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RESUMO: o presente artigo procura em primeiro lugar, demarcar os maleficios causados pelo dlcool na mulher gravida,
nomeadamente a Sindrome Alcodlica Fetal. O consumo de 4lcool durante o periodo de gravidez é muitas das vezes superior ao
desejdvel, afectando o desenvolvimento feto, causando danos irreversiveis a nivel cognitivo-comportamental, social e aprendizagem.
Sao criancas com Necessidades Educativas Especiais que, em Portugal, deverdo ser enquadradas no ensino especial ao abrigo do
Decreto-Lei 3/2008. Deverio ser criados programas educativos e/ou profissionais adequados para um melhor desenvolvimento da
crianga para que possa tornar-se num adulto mais auténomo.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio Especial. Sindrome Alcodlica Fetal. Intervengao Educativa.

ABSTRACT: Firstly, this article seeks to first underline the harm caused by alcohol in pregnant women, specifically in reference
to Fetal Alcohol Syndrome. Alcohol consumption during pregnancy is often higher than desirable, affecting the developing fetus,
and causing irreversible damage at the cognitive-behavioral and social levels and learning. These children who present Special
Educational Needs should be considered under the special education Law 3/2008 in Portugal. Educational and/or professional
programs should be created to promote child development in order to prepare them to become more independent as adults.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho constitui uma reflexio sobre os inimeros maleficios do dlcool na gra-
videz, afetando o desenvolvimento principalmente no feto causando danos irreversiveis a nivel
cognitivo-comportamental, social e de aprendizagem.

Serad feita uma caracterizagio, fatores de risco e critérios de diagnéstico da Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF), assim como um plano de interveng¢ao para as criangas portadoras desta
deficiéncia.

O consumo exagerado de bebidas alcodlicas durante a gravidez e os efeitos negativos
que estes comportamentos poderio ter sobre os recém-nascidos tém sido mencionados ao lon-
go dos séculos.

A SAF é uma das principais doencas conhecidas de atraso mental e defeitos fisicos em
criangas. Esses defeitos afetam o crescimento e desenvolvimento do cérebro da crianga causan-
do problemas no Sistema Nervoso Central (SNC).

As criancas afetadas tém problemas entre outros de: aprendizagem, memoria, aten-
¢4, linguagem, comportamento e dificuldade de se relacionarem com os outros. Com frequ-
éncia, essas condigoes afetam, de forma negativa, o desempenho escolar e social da crianga.
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Historicamente, sabe-se que o dlcool é uma substincia que acompanha a humani-
dade hd muito tempo. A utilizagao do dlcool estd associada, por exemplo, a rituais religiosos,
a produgao de medicamentos, a producio de perfumes e ao espirito das comemoragoes. O
consumo de bebida alcodlica aumentou com o desenvolvimento de novas técnicas de produgio
e comercializagdo que surgiram como consequéncia da revolugao industrial (GIGLIOTTT;
BESSA, 2004). A prépria revolu¢io industrial contribuiu para o consumo do dlcool quando as
pessoas que viviam no campo foram viver na cidade e perderam um pouco da identidade pré-
pria. Era uma vida totalmente diferente, num ritmo diferente, muitas vezes sem a estrutura de
apoio da familia e compensada pela sensacio de bem-estar que o dlcool proporcionava. Neste
contexto, surgiram os primeiros trabalhos sobre a influéncia do dlcool no comportamento.

Atualmente sabe-se que o dlcool, assim como outras substancias, podem estar relacio-
nados diretamente com intoxicagdo, dependéncia, delirium, deméncia persistente, perturbagio
mnésica persistente, perturbagio psicética, perturbagio do humor, perturbagao da ansiedade,
disfuncao sexual e disfun¢io do sono (APA, 2014).

Os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de dlcool “[...] com-
preendem perturbagdes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da percep¢ao, do afeto ou do
comportamento ou outras funcoes e respostas psicolégicas” (OMS, 2007).

O consumo normal, ou dito social, da bebida alcodlica frequentemente nio traz
prejuizos imediatos para a saude do individuo, mas o consumo prolongado e o consumo com-
pulsivo sao indicadores de problemas a curto ou longo prazo.

Nos paises ocidentais, hd maior consumo de dlcool. Este fato pode estar associado
a aprendizagem social do consumo do dlcool. Segundo Bandura, as pessoas aprendem por
imitacdo do modelo e, neste sentido, “[...] 0 acto de beber é adquirido e mantido pelo reforco,
modelagem, resposta condicionada, expectativas quanto aos efeitos do dlcool e dependéncia
fisica? (MONTT et al., 2005, p.4). Dentro de uma determinada cultura, a familia e os amigos
exercem influéncia sobre o individuo ¢ o ato de consumir dlcool pode ser parte integrante do
seu desenvolvimento (MONTT et al., 2005).

O primeiro episédio de intoxica¢ao por dlcool ocorre frequentemente na adoles-
céncia, enquanto o quadro de dependéncia ocorre por volta dos 20-30 anos e as perturbagoes
relacionadas com o consumo do dlcool, consequentemente, tem origem aproximadamente aos
30 anos. Entretanto, hd registros de ocorréncias ainda mais cedo, afetando criangas e adoles-
centes, pois um fato que contribui bastante com o problema é um forte padrio familiar com

prevaléncia de 40% a 60% de influéncia genética (APA, 2014).

2 UMA VISAO NEUROCOGNITIVA

Com o desenvolvimento de novas técnicas imagéticas foi possivel constatar o efeito
do consumo continuado de substincias no cérebro. Como jd foi mencionado, hd sintomas fisi-
cos e psicoldgicos associados aos periodos de abstinéncia. A explicacio para tais acontecimentos
estd exatamente a nivel cerebral. Os problemas mais recorrentes nesses individuos envolvem,
por exemplo, a meméria (principalmente a meméria de trabalho), a aprendizagem, a abstra-
G40, o raciocinio e a atividade psicomotora, além disso, a fluéncia verbal e a tomada de decisio
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sao afetadas. Morfologicamente, as alteragoes ocorrem principalmente no cértex pré-frontal.
Quimicamente h4 alteracoes nos neurotransmissores como serotonina e gaba, importantes re-
guladores de fungdes essenciais da regulagio do humor e da aprendizagem. Existe uma bateria
de testes sensivel a lesdes frontais chamada Bateria de Avaliacao Frontal e que ¢ utilizada com a

populacio de dependentes quimicos (CUNHA; NOVAES, 2004).

Antes do inicio da gravidez, o comportamento da mae relativamente ao 4lcool é um
fator crucial a ter em atengao, dado que, mulheres com antecedentes familiares de alcoolismo e
uma histdria individual de excessos, normalmente, apresentam maior risco para o feto.

A ingestao de dlcool durante o periodo de gestagio pode causar graves problemas ao
desenvolvimento do feto, desde a morte a posteriores problemas fisicos e cognitivo-comporta-

mentais (GARRIDO; FERNANDEZ-GUINEA, 2004).

O alcoolismo na gravidez pode dever-se também a condigoes socioecondémicas difi-
ceis, ao baixo nivel escolar, fatores culturais, desnutricio, doencas infecciosas e uso de outras

drogas (MICHEL, 2000).

Para a maioria das mulheres, a fase da gravidez é um periodo em que experiéncia
sentimentos muito intensos e por vezes confusos. Podem estar felizes e orgulhosas com uma
sensagao de realizacdo, ou entdo, poderio estar apreensivas quanto a responsabilidade que as es-
peram no futuro — serd que o filho vai nascer sauddvel, saberei educd-lo — sao ddvidas inerentes
ao ser humano dada a responsabilidade de criar um ser indefeso (MICHEL, 2000).

Contudo, para que a mulher nio ingira dlcool durante a gravidez, é necessdrio haver
um suporte familiar sélido que se mobilize para apoid-la, um ambiente tranquilo onde esteja
inserida e colaboragio por parte de quem contata com a mulher diariamente para evitar o risco
de consumo de dlcool nesta fase tio crucial (MICHEL, 2000).

As primeiras descrigoes cientificas da SAF foram realizadas em 1968 por Lemoine et
al., em Franga, e por Jones & Smith, em 1973, nos Estados Unidos (RIBEIRO et al., 1995).

Em 1991, a American Academy of Family Physician tinha uma estimativa de que 50
a 70% dos recém-nascidos de mies alcoélicas apresentavam sinais da SAF (PINHO; PINTO;
MONTEIRO, 2006).

A SAF refere-se a um conjunto de caracteristicas e atrasos no desenvolvimento de
criangas de maes consumidoras de dlcool durante a gravidez. Estas caracteristicas incluem atraso
no crescimento pré e pés-natal, caracteristicas faciais (fissuras palpebrais curtas, filtro liso e l4-
bio fino) e ainda disfun¢io do SNC, sendo que esta disfun¢io pode resvalar para atraso mental
grave, hiperatividade e problemas comportamentais no futuro (MOMINO; SANSEVERINO;
SCHULER-FACCINTI, 2008).

Virios estudos feitos a nivel neuropsicolégico relatam que criancas em idade pré-
-escolar portadoras de SAF apresentam grandes dificuldades ao nivel de linguagem, habilidades
visuoespaciais e pouca destreza da parte motora fina, assim como dificuldades de aprendiza-
gem verbal, resolucio de problemas, memdria espacial e de trabalho e problemas de atencio

(GARRIDO; FERNANDEZ-GUINEA, 2004).
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Segundo Pinho, Pinto e Monteiro (20006), ¢ urgente fazer e saber fazer o diagndstico
do SFA, pois ainda passa, muitas vezes, despercebida pelos clinicos. E também muito impor-
tante apostar na prevengio desta doenca, visto ser 100% evitdvel e para a qual nao existe cura.
Assim, saber como avaliar e intervir nestas criancas e suas familias revela-se também essencial,
até porque muitas delas vém a desenvolver no futuro, para além das complicacoes médicas,
outras de natureza comportamental, emocional e mesmo de cariz psicopatolégico. Aqui o psi-
cblogo pode ter um contributo/papel fundamental, trabalhando em equipa com o pediatra,
nao s6 ao nivel da avaliagao psicolégica, como também e jé num outro registro, ao nivel da
intervencio psicoldgica.

Apesar dos vérios estudos sobre as envolventes da SAF, ainda nio ¢ possivel encontrar
unanimidade sobre todas as caracteristicas possiveis, sobre as melhores formas de diagnéstico,
avaliagio e intervencio devido a dificuldade no diagnéstico e as falhas do mesmo ao nivel de
todas as dreas envolventes da crianca (familia, sadde, escola), muitas vezes estes individuos vi-
vem muito tempo sem que sejam corretamente diagnosticados.

3 FATORES DE RISCO
Quadro 1 - Fatores de risco relacionados a ocorréncia do SAF

Modalidade Fatores de risco identificados
Idade acima de 25 anos ao nascimento da crianca
Presenca de trés ou mais gravidezes anteriores

Satde materna Ocorréncia de parto prematuro ou natimorto anterior
Uso concomitante de tabaco ¢/ou outras drogas
Desnutrigio ou subnutrigio

Gestagao Consumo durante o primeiro trimestre da gravidez
. .. Baixo nivel socioecondmico
Socioecondmico
Desemprego ou subemprego
Inicio precoce do consumo de 4lcool
Padrio de consumo Padrao compulsivo de uso (cinco bebidas ou mais por ocasido)
materno Padrao frequente de uso (a0 menos duas ocasides semanais)

Auséncia de redugio do consumo na gravidez
Baixa autoestima
Fatores psicoldgicos Depressao
Disttrbios sexuais
. Histdria de dependéncia de dlcool na familia
Fatores familiares N , X .
Dependéncia de 4lcool compartilhada pelo marido

Fatores sécio-culturais Ambientes tolerantes 4 bebida por parte da gestante
Fonte: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism — NIAAA.

4 DESCRICAO E DIAGNOSTICO

Para além do consumo de dlcool por parte da mie durante a gravidez, para que se
possa fazer o diagndstico, terdo de estar presentes um dos seguintes critérios: atraso no cres-
cimento intrauterino ¢/ou deficiente evolu¢io estaturoponderal; alteragoes do SNC, cardia-
cas ou urogenitais; atraso do desenvolvimento neuroldgico; dismorfia craniofacial, com pelo
menos dois dos seguintes achados: microcefalia, fendas palpebrais curtas, ldbio superior fino
e hipoplasia do philtrum e/ou do maxilar superior, narinas antevertidas, retrognatismo ou mi-
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crognatismo. E extremamente comum surgir perturbagoes do foro comportamental, irritabili-
dade e Perturbagao de Hiperatividade e Déficit de Atengao (DEMING, 1999, apud PINHO;
PINTO; MONTEIRO, 2006).

A proposta para diagnéstico da SAF foi desenvolvida pela rede de diagndstico e pre-
vengdo em SAF da Universidade de Washington, em 1997. Este sistema ¢é considerado um
dos melhores e ¢ para todas as idades que utiliza escalas que codifica as quatro caracteristicas
principais: 1) deficiéncia de crescimento; 2) malformagio facial; 3) dano ou disfungao cerebral;
e, 4) exposigao pré-natal ao dlcool (TREMBLAY; BOIVIN; PETERS, 2012).

O diagndstico preciso do espectro completo de deficiéncias causadas pelo dlcool ¢
essencial tanto para a prevengao primdria (prevenir o nascimento de criangas com problemas
causados pelo dlcool) quanto para a prevencio secunddria (reduzir as deficiéncias de criangas ja
expostas no pré-natal ao dlcool).

A experiéncia clinica mostra indicadores de que o Diagnéstico das Desordens do
Espectro Alcodlico Fetal (DESAF) deve ser de exclusio, isto ¢, ndo deve ser feito um diagndsti-
co automdtico a uma crian¢a que, por exemplo, simplesmente nasceu de uma mae que consu-
miu dlcool durante a gravidez e apresente perturbagoes neuroldgicas, cognitivas ou emocionais.
Até porque existem muitas sindromes genéticas que partilham algumas das caracteristicas da
SAE. O problema mais desafiador na drea de DESAF ainda ¢ a identificagio de criangas que nio
apresentam casos de malformagao facial (TREMBLAY; BOIVIN; PETERS, 2012).

Quadro 2 - Critérios de diagnéstico da Research Society on Alcoholism (SAF)

Atraso no crescimento pré ou pds-natal

- Abaixo do décimo percentil

Prejuizos no sistema nervoso central

- Anormalidades neurolégicas

- Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
- Distarbios do comportamento

- Problemas intelectuais

- Malformagoes cerebrais

Fdcies caracteristica

- Fissuras palpebrais curtas (olhos abertos)

- Labio superior fino

- Philtrum indefinido

- Ficies plana
Fonte: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism — NIAAA.

Para as criancas portadoras do SAE a escola e todo o ambiente que a envolve pode
ser um verdadeiro desafio. A crianga deve sentir-se segura e protegida para que possa desenvol-
ver habilidades (mentais e estruturais) para uma melhor interagio com os pares e professores

(GRINFELD, 2009).

Segundo Pacheco e Valencia (1997) a educagio dos alunos portadores de DM deve
comegar precocemente, incidindo no desenvolvimento: motricidade; percepgao; linguagem;
socializagio e afetividade. Assim, segundo os mesmos autores, a educacio destas criancas deverd
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ser iniciada em casa, seguindo-se a educagao no jardim-de-infincia e por tltimo a educagio no
1° Ciclo do Ensino Bdsico.

5 EDUCAGAO EM CASA
E na educagio em casa, em que as criangas convivem permanentemente com os pais

ou outros cuidadores que a eficdcia da agio pedagdgica é maior, sendo de extrema importincia
no seu desenvolvimento. Assim, Speck (1978, apud BAUTISTA, 1997) define:

. O ambiente tem influéncia na aprendizagem através da estimulagio direta ou indireta
que ¢ dada a crianca.

. Os primeiros anos de vida sao os mais importantes para a estimulagao, visto ser a fase em
que o desenvolvimento psicofisico é mais rdpido.

. E nesta fase que a educagio requer menos esfor¢o por parte da crianca.

Cabe aos pais e/ou outras pessoas que facam parte do seu ambiente familiar, a ta-
refa de iniciar a a¢do educativa da crianca, contudo, deve munir-se de toda a informagao e
apoios para que a crianga desenvolva todas as suas potencialidades. Caso contrério, se os pais
nao forem capazes de superar as dificuldades causadas pelo desconhecimento, podem provo-
car nas criangas comportamentos inadequados e aumentar as suas dificuldades (PACHECO;

VALENCIA, 1997).

6 A EDUCACAO PRE-ESCOLAR
As criangas que frequentam o jardim-de-infincia e pré-escola (4/5 anos), devem ter

uma agio pedagdgica orientada e organizada que vise a aprendizagem como objetivo principal
por parte das criancas (PACHECO; VALENCIA, 1997).

De acordo com Speck (1978, apud PACHECO; VALENCIA, 1997), ¢ fundamental
que na pré-escola as tarefas devam incentivar estimulagio e motivagao para a aprendizagem e
para as atividades relacionais; educago sensoriomotora; treino de autonomia e hdbitos de higie-
ne; educagio ritmica (cadenciada); iniciagdo @ comunicagao social e educacio verbal elementar.

7 A EDUCAGAO NA ESCOLA

As criangas que sofreram exposi¢do intra-uterina ao dlcool e, segundo Segre (2012),
apresentam inabilidade na aprendizagem, com grandes déficits de linguagem, leitura e mate-
mdtica. Para debelar essas dificuldades, as criangas dever estimuladas com a implementagio de
rotinas didrias; promocio de prdticas repetitivas para poderem adquirir habilidades; explicar-
-lhes detalhadamente as relagoes de causa/efeito; explicar minuciosamente as instrugdes ver-
bais, passo a passo; uso de material visual para acompanhar as instrugdes verbais; minimizar as
distragdes visuais e auditivas; usar materiais facilmente visualizados e atrativos e apoio visual
para a realizacio de tarefas.

No que se refere a educagao no ensino do 1° ciclo do ensino bésico, ela deve rentabi-
lizar a0 mdximo todas as potencialidades dos alunos com DM permitindo-lhes valéncias para se
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desenvolverem como seres humanos autbnomos e que possam enfrentar com seguranga o que

as espera no futuro (PACHECO; VALENCIA, 1997).

Para que estas criangas adquiram as capacidades que lhes permitam desenvolver-se,
Speck (1997) menciona vdrias 4reas estabelecidas por Back (1969): socializacio; independén-
cia; destreza; dominio do corpo; capacidade perceptiva; capacidade de representagao mental;
linguagem e afetividade (PACHECO; VALENCIA, 1997).

Deverd ter-se em conta as caracteristicas e necessidades individuais de cada crianga
para se formular objetivos e contetdos dos programas de aprendizagem, devendo o ensino ser

individualizado (PACHECO; VALENCIA, 1997).

8 A IMPORTANCIA DO LAZER
O lazer é um instrumento eficaz e gratificante de inclusdo de uma crianga ou adulto com
DM, além de ser prazeroso, a pessoa tem a liberdade de escolher que atividade quer ou nio fazer.

Deste modo, cabe ao psicopedagogo um papel muito importante na sociedade, neste

caso, cabe-lhe a tarefa de ajudar as pessoas a ver com outros olhos as pessoas deficientes para
que possam inclui-las na sociedade (CRUZ; BARRETO, 2003).

Normalmente as criangas portadoras de DM tém diariamente uma série de rotinas
(natagao, terapia, escola, consultas médicas etc.) que visam melhorar as suas capacidades, mas
pouco tempo lhes sobra para brincar, criar, relaxar, que também ajuda na sua recuperacio e

evolucao (CRUZ; BARRETO, 2003).

Ha4 alguns anos atrds, os deficientes mentais viviam muito fechados, ou em casa ou
em instituigoes. Nos tltimos anos ji comegaram a ter a oportunidade de usufruir de atividades
de lazer e recreagio, todavia, deparam-se quase diariamente com enormes barreias em quase
todos os locais tornando-os inacessiveis: cinemas, teatros, museus, restaurantes etc. (CRUZ;
BARRETO, 2003). Estes obstdculos demonstram-nos que a sociedade ainda nio estd muito
receptiva ou informada para receber as pessoas com deficiéncia em locais de lazer.

No passado, nao era dada a devida importancia as atividades de lazer e recreagao
comparadas, por exemplo, com a fisioterapia. Mas estudos feitos nos anos 80 referem que o
lazer e a recreagio sao fatores muito importantes no processo de reabilitacao e que pessoas bem-
-sucedidas no trabalho tinham anteriormente desenvolvido habilidades de lazer. Saliente-se,
que através dos resultados destes estudos, concluiu-se que a prética de atividades de lazer pode
melhorar o desempenho numa vasta drea tais como: a satde, a resisténcia fisica, a motivagao e

autoimagem (CRUZ; BARRETO, 2003).
Segundo Magnani (1982 apud CRUZ; BARRETO, 2003), o lazer nunca foi asso-

ciado a objetivos sérios, menos ainda, quando a populagio em causa ¢ portadora de DM. Mas
é através destas atividades que se conhece melhor a cultura, hdbitos e necessidades destas crian-
cas, quando lhes ¢ dada a oportunidade de liviemente poderem vivencid-las.

O lazer nio pode ser visto como uma atividade desprovida de interesse, sem qualquer
validade. Tem de ser encarado como algo muito sério, onde o individuo procura satisfagio
pessoal, assim, o lazer além de favorecer o desenvolvimento fisico e intelectual, também desen-
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volve os vinculos afetivos e sociais. As atividades do lazer estao centradas no prazer e na emo-
a0, ajudando o individuo na sua permanente construcio, ele nao é um ser acabado (CRUZ;

BARRETO, 2003).

A pessoa portadora de DM deve ter a oportunidade de realizar atividades de lazer,
para que nas brincadeiras elas possam desenvolver as capacidades de sonhar, imaginar e de

jogar com a realidade. O lazer ndo robotiza, pode ser espontineo, livre e ajuda no processo de
inclusao (CRUZ; BARRETO, 2003).

9 O PAPEL DO PSICOLOGO

Finalmente, Pinho, Pinto e Monteiro (2006) resume alguns dos principais objetivos
a ter em conta no processo de intervencio em criangas portadoras de DM, em que real¢a o
papel do psicélogo como elo de ligagao entre os vdrios contextos frequentados pelas criangas
favorecendo o seu processo de mudanga. Assim o psicélogo deve:

. Trabalhar sempre em parceria com a escola, sugerindo estratégias no sentido de aproxi-
magcao dos pais a escola.

. Em contexto escolar deve elaborar um curriculo préprio e funcional, dirigido para tarefas
essenciais do dia a dia.

. Trabalhar com a crian¢a a promogao cognitiva, procurando estimular capacidades como
a atengdo, concentragio, percepgao e memoria.

. Incentivar a modificagio do comportamento desadaptativo evidenciado, procurando
reforcar os aspectos positivos e extinguir os mais desadequados ou diminuir a sua frequ-
éncia ou intensidade (diminuir o comportamento hipercinésico e a impulsividade pro-
movendo o autocontrole).

. Trabalhar com crianca a nogio de regras e limites, articulando com a escola e a familia a
coeréncia e consisténcia na sua aplicagdo e na resposta/reacio ao cumprimento/incum-
primento das mesmas.

. Promover na crianga a aquisi¢ao de competéncias sociais e desenvolvé-las, para que possa
estabelecer relagdes interpessoais adequadas.

. Desenvolver formas adaptativas para lidar com a frustragio, aumentando a tolerincia as
mesmas para que aprenda a lidar com as emogdes negativas e em simultineo desenvolver
a capacidade para “pensar antes de agir”.

. Promover a autoestima e a capacidade de resolu¢io de problemas procurando prevenir o
desenvolvimento de outras perturbagoes psicoldgicas/psiquidtricas.

. Por fim, elaborar e organizar (dentro do possivel) um programa de treino parental, com o
objetivo de promover na familia competéncias bésicas, nogoes de comportamento/estilos
de vida saudével, potenciar recursos e trabalhar estratégias especificas para lidar com a
crianga, para além de poder funcionar como suporte social.
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10 CoNcLusio

O alcoolismo é um grave problema na sociedade atual. A SAF é uma das maiores causas
de atraso mental e pode ser prevenida através da abstinéncia do dlcool por parte da progenitora,
no entanto, a abstinéncia ao dlcool no ¢ fécil de ser conseguida. As mulheres que tém hdbito de
ingerir bebidas alcodlicas devem ser conscientizadas quanto aos efeitos danosos no feto devido a
ingestio de dlcool no periodo pré-conceptual e pré-natal. E importante também, realizar o diag-
néstico precoce das criangas afetadas pela SAF com o objetivo de diminuir a morbimortalidade
das mesmas e propiciar a sua melhor integracio na sociedade, para que tal aconteca, é necessirio
proporcionar-lhes condigoes adequadas seja familiares, educacionais e sociais.

No que concerne 2 interven¢io, ela deverd acontecer o mais cedo possivel, comegan-
do em casa em que familia ¢ o seu porto de abrigo, é o local onde se sente mais seguras. Cabe
aos familiares monitorizar as suas necessidades e desenvolver as suas potencialidades fazendo
valer de apoios e informagao pertinente para a sua evolugio quando integrar o ensino especial.

O psicélogo também tem um papel relevante, servindo de elo de ligacio entre a
escola e os pais para definir as melhores estratégias e recursos a adotar para uma boa inclusio
na escola, devem ser administradas técnicas comportamentais, cognitivas, cognitivo/comporta-
mentais, lazer e recreagao e também se necessirio a administragao de firmacos para um melhor
desenvolvimento das criangas.

Quanto a Educagio Especial, as criangas devem ser incluidas na escola normal e te-
rem recursos adaptados as suas caracteristicas e necessidades para poderem evoluir em termos
académicos e melhor insergao na sociedade, todavia, para que a crianca se sinta integrada deverd
ter-se em conta questoes cruciais na avaliacio, tais como: o que avalia; quem avalia; avalia para
qué e o que é avaliar. Aqui, o professor tem um papel muito importante na elaboragao do PEL

A lei portuguesa protege estas criangas segundo o que estd descrito no Decreto-lei
3/2008 (PORTUGAL, 2008) ¢ pela lei internacional através da Declaragio de Salamanca, de
1994 (UNESCO, 1994a, 1994b), em mencionam que a escola deve ser para todos.

Por todas estas razoes, e mesmo sabendo que o SAF nio tem cura, devem proporcio-
nar a estas criangas todos os recursos necessdrios para suprir as dificuldades quer académicas,
familiares, sociais e ambientais, garantindo-lhes uma vida menos sofrida no futuro.
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