado na comunicagio humana. Alteragoes nos padroes prosédicos tém
implica¢des muito visiveis na pragmdtica da comunicagdo como acontece na PEA (FILIPE;
VICENTE, 2010). O estudo da prosédia em populacoes infantis, sem alteragoes do desenvol-
vimento, tem salientado a importincia desta competéncia na aquisi¢ao da linguagem, quer ao
nivel da compreensao, quer ao nivel da produgio. Existem estudos que reforcam a ideia de que
as categorias gramaticais e as estruturas sintdticas bdsicas podem ser estimuladas pela exploracio
de pistas fonoldgicas e prosédicas (FILIPE; VICENTE, 2010). A prosédia é, pois, fundamental
para aquisi¢io da estrutura da lingua materna em idades precoces bem como para a comunica-
¢ao em geral ao longo do ciclo de vida, com implicagoes evidentes a nivel social e profissional
(PAUL et al., 2005). A este nivel, todas as criangas com PEA apresentam dificuldades e, por
isso, evidenciam menores capacidades para usar a prosédia de forma a resolver ambiguidades
sintaticas (EIGSTI et al., 2011).

2.4 SINTAXE, MORFOLOGIA E SEMANTICA NA PEA

“Sintaxe” refere-se a combinacio de palavras nas frases, sendo por isso considerado o
dominio mais complexo do nicleo linguistico. Investigacoes recentes revelam que criangas com
PEA tém maiores dificuldades em utilizar o pretérito perfeito enquanto tempo verbal numa
frase, interpretando este fato como um déficit mais geral em categorias sintdticas deiticas (i.e.
elementos que tém por objetivo localizar o fato no tempo e espago sem defini-lo, como por
exemplo, “18”, “cd”, “aqui”) ou aquelas formas que permitem ao locutor expressar relagoes entre
locutor, interlocutor, agoes e quando a agao ocorre em determinado tempo (DURRLEMAN
et al., 2015; EIGSTT et al., 2011). Alguns estudos tém mostrado que as criangas com PEA
possuem uma linguagem cuja estrutura gramatical é mais rigida (i.e. estruturas sintdticas re-
duzidas quando comparadas com um grupo de controle) sendo por isso um claro dominio
da linguagem em déficit nestas criangas, mesmo que nao exclusivo desta populagio (EIGSTT;

BENNETTO, 2009).

Também ao nivel da Morfologia (unidades significativas da lingua) existem poucos
estudos, mas as conclusdes sugerem que criancas com PEA apresentam atrasos na produgio
dos morfemas quando comparados com outras criangas com atrasos na linguagem (EIGSTT et
al., 2011; VULCHANOVA et al., 2012). Por sua vez, a Seméntica implica o conhecimento do
significado das palavras e, neste ponto, criangas com PEA também apresentam desempenhos
inferiores quando comparadas com criangas de grupos de controle, contudo, se nos referirmos
a fonologia (produgio fisica das palavras e articulagio do discurso), este serd o aspeto da lin-
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guagem menos afetado em criangas com PEA, apesar dos déficits articulatérios encontrados

(SHRIBERG et al., 2001).

3 CONCLUSOES

Competéncias de comunicagio social incluem uma ampla gama de comportamentos
verbais e ndo-verbais utilizados na interagio social reciproca. No entanto, todas as criangas com
PEA apresentam, de forma mais ou menos evidente, dificuldades na comunicagio social, que

sdo transversais a todas as faixas etdrias e a diferentes niveis das competéncias linguisticas destas
criancas (TAGER-FLUSBERG; JOSEPH; FOLSTEIN, 2001).

A investigagio tem documentado de forma consistente os déficits de comunicagio
social como cerne dos distirbios na PEA (VOLKMAR et al., 2004), no entanto estas evidén-
cias destacam a importincia de um conjunto de competéncias chave, como a atengao conjunta
e a imitagdo, como fatores preditores e de prognéstico (MORA; FORTEA, 2012) para o de-
senvolvimento da comunicacio e da linguagem em criancas com PEA. A identificagao destas
competéncias permite-nos reforgar a importincia de adotar uma intervengio intensiva, o mais
precoce possivel, através de uma abordagem desenvolvimental ampla que enfatiza a avaliagao

de multiplas dreas de funcionamento (SPARROW; BALLA; CICCHETTI, 1984).
Virios autores (HEMMETER et al., 2001; MCWILLIAM et al., 2003) defendem a

existéncia de um conjunto de priticas que devem constituir-se como colunas dorsais a todo o
processo de apoio a criangas com PEA, nomeadamente:

*  As equipas especializadas devem ser constituidas por profissionais de diferentes dreas
disciplinares (educadora, psiclogo, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional) e devem
incluir os membros da familia para tomar decisoes e trabalharem em conjunto;

. Todos os membros da equipa (incluindo a familia) devem participar ativamente na defi-
nicio do Plano Individual de Intervengao Precoce;

. A intervencio ¢ focada na funcionalidade, isto é, os membros da equipa devem focar-se
no funcionamento da crianca (ex.: envolvimento, independéncia, relagdes sociais) nos
seus contextos naturais;

. A equipa deverd utilizar um modelo transdisciplinar para planear e desenvolver as
intervengoes;

. As prioridades da crianca e da familia devero ser tomadas como objetivos a atingir pela
equipa, sempre que relacionadas com a participagao da crian¢a nas atividades de rotina
didria;

. As rotinas da crianca e da familia deverao ser consideradas como oportunidades naturais

de intervengio por parte da equipa;

. Os profissionais deverao capacitar e corresponsabilizar as familias para que estas apoiem
o desenvolvimento dos seus filhos com a mdxima competéncia de parentalidade, facam
escolhas e tomem decisoes evitando o sentimento de - dependéncia dos profissionais;
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. A colaboragio entre a familia e profissionais deverd ser efetiva e constante para que os
objetivos e os resultados pretendidos possam ser alcangados; e

e  Asprdticas de interven¢ao deverio ser individualizadas e sensiveis as prioridades e diver-
sidade de cada familia.

Em sintese, este conjunto de préticas sustenta a importincia de uma interven¢io o
mais precoce possivel, realizada nos contextos naturais, da crianga e da sua familia, que objetive
a potencializagdo de niveis de envolvimento e participacio da crianga; promotores de oportu-
nidades de aprendizagem e de desenvolvimento das suas competéncias comunicativas e sociais.
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