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RESUMO

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento, definida por défices persistentes na comunicagdo e interacdo
social, e por padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades.
Normalmente, identificada na infancia, existem casos de maior funcionalidade em que é
diagnosticada muito tardiamente. O modelo tedrico de desenvolvimento humano,
proposto por Havighurst, identifica tarefas fundamentais ao longo do ciclo de vida. Os
estudos sobre o impacto da PEA no desenvolvimento e sucesso destas tarefas sédo
praticamente inexistentes. Nesse sentido, procurou compreender-se, com base nas auto
percecgdes, 0 processo de desenvolvimento de trés adultos e um jovem com diagnostico
de PEA, em diferentes fases de vida, a luz daquele modelo. Pretendeu-se, através da
analise de contetdo de entrevistas, identificar as tarefas com maior e menor sucesso e
compreender como € perspetivado o diagnostico.

Apesar dos distintos trajetos de vida, existiu, nos quatro casos, algum sucesso no
desenvolvimento. Possivelmente, chegar-se-ia a maior insucesso em casos de PEA de
maior gravidade. Os resultados apontam para limitagOes esperadas (e.g.: relagdo com os
pares), mas também para indicadores positivos menos expectaveis (e.g.: desenvolvimento
da consciéncia). As maiores dificuldades foram auto percecionadas pela participante com
diagnostico ja na vida adulta. Apesar do reconhecimento geral da importancia da detecéo
e intervengdes, 0 impacto parece superior em diagndsticos tardios, havendo concordancia
que deveriam ter ocorrido mais cedo, evitando adversidades escolares e de satde mental.
Podera ser proficuo desenvolver outros estudos sustentados neste modelo de
desenvolvimento e continuar a pesquisa sobre os fatores interferentes no diagnostico.

Palavras-chave: Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), tarefas de
desenvolvimento, Havighurst, historias de vida, jovens, adultos.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, defined by
persistent deficits in communication and social interaction, and by restricted and
repetitive patterns of behaviors, interests or activities. Usually, identified in childhood,
there are cases of greater functionality in which it is diagnosed very late. The theoretical
model of human development, proposed by Havighurst, identifies fundamental tasks
throughout the life cycle. Studies on the impact of ASP on the development and success
of these tasks are virtually non-existent. In this sense, we tried to understand, based on
self-perceptions, the development process of three adults and a young person diagnosed
with ASD, in different stages of life, supported in that model. It was intended, through
the content analysis of interviews, to identify the tasks with greater and lesser success and
to understand how the diagnosis is perspective.

Despite the different paths of life, there was, in all four cases, some success in
development. Possibly, the greatest failure would be reached in cases of ASD of greater
severity. The results indicate expected limitations (e.g., relationship with peers), but also
for less expectable positive indicators (e.g.: development of consciousness). The greatest
difficulties were self-perception by the participant with diagnosis already in adulthood.
Despite the general recognition of the importance of the diagnosis and interventions, the
impact seems to be superior in late diagnoses, and there is agreement that they should
have occurred earlier, avoiding school and mental health adversities.



It may be fruitful to develop other studies supported in this development model and
continue research on the factors interfering in the diagnosis.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), developmental tasks, Havighurst, life
stories, young people, adults.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Projeto foi concretizado no ambito da conclusdo do Mestrado
em Educacdo Especial — Especializacdo Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior
de Educacéo do Instituto Politécnico de Viseu.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, centrado sobre histdrias de vida de
trés adultos e um jovem com diagnéstico de PEA, e 0 seu impacto nas tarefas
desenvolvimentais apontadas pela teoria de Havighurst.

A PEA ¢é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento e carateriza-se por défices
persistentes na comunicacao e interacdo social, em multiplos contextos de vida, e por
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (Associacao
Americana de Psiquiatria [APA], 2014). Por norma, é identificada na infancia, mas
mantém-se ao longo da vida. Ha, contudo, casos, geralmente de maior funcionalidade,
em que somente e detetada mais tarde, incluindo na vida adulta. O diagndstico
especializado é importante em qualquer idade, pois podera ser a Unica possibilidade para
conseguir tratamento e apoio. N&o obstante, quanto mais precoces a dete¢do e intervencgédo
melhor serd o desenvolvimento e futuro, da pessoa com PEA e da sua familia (Filipe,
2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014).

A teoria de Havighurst (1982) considera a existéncia de vérias tarefas de
desenvolvimento ao longo das seis fases de vida do ser humano. Se realizadas com
sucesso, conduzem a felicidade, ao éxito na concretizacdo de tarefas seguintes e a
aprovacao social. Contrariamente, tarefas ndo dominadas conduzem a infelicidade,
insucesso e desaprovacao da sociedade. Em sintese, as tarefas de desenvolvimento que o
individuo deve aprender formam um crescimento saudavel (Havighurst, 1982).

Tomando em consideracdo as carateristicas associadas a PEA, poderdo estar
comprometidas, em alguns casos, as tarefas de desenvolvimento de Havighurst. N&o
obstante, realca-se grande diversidade nas manifestacdes especificas desta perturbacao,
ou seja, num diagndstico similar, as carateristicas e percurso de vida sdo sempre
singulares. Com um acompanhamento adequado, podem ser desenvolvidas competéncias
para uma vida produtiva e maior autonomia (APA, 2014; Santos & Freitas, 2014). Porém,
h& casos, especialmente no “extremo grave” do espectro € com necessidade de maior
suporte, que poderdo ndo apresentar grandes melhorias, embora a intervengéo seja sempre

uma mais-valia para a qualidade de vida da pessoa e da sua familia (Filipe, 2015; Lobo



Antunes et al., 2019).

Neste estudo, procura compreender-se, com base nas auto percecdes, 0 processo
de desenvolvimento de quatro pessoas com PEA, a luz do modelo teérico de Havighurst.
Pretende-se, assim, identificar as tarefas com maior e menor sucesso nestes casos, que
evidenciam bons niveis de funcionalidade e autonomia, e perceber como sao
perspetivados o diagndstico e 0 seu impacto. Salienta-se que as historias de vida dos
participantes (distintas das habitualmente tratadas na literatura - com PEA) de faixas
etarias diferentes permitem a sua confrontacdo, sendo que, através das entrevistas, €
possivel ouvir, na primeira pessoa e nao através de familiares, cuidadores ou técnicos, as
historias pessoais, 0 que constitui fator acrescido de motivacao neste trabalho.

Por Gltimo, o trabalho encontra-se organizado em duas partes principais, de
revisao da literatura e de trabalho de campo. A parte | engloba a fundamentacdo sobre as
tematicas do estudo, terminando com algumas reflexdes acerca da possivel relagdo entre
as mesmas, ou seja, 0 modelo tedrico de Havighurst e o processo de desenvolvimento na
PEA. A parte 1l esta direcionada para a contextualizacdo da investigacdo, metodologia e,

finalmente, para a apresentacéo e discussao dos resultados.
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CAPITULO 1. APERTURBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO (PEA)

1.1. Enquadramento histérico da PEA

Existem relatos que apontam a existéncia do “autismo” desde sempre, mas foi em
1943 que este quadro foi identificado, pelo psiquiatra Leo Kanner, nos Estados Unidos
da America, num grupo de criangas que apresentavam um desenvolvimento diferente,
interessando-se mais por objetos do que pelas pessoas (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al.,
2019; Santos & Freitas, 2014; Viana et al., 2020). Anteriormente, era confundido com
esquizofrenia ou Incapacidade Intelectual (II). Kanner estudou onze criangas
identificadas com estes quadros, tendo percebido que se diferenciavam dos mesmos e que
tinham uma incapacidade para se relacionarem com as pessoas e situacdes de modo
habitual, desde o inicio da vida (Filipe, 2015; Santos & Freitas, 2014).

O trabalho de Kanner foi pioneiro na identificagdo do autismo (“autismo de
Kanner” ou “autismo infantil precoce”), indicando que, contrariamente a esquizofrenia,
as criangas ndo revelavam deterioracdo, dado que se verificavam os sintomas desde 0s
primeiros anos de vida, nem alucinacdes (Santos & Freitas, 2014). Ainda assim, as duas
problematicas continuaram a ser associadas em razdo do termo escolhido por Kanner,
com origem no grego autos, ou seja, si proprio, adotado por Bleuler em relacdo ao
isolamento social carateristico dos adultos com esquizofrenia (Rosa, 2018; Santos &
Freitas, 2014). Inclusive, o autismo foi considerado uma forma precoce da esquizofrenia
ou de psicose infantil. Isto alterou-se a partir de 1980 ao ser abrangido como uma
Perturbacdo Global do Desenvolvimento, no Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais, 3.2 edicdo (DSM-III), da APA (Santos & Freitas, 2014).

Outro autor importante foi o pediatra Hans Asperger, que em 1944 publicou um
artigo com o titulo “Psicopatia autistica na infancia”, em lingua alemd, o que viria a
limitar a sua difusdo no meio cientifico (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos
& Freitas, 2014; Viana et al., 2020). Segundo Santos e Freitas (2014), este pediatra
descreveu quatro criangas com carateristicas idénticas as que Kanner tinha identificado,
mas com extraordinarias capacidades de aprendizagem, “lembrando pequenos
professores”, e com um desenvolvimento normal da inteligéncia e da linguagem. Apesar
disso, o termo Sindrome de Asperger foi usado, primeiramente, por Lorna Wing —

psiquiatra e mde de uma crianga com autismo (Lobo Antunes et al., 2019) —em 1981, que



foi quem conseguiu divulgar o trabalho de Asperger na comunidade anglo-saxdnica. Em
1991, Uta Frith também contribui para tal, com a sua traducdo. Neste seguimento, no ano
de 1992, a Sindrome de Asperger foi integrada como uma categoria das Perturbacdes
Globais do Desenvolvimento na Classificacdo Internacional de Doencas, 10.2 edigéo
(CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e, em 1994, no DSM-1V, da APA
(Santos & Freitas, 2014).

Posteriormente, considerou-se que as categorias do DSM-1V, em que a
Perturbacdo Autistica, a Perturbacdo de Rett, a Perturbacdo Desintegrativa da Segunda
Infancia, a Perturbacdo de Asperger e a Perturbacdo Global do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo estavam incluidas nas Perturbacfes Globais do Desenvolvimento,
dificultavam a definicdo de fronteiras entre elas, ndo se tornando Uteis para a avaliagcdo
clinica, decisdo terapéutica ou investigacdo. Deste modo, a excecdo da Sindrome de Rett
com origem numa mutacdo genética, passaram a ter a designacdo comum de PEA no
DSM-5 (Santos & Freitas, 2014).

1.2. Enquadramento etimoldgico e prevaléncia da PEA

Santos e Freitas (2014) referem que foi nos anos 70, do século XX, que as ideias
e os trabalhos que procuravam as bases biolégicas do autismo comegaram a ter maior
impacto, uma mudanca impulsionada por varios fatores. Um deles foi a contestacdo dos
préprios pais relativamente as ideias que defendiam que era a falha parental que estava
na origem do autismo (e.g.: “mae frigorifico”, em que se culpavam as maes, julgando-se
que eram frias no relacionamento com os filhos) (Lobo Antunes et al., 2019). Esta posi¢édo
de grupos de pais exerceu influéncia na investigacdo para a procura de explicacdes
alternativas e contribuiu muito para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas. De
mencionar que alguns dos investigadores eram eles proprios pais de criangas com autismo
(como o psicologo Bernard Rimland, que fundou a Autism Society of America, contudo,
atribuiu a origem do autismo as vacinas) (Santos & Freitas, 2014).

Também de referir, no sentido da mudanca de explicages, o trabalho pioneiro de
Michael Rutter na descoberta das implicacdes genéticas na transmissdo do autismo,
através de estudos em gémeos (Santos & Freitas, 2014). As estimativas de
hereditabilidade para a PEA tém variado entre 37% e 90%, suportadas em taxas de

concordancia em gémeos (APA, 2014; Viana et al., 2020). Se considerassemos o atual



alargamento dos critérios de diagndstico da PEA a concordancia em gémeos
homozigdticos ascenderia a perto dos 100% (Filipe, 2015).

Por sua vez, Lorna Wing (além de ter divulgado o trabalho de Asperger) concluiu
que os défices no autismo se manifestam num continuum, ou seja, tém diferentes
manifestagoes fazendo parte de um “espectro” de perturbagdes. Assim, o0s estudos de
Michael Rutter e os de Lorna Wing, no Instituto de Psiquiatria de Londres, tiveram grande
influéncia noutros investigadores e promoveram a aceitacdo de uma abordagem
neuropsicoldgica e bioldgica do autismo (Santos & Freitas, 2014).

Atualmente, a base bioldgica da PEA é incontestavel. Ndo obstante, hd outras
linhas de investigacdo, como o estudo da influéncia de fatores ambientais, mas néo esta
comprovado o seu papel na etiologia da problematica (Santos & Freitas, 2014; Viana et
al., 2020). Alguns exemplos desses fatores de risco ndo especificos sdo a idade parental
avancada, baixo peso a nascenca e exposicao fetal ao valproato (APA, 2014).

Portanto, acredita-se que existam diferentes etiologias que explicam o0s varios
quadros de PEA. Perante a dificuldade de obter uma teoria Unica, ha distintas teorias
explicativas que desvendam, pelo menos parcialmente, os sintomas desta perturbacao e
que, conjuntamente, favorecem o seu potencial explicativo. Sdo exemplos a “cegueira
mental ou défice da teoria da mente”, “teoria da fraca coeréncia central”, “disfuncao
executiva”, etc. (Santos & Freitas, 2014; Viana et al., 2020).

No que respeita a prevaléncia desta perturbacdo, € uma das perturbacbes do
neurodesenvolvimento mais frequentes. A nivel global, aproximadamente uma em cada
160 criangas tem PEA (Alcala & Madrigal, 2022). Em Portugal, a prevaléncia estimada
é de uma em cada 1000 criancas em idade escolar (Ferreira & Oliveira, 2016).

Estima-se, em varios paises, que 1% da populacéo apresenta esta perturbacéo, com
estimativas idénticas em amostras de criancas e de adultos (APA, 2014). Bezemer (2020)
refere que, para as criancas, o nimero foi recentemente ajustado para cima. Também
Viana et al. (2020) mencionam que, nas Ultimas décadas, a prevaléncia seja em criancas
ou em adultos aumentou a nivel mundial, o que pode dever-se a maior conscientizacdo e
melhor identificacdo da problematica. Nesta continuidade, van ’t Hof et al. (2021) d&o
conta que ha mais de 50 milhdes de casos em todo 0 mundo.

E diagnosticada quatro vezes mais no sexo masculino do que no feminino, o que

pode dever-se a manifestacdo mais subtil das dificuldades sociais e de comunicacao por



parte do sexo feminino (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; Paikwal,
2021). Existe concordancia na literatura quanto ao facto das meninas/mulheres utilizarem
muitas vezes estratégias compensatorias para “mascarar’ ou “camuflar” as suas

dificuldades nas situagdes sociais (Leedham et al., 2020; Rynkiewicz et al., 2019).

1.3. Critérios de diagndstico da PEA, comorbidade e diagndstico diferencial

Como ja elucidado, as anteriores categorias do DSM-1V, a excec¢do da Sindrome
de Rett com origem numa mutacéo genética, passaram a ter a designagdo comum de PEA
no DSM-5, com os seguintes critérios de diagnostico (APA, 2014):

A. Défices persistentes na comunicagdo social e na interacdo social, em multiplos
contextos, manifestados pelos exemplos que se seguem (ndo exaustivos), atualmente ou
no passado:

i) Défices na reciprocidade social-emocional, variando, por exemplo, de uma
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa a uma partilha
reduzida de interesses, emoc@es ou afeto ou fracasso em iniciar ou responder a interacfes
sociais;

ii) Défices nos comportamentos de comunicagdo ndo verbal usados na interagdo
social, variando, por exemplo, de uma fraca integracdo entre comunicagdo verbal e ndo
verbal a anomalias no contacto ocular e linguagem corporal ou défices na compreensdo e
uso de gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicacdo ndo verbal;

iii) Defices para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando,
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar aos distintos
contextos sociais a dificuldade em partilhar jogos imaginativos ou fazer amigos, a
auséncia de interesse nos pares;

B. Padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos,
manifestados por pelo menos dois dos seguintes exemplos, atualmente ou no passado:

i) Movimentos motores, uso de objetos ou discurso estereotipados ou repetitivos
(por exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar ou sacudir brinquedos e objetos,
ecolalia, frases idiossincraticas);

if) Insisténcia nas mesmas coisas/resisténcia a mudanca, adesdo inflexivel a
rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo,

angustia extrema devido a pequenas mudancas, dificuldades com transicdes, padrdes de



pensamento rigidos, rituais de cumprimento, necessidade de fazer o mesmo caminho ou
ingerir os mesmos alimentos diariamente);

iii) Interesses absorventes, fixos/altamente restritos, com intensidade ou foco
anormal (por exemplo, forte apego ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou perseverantes);

iv) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse invulgar por
aspetos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenca aparente a dor/temperatura,
respostas adversas a sons/texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma
excessiva, fascinio por luzes/movimento);

C. Os sintomas tém de estar presentes no inicio do periodo do desenvolvimento
(podem, no entanto, ndo se tornar totalmente manifestos até as exigéncias sociais
excederem as capacidades limitadas do individuo ou podem estar mascarados por
estratégias aprendidas);

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional ou noutras areas relevantes do funcionamento atual;

E. Estas perturbacbes ndo sdo melhor explicadas por Il ou atraso global do
desenvolvimento.

E importante ter em conta que os diagnosticos sdo mais confiaveis e validos
quando sustentados em multiplas fontes de informacéo, entre elas, observacées do clinico
(que também deve aplicar instrumentos estandardizados), entrevista aos cuidadores e,
quando possivel, autorrelato (APA, 2014; Santos & Freitas, 2014). Designa-se de
anamnese a entrevista aos cuidadores e/ou a pessoa avaliada para obter informacdes sobre
0 seu passado (Rosa, 2018).

Quanto ao diagnéstico em adultos, pode ser dificil obter este historial do
desenvolvimento (APA, 2014; Bezemer, 2020), contudo, ndo se pode descartar 0
diagndstico de PEA por esse motivo. Tal ja € possivel se existirem relatos de pessoas a
volta do adulto que indiquem boas habilidades sociais e comunicacionais na infancia. Os
critérios diagnosticos podem, entdo, ser preenchidos sustentados por informacgoes
retrospetivas, mas tem de haver, simultaneamente, prejuizo atual significativo no
funcionamento — que é o critério D (APA, 2014).

Neste ambito, o diagndstico deve ser realizado por um médico ou psicélogo com

experiéncia e treino em quadros de PEA e pode ser completado com avaliagdes da



comunicacgdo/linguagem, das capacidades cognitivas, perfil sensorial, avaliagdo
psicomotora e pedagdgica, para que possam ser tomadas em consideracgéo as necessidades
e recursos da pessoa. A avaliacdo clinica deve abranger, para além dos sintomas mais
especificos, a identificacdo de problemas e de quadros meédicos associados, bem como
doencas genéticas (Santos & Freitas, 2014).

As carateristicas clinicas sdo registadas recorrendo-se aos seguintes
especificadores que possibilitam a individualizacdo do diagndstico e uma descricdo
clinica mais rica: PEA com ou sem défice intelectual concomitante; com ou sem défice
da linguagem concomitante (considera-se em separado a linguagem recetiva da
expressiva, uma vez que a primeira pode atrasar-se em relacdo a segunda); associada a
uma condicdo médica ou genética ou fator ambiental conhecidos (por exemplo, epilepsia;
Sindrome de Rett, Sindrome do X Fréagil, Trissomia 21; Sindrome Fetal Alcodlico, muito
baixo peso a nascenga); e ainda outros que descrevem o0s sintomas: idade da primeira
preocupacdo; com ou sem perda de habilidades estabelecidas; gravidade (APA, 2014).

A gravidade tem de ser especificada, em separado, relativamente as dificuldades
de comunicacdo social e aos comportamentos restritos e repetitivos. Os niveis de
gravidade (Anexo A) sdo os seguintes (APA, 2014):

i) Nivel 1 — “requerendo suporte”;

ii) Nivel 2 — “requerendo suporte substancial”;

iii) Nivel 3 — “requerendo suporte muito substancial”.

Importa ter nogdo que a gravidade pode alterar-se com o tempo e consoante 0
contexto. Nesse sentido, a APA (2014) clarifica que os sintomas se alteram com o
desenvolvimento e também podem ser mascarados por mecanismos compensatorios,
nomeadamente em alguns contextos. Capucha (2008) frisa o termo “Espectro do
Autismo” enquanto uma condi¢do clinica de alteragdes cognitivas, linguisticas e
neurocomportamentais com uma variabilidade de combinagdes de sintomas num
continuo de maior ou menor gravidade (ndo se trata de um conjunto fixo de carateristicas).
Portanto, o autor argumenta, tal como Filipe (2015), que embora seja manifestado um
conjunto de sintomas que permitem realizar um diagndstico clinico, ndo existem duas
pessoas com PEA afetadas da mesma forma, sendo muito diferentes entre si e nao
formando um grupo homogéneo. E fulcral este reconhecimento da diversidade para que

seja possivel atender as necessidades individuais (Capucha, 2008; Filipe, 2015).



Podem ser registadas perturbac6es adicionais, como a Il (11 e PEA coocorrem em
60% dos casos), a Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA), a
perturbacdo da coordenacao, perturbacfes de comportamento disruptivo, a ansiedade, a
depressdo, entre outras. Muitas pessoas com PEA podem ter um (70%) ou mais (40%)
problemas psicoldgicos. Alguns quadros podem coexistir com a PEA, porém, ha que
também considerar os que se distinguem, sendo exemplos a Sindrome de Rett, mutismo
seletivo, perturbac6es da linguagem, Il sem PEA, PHDA, esquizofrenia, etc. (APA, 2014;
Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014).

1.4. Carateristicas da PEA em diferentes fases do desenvolvimento

Os sinais e efeitos da PEA diferem de pessoa para pessoa. Existem, por exemplo,
casos com um nivel intelectual elevado e maior autonomia, em oposi¢do a outros em que
€ necessario suporte para realizar as tarefas mais simples do quotidiano (Capucha, 2008).
Do ponto de vista de Lobo Antunes et al. (2019), nenhum sintoma ou competéncia é
suficiente para formular ou excluir o diagnostico de PEA, uma vez que a expressao clinica
apresenta grande variabilidade entre diferentes pessoas, mas também no proprio
individuo ao longo do tempo. Esta perturbacdo do neurodesenvolvimento esta presente
desde o nascimento (tem por norma origem pré-natal), variando a idade em que se
manifesta (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014).

A descrigdo do padrdo de inicio da PEA pode conter informacdes sobre atrasos
precoces do desenvolvimento ou quaisquer perdas de competéncias sociais ou
linguisticas, descritas, pelos cuidadores, como graduais ou relativamente rapidas.
Geralmente, acontecem entre 0s 12 e 0s 24 meses de idade, sendo um sinal de alerta que
distingue a PEA de outras problematicas, em que € muito raro que tal ocorra nesse periodo
(APA, 2014; Zanon et al., 2017). Também Paikwal (2021) elucida que ha algumas
criancas com PEA, inicialmente, com um desenvolvimento aparentemente tipico, mas, a
dada altura, ndo adquirem novas aprendizagens (estagnacdo) ou perdem as anteriores
(regressé@o do desenvolvimento).

Neste sentido, os sintomas sdo, normalmente, reconhecidos durante o segundo ano
de vida, entre 0s 12 e 0s 24 meses de idade (APA, 2014; Ferreira & Oliveira, 2016),
podendo, no entanto, ser observados antes dos 12 meses, no caso dos atrasos de

desenvolvimento serem graves, ou apds 0s 24 meses, se 0s sintomas forem mais subtis.
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Portanto, as carateristicas comportamentais da PEA podem ser evidentes na primeira
infancia, havendo casos em que se verifica uma falta de interesse nas interacdes sociais
no primeiro ano de vida. No segundo ano de vida, sdo mais evidentes 0s comportamentos
estranhos e repetitivos e a auséncia das brincadeiras tipicas (APA, 2014). Relativamente
aos interesses, segundo Lobo Antunes et al. (2019), deve constituir uma preocupagéo a
sua intensidade e invulgaridade.

Resumidamente, a detecdo desta problematica, quando ha sinais mais evidentes,
ocorre por volta dos dois ou trés anos de idade. Quando os sintomas sS40 menos graves e
ndo hd um atraso significativo da linguagem, podera ser por volta da idade escolar,
relacionado com o aumento das exigéncias sociais nas relacdes no grupo de pares. N&o
obstante, € comum que pessoas sem défice da linguagem e sem Il possam ser vistas como
“estranhas” ou “excéntricas”, mas sejam apenas diagnosticadas na vida adulta, ao
demonstrarem ndo ser capazes de lidar com relagdes intimas ao nivel do casal, ou devido
a rutura de relacdes familiares ou profissionais, ou, ainda, por terem um filho com PEA
(Santos & Freitas, 2014).

1.4.1. A PEA até aos 2 anos de idade

Filipe (2015) e Lobo Antunes et al. (2019) descrevem gue a maioria dos pais ndo
reconhece nenhum problema durante os primeiros meses de vida do bebé. Néo obstante,
estes autores ja se depararam com situacBes em que, principalmente as maes, nas
primeiras horas de vida dos filhos, desconfiaram do diagnéstico pela pobreza do contacto
ocular. Neste sentido, os casos de manifestacdo mais precoce relacionam-se com a
perturbacdo da interacdo do bebé com a envolvente. A partir dos trés/quatro meses de
vida, que corresponde ao periodo em que comeca com maior evidéncia a sua interacdo
social, podem revelar-se sinais de alarme mais comuns (Filipe, 2015).

Segundo este autor, sdo elencados alguns sinais precoces, mas que, geralmente,
sdo relatados a posteriori pelas mées, em diagndsticos tardios de criangas e jovens, tendo
um baixo valor em termos de detecdo: o bebé ndo identificar a voz materna; demonstrar
indiferenca ao peito materno; limitacGes nas reagdes antecipatorias, como nao estender
0s bracos/ndo se ajeitar quando vai ser pegado ao colo, e mesmo ja no colo; ndo distinguir
0 contacto com pessoas proximas do de outras pessoas; dificuldades alimentares;

alteracbes do sono; e, em lados opostos, sossego ou irritabilidade invulgares. Os
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problemas com o sono do bebé conduzem a um grande cansago dos pais pelas noites mal
dormidas. Por outo lado, algumas mées expressam o quao calmo é o seu bebé, inclusive,
entretendo-se sozinhos nas suas brincadeiras, por exemplo, a rodar uma simples tampa de
um lado para o outro (Lobo Antunes et al., 2019).

Nesta continuidade, os primeiros sintomas, mais relevantes, incluem com
frequéncia: atraso no desenvolvimento da linguagem, acompanhado por auséncia de
interesse social ou interagdes sociais incomuns (e.g.: puxar as outras pessoas pela mao
sem nenhuma tentativa de olhar para elas); padrdes de brincadeiras incomuns (e.g.:
transportar brinquedos, mas sem nunca brincar com eles; assim como, pelo
comprometimento da capacidade imaginativa, dificuldade no jogo do faz-de-conta, em
brincar a vez e em participar em jogos sociais); e padrdes incomuns de comunicacéo (e.g.:
conhecer o alfabeto, mas ndo responder quando chamado pelo seu nome). Pode ser
considerado um diagnostico de surdez, mas €, geralmente, excluido (APA, 2014; Filipe,
2015; Santos & Freitas, 2014). Contrariamente a uma crianga com PEA, uma crianga
surda olha atentamente para os olhos e a boca do interlocutor, para tentar percebé-lo, além
de utilizar muitos gestos. Para a crianca com PEA, a comunicagdo por norma nao lhe
interessa, exceto quando quer algo e ai quem lhe esta proximo funciona como
instrumento. Além disso, o atraso de linguagem néo se deve a surdez, na légica em que a
crianca ndo responde quando chamada pelo seu nome, mas corre, por exemplo, até a
televisao ao ouvir o seu anuncio preferido (Lobo Antunes et al., 2019).

Deste modo, Santos e Freitas (2014) sintetizam os seguintes sinais de alerta no
segundo ano de vida:

i) Dificuldades no contacto ocular;

ii) Nao responder quando chamado pelo nome;

iii) Nao evidenciar expressoes de afeto e de prazer;

iv) Nédo apontar;

v) Ndo mostrar e/ou partilhar interesses e prazer;

vi) Ma coordenacdo do olhar, expressao facial, gesto e vocalizacao;

vii) N&o brincar adequadamente com diferentes brinquedos;

viii) Auséncia de vocalizagbes com consoantes;

ix) Prosodia invulgar;

X) Movimentos repetitivos ou posturas andmalas do corpo, bragos, maos ou dedos;
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xi) Movimentos repetitivos com objetos;

xii) N&o responder aos sinais do contexto.

Alguns destes sinais (iv, vii, viii e xii) sdo referentes a crian¢as com PEA e atraso
do desenvolvimento (Santos & Freitas, 2014).

Para concluir, os pais e os profissionais devem estar atentos a marcos do
desenvolvimento (motor; cognitivo; social e emocional; da linguagem e comunicacao) e
a sinais de alerta. N&o obstante, é importante ter em consideracdo que cada crianca tem o
seu ritmo de desenvolvimento, influenciado pela relacdo entre o patrimonio genético e o
ambiente. Assim, os sinais de alerta ndo significam necessariamente uma perturbacdo de
desenvolvimento, mas indicam a necessidade de uma opinido médica (Filipe, 2015;
Leitdo, 2019). Portanto, deve prestar-se muita atencao aos sinais sugestivos de PEA, para

a decisdo de encaminhamento da crianca para avaliacdo (Santos & Freitas, 2014).

1.4.2. APEA entre 0s 2 e 0s 6 anos de idade

Filipe (2015) esclarece que, apds os dois anos de idade, a suspeita de diagndstico
de PEA deve-se quase sempre a uma perturbacdo no desenvolvimento da fala. Importa
relembrar que € possivel desconfiar-se de surdez, 0 que ndo se vem, por norma, a verificar.
Portanto, a questdo mais comum na PEA ¢ o atraso de linguagem, o que leva a maioria
das mées a suspeitar de algo entre os dois e os trés anos de idade. A gravidade desta
problematica pode alterar-se com o tempo, pelo que mais tarde a pessoa pode encontrar-
se “noutro ponto” do espectro (geralmente menos disfuncional). Alias, € o que se pretende
com a intervencdo (Lobo Antunes et al., 2019).

Atendendo a grande variabilidade de uma pessoa diagnosticada para outra, a
perturbacdo da linguagem verbal ndo tem a mesma gravidade em todos os casos. Em
situacOes mais graves, a fala ndo chega mesmo a ser adquirida (podem apenas imitar sons
ou pronunciar de forma ocasional uma ou outra palavra); existem situacdes em que ha
uma aquisicao inicial da fala, com palavras ou frases simples, mas depois ha uma
regressdo com a perda dessas aquisi¢des; nos restantes casos, a aquisicao da fala é tardia
ou anomala (Filipe, 2015).

H4, inclusivamente, criangas com PEA que poder&o ter algumas dificuldades em
iniciar a fala, mas, ao fazerem-no, as palavras parecem ditas por um adulto. As primeiras

palavras ndo serdo “mama/papa”, “papa” ou “dgua”, mas algo insélito como “frigorifico”.
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Isto porque repetem estas palavras, aparentemente fora do contexto, e, em determinadas
situacOes, até com a entoacdo da pessoa a quem as ouviram. Repetem, igualmente, o final
das frases que ouvem ou respondem a uma questdo com o seu enunciado, o que é
designado de ecolalia, e que conduz a inversdo dos pronomes e troca das exclamagdes
para interrogacdes (e.g.: “O Jodo esta bom?”, ao que respondem: “Esta bom?””; se alguém
Ihes questiona “Queres comer?”, vao repetir a pergunta, em vez de dizerem “Quero
comer!”) (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Uma outra carateristica comum que
até uma certa idade € aceitavel, mas depois deixa de o ser, € a referéncia da crianga a si
propria ndo como “eu”, mas recorrendo ao seu nome proprio (Lobo Antunes et al., 2019).

Estes autores explicam, ainda, que muitas criangas com atraso de linguagem tém
um “discurso” muito fluente, sendo, no entanto, absolutamente indecifravel o que estao a
dizer. Portanto, a designada linguagem idiossincratica. Deste modo, ha criangas com
atraso do desenvolvimento da linguagem sem outra problemética associada que podem
ser confundidas com a PEA, mas, nesses casos, as pessoas proximas entendem o que a
crianca quer dizer e ndo qualificamos de linguagem idiossincratica (Lobo Antunes et al.,
2019).

Por tudo isto, Filipe (2015) constata que a aquisi¢do da fala, nos casos em que
ocorre, processa-se sobretudo pela imitacdo da forma e nédo tanto pela assimilagéo do
conteddo. O autor ressalva que a perturbacéo da fala pode ter maior ou menor gravidade
e, assim, ser mais ou menos evidente, no entanto, tende a manter-se ao longo da vida.

Outro aspeto diverso na PEA relaciona-se com as demonstracgdes fisicas de afeto,
sendo que Lobo Antunes et al. (2019) recorrem a expressdo “oito ou oitenta” para as
caraterizar. Posto isto, algumas criancas podem ser demasiadamente carinhosas, dando
beijos e abragos a pessoas que ndao conhecem, o que é confundido pelos pais como uma
boa sociabilidade. Familiares e colegas, mais tarde, “chamam-nas de colas”, porém, 0 seu
abraco pode ser violento. Em contrapartida, outras criangas dificilmente tomardo a
iniciativa de abracar, ndo apreciando o contacto fisico. Esta limitacdo esta relacionada
com as trocas emocionais/empatia. A resposta pode chegar muito tarde, mesmo meses
depois, em situacOes inesperadas ou inusitadas, o que dificulta a interpretacdo do motivo
(Lobo Antunes et al., 2019).

Séo também frequentes zangas e birras e ndo é facil acalméa-las, o que, nos casos

em que ocorrem em publico, leva a algum constrangimento dos familiares. Estas
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relacionam-se com a baixa resisténcia a frustracao, que, por vezes, € o resultado da crianca
ndo conseguir comunicar. Este fator também conduz a utilizacao do corpo do adulto como
instrumento. Nas criangas com PEA, podem existir medos excessivos ou irracionais (e.g.:
medo do escuro e medo da propria sombra), que podem prolongar-se até idades tardias
(Lobo Antunes et al., 2019).

Também na infancia, pode comecar a ser demonstrada uma sensibilidade especial
dos orgdos dos sentidos (e.g.: certos comportamentos alimentares, relutancia em colocar
0S pés na areia e mexer em plasticina, intolerancia a qualquer sujidade nas méos, tapar os
ouvidos com certos sons). Eventualmente pela exposicao repetida, estas sensibilidades
excessivas podem diminuir ao longo do tempo, mas algumas podem perdurar pela idade
adulta. Apesar disto, ha uma aparente resisténcia ao frio/calor e a dor (Lobo Antunes et
al., 2019). O “fascinio” por brilhos, reflexos ou movimentos repetitivos é muito frequente,
quase carateristico desta perturbacéo (Filipe, 2015). Em casa, esta sensibilidade sensorial,
a insisténcia nas rotinas e a resisténcia a mudanca podem tornar os cuidados de rotina
muito complicados, por exemplo, os cuidados dentarios e os cortes de cabelo (APA,
2014). Défices motores estdo, muitas vezes, presentes e abrangem marcha atipica, falta
de coordenacdo e outros sinais motores invulgares (e.g.: caminhar na ponta dos pés)
(APA, 2014).

Uma chamada de atencdo, de Lobo Antunes et al. (2019), referente a
“sobredotagdo”. Da sua experiéncia, quando uma crianga com trés ou quatro anos é vista
como ‘“‘sobredotada”, ha uma grande probabilidade de vir a ser diagnosticada com PEA,
0 que ndo significa que ndo existam pessoas excecionalmente dotadas sem esta

problematica.

1.4.3. A PEA em idade escolar
Nas formas menos graves de PEA, é em idade escolar, nomeadamente a partir dos
cinco ou seis anos, ou até no inicio da adolescéncia, que se tornam mais evidentes as
manifestacdes da PEA. Os critérios de diagndstico da perturbagdo sdo baseados no quadro
tipico em criangas em idade escolar e, ndo existindo um diagnostico até entdo, sdo
normalmente os professores a realizar a sinalizacdo, na sequéncia das alteragdes na

interacdo social ou dificuldades de aprendizagem (Filipe, 2015).
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Deste modo, tornam-se explicitas as seguintes manifestacdes: sociabilizacdo
forcada com os pares (no jardim de infancia ou a partir da entrada para a escola, a crianca
brinca sozinha, ndo interage); a auséncia de jogo simbolico e as limitacbes na
interpretacdo de contetidos ndo explicitos; a dificuldade em tolerar a mudanca (até, por
exemplo, no reconto de uma histdria, que exigem ser contada com 0S mMesmos
pormenores), a adesdo a rotinas (como seja querer realizar sempre 0 mesmo percurso para
a escola) e os interesses obsessivos (dentro e fora da sala de aula); bem como, a falta de
coordenacao motora e questdes posturais (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019).

Na PEA de maior gravidade, também pode haver um interesse obsessivo por dadas
texturas, materiais, pessoas ou objetos, levando a que ‘“necessitem” de tocar, abanar,
cheirar ou meter na boca repetidamente esses objetos ou partes dos mesmos. Pode, assim,
existir uma continua repeticdo de sons, entre vocalizagdes e repercussdo de objetos.
Constata-se a insisténcia na repeticdo, em que o balanceio do corpo, gestos e sons
repetitivos sdo estereotipias comuns, com maior frequéncia em situagGes de stress ou
ansiedade. Em momentos de felicidade, algumas pessoas podem sacudir os bracos e as
méaos como se fossem asas — flapping (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Importa
mencionar que o0s comportamentos disruptivos/desafiadores sdo mais comuns em
criangas e adolescentes com PEA do que noutras problematicas, podendo existir autoleséo
(e.g.: bater com a cabeca e morder o punho) (APA, 2014).

Demonstra-se que, sobretudo em criancas pequenas com PEA, as dificuldades nas
capacidades sociais e comunicacionais podem ser um obstadculo & aprendizagem,
nomeadamente a que resulta da interacdo social. Nos alunos com PEA, é, assim,
prejudicado o sucesso escolar, também consequéncia das dificuldades extremas para
planear, organizar e enfrentar a mudanca, incluindo para alunos com inteligéncia acima
da média. As capacidades adaptativas costumam ser inferiores ao Quociente de
Inteligéncia (QI) medido. Sdo comuns dificuldades na leitura, escrita e aritmética (APA,
2014). E, ainda, de sublinhar que os anos de escola implicam varias transicdes, tdo dificeis
de enfrentar pelas pessoas com PEA: a entrada para o pré-escolar, o primeiro ano, o inicio
do ensino secundario e, para alguns, o ingresso no ensino superior; mudar de professores
também nédo é facil; assim como o periodo de férias pode proporcionar tensao, pela

alteracdo da rotina (Lobo Antunes et al., 2019).
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Além de tudo isto, as criancas e jovens com PEA representam alvos faceis de
bullying. E importante consciencializar que, de acordo com dados da OMS, até 46% das
criancas com PEA sdo vitimas de bullying (Alcald & Madrigal, 2022). Apesar destes
nameros, num estudo acerca da producédo cientifica na &rea da Educacdo Especial, no
nosso pais, o bullying foi o tema menos frequente (Espadinha et al., 2016), porém, deveria
ser mais trabalhado para uma melhor atuacédo na pratica.

Por fim, a APA (2014) alerta que os sintomas sdo muitas vezes mais acentuados
na primeira infancia e nos primeiros anos escolares, ocorrendo ganhos no
desenvolvimento no fim da infancia, pelo menos em algumas areas (é exemplo o aumento
do interesse por interagfes sociais). A PEA ndo é uma perturbacdo degenerativa, pelo que

é comum a aprendizagem e compensacao continuarem ao longo da vida (APA, 2014).

1.4.4. A PEA na adolescéncia

A adolescéncia é uma fase agitada e ainda mais na perturbagdo em apreco, uma
vez que implica mudancgas relevantes, geralmente, muito dificeis para as pessoas com
PEA. Portanto, se a alteracdo da voz e o crescimento de pelos sdo mudancgas complicadas,
ainda mais o s&o a pressao dos pares, a gestdo da intimidade e das emogdes, bem como a
construcdo da identidade (Lobo Antunes et al., 2019). As relacdes afetivas e sexuais, na
PEA, tém recebido pouca atencdo na literatura, mas podem surgir algumas
particularidades, resultado das limita¢fes interacionais e também de questbes sensoriais
(Beato, 2019; Lobo Antunes et al., 2019).

A nocdo de amizade € pouco precisa para os individuos com esta perturbacao, pelo
que interrogados sobre 0s seus amigos podem dizer que tém muitos, assim como relacdes
sociais, 0 que ndo corresponde a verdade. Poderdo referir, enquanto amigos, colegas com
quem simplesmente partilham a sala de aula, contactos das redes sociais ou pessoas com
quem falaram apenas em dada circunstancia. Por isso, € Gtil questionar o significado de
amigo, o que o jovem faz com os amigos e com que frequéncia, bem como a diferenca
entre amigo, colega e conhecido (Filipe, 2015).

E possivel descrever varios aspetos na PEA que prejudicam o estabelecimento de
amizades. Antes de mais, Lobo Antunes et al. (2019) afirmam que as pessoas com esta
perturbacgdo ndo séo boas ouvintes, no sentido em que prestam pouca aten¢do ao que 0s

outros dizem, quando o assunto ndo lhes interessa, e as conversas constituem mais um
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mondlogo do que um dialogo. Nas diferentes faixas etarias, podem também comecar uma
conversa sem a devida introducdo e, muitas vezes, colocar questbes em momentos
inusitados. Em alguns casos, a fala é muito alta (ainda que lhes incomode os sons altos),
bem como mondtona, sem expressividade, o que se verifica, igualmente, em relagcdo aos
gestos, mondtonos ou estereotipados, e 0 tom de voz pode ser muito agudo (Lobo Antunes
et al., 2019). Para além disto, hd uma limitacdo no entendimento das diversas formas de
uso da linguagem, como a ironia (APA, 2014).

Clarificando estas questdes, 0s autores atribuem, a comunicacdo verbal e nédo
verbal, as dificuldades na codificacdo e descodificacdo da mensagem, assim como na
emissdo e rececdo. Por exemplo, uma pessoa com PEA pode ficar feliz por receber um
presente, mas a sua expressao nao modificar e, assim, quem oferece o presente pensa que
a outra pessoa ndo gostou. Também a titulo ilustrativo, pode haver dificuldade em
identificar se uma palmada nas costas € um ato de cumplicidade ou agressdo (Lobo
Antunes et al., 2019). Grande parte das pessoas com PEA ndo adquirem linguagem
funcional ao longo da vida (Backes et al., 2017).

Nesta continuidade, a partir da adolescéncia e na vida adulta, em alguns casos, é
adotado um comportamento muito formal e rigido por imitacdo de interagdes sociais, mas,
devido a ndo se adaptarem a mudanga, as limitagcdes na generalizacdo de conceitos e por
“falta de entendimento das subtilezas da comunicacdo, tornam-se desadequadas e podem
expor-se ao ridiculo” (Filipe, 2015, p. 97). Pode ocorrer, nestas fases de vida, o
isolamento social, para muitos de nos constrangedor. Todavia, de acordo com o autor,
poucas vezes as pessoas com PEA se referem espontaneamente ao sentimento de solidé&o.
Pelo contréario, expdem com maior frequéncia o incomodo derivado de interacfes sociais
forcadas.

Em suma, podem estar presentes na adolescéncia (e em criangas mais velhas) as
seguintes carateristicas de PEA (Santos & Freitas, 2014):

i) Isolamento, passividade (o jovem nédo toma a iniciativa de aproximagao, embora
a aceite), pouco interesse na relacdo com o outro ou procura ativa de contacto, mas
desadequada (e.g.: ndo respeitar o espaco interpessoal ou falar apenas de assuntos do seu
interesse);

ii) Desinibicao social também pode ser manifestada;

iii) Dificuldades com a empatia (ainda que possam ser afetuosos “a sua maneira”);
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iv) N&o ter amigos preferidos ou dificuldade em fazer amigos;

v) Dificuldade em estabelecer um didlogo com reciprocidade (ainda que o jovem
possa ter um discurso fluente);

vi) Evitar ou fixar em demasia o olhar, estar pouco atento ou ter dificuldade em
compreender as expressdes faciais e a linguagem nao-verbal dos outros.

Perante a complexidade desta fase, com limitacGes mais acentuadas na PEA,
alguns adolescentes percebem que ha algo que os distingue, mas nao sdo capazes de
superar essa diferenca. Por vezes, sdo também vitimas de abuso fisico e psicologico. O
risco de depressao, e até de suicidio, é alto para o adolescente com PEA (Lobo Antunes
et al., 2019; Ruggieri, 2020).

1.4.5. A PEA navida adulta

A manifestacdo dos sintomas €, na idade adulta, distinta, resultado do crescimento,
experiéncia e aprendizagem, mas, a PEA, como perturbagdo do neurodesenvolvimento,
mantém-se ao longo da vida. Na vida adulta, sdo complicadas as relacfes interpessoais,
existindo limitacBes no estabelecimento de relagdes afetivossexuais estaveis e reciprocas.
Além disso, a grande rigidez cognitiva e comportamental ndo é, por norma, atenuada com
aidade, sendo o elemento em que a capacidade de intervencao terapéutica é mais limitada.
“Assim, mais do que intervir sobre a rigidez, ha a necessidade de elaborar estratégias que
permitam a pessoa com uma Perturbacdo do Espectro do Autismo viver dessa forma que
¢ sua.” (Filipe, 2015, p. 114).

Na maior parte dos casos, ha a integracdo ou manutencgdo das pessoas adultas com
PEA em estruturas residenciais, ocupacionais ou socioprofissionais protegidas ou
adaptadas (Filipe, 2015). Mesmo nos casos de melhor funcionamento, varios autores
entendem que, mais do que a dificuldade na interacdo social, a rigidez, respeitante a
restricdo de interesses e a0 comportamento obsessivo, pode constituir a maior barreira
para a inclusédo social de pessoas com PEA, ao longo da vida (APA, 2014; Filipe, 2015;
Lobo Antunes et al., 2019).

A vista disso, muitos adultos tém um funcionamento psicossocial insatisfatorio,
comprovado em indicadores como vida independente, emprego remunerado e
participacdo na comunidade (APA, 2014; National Institute for Health and Care

Excellence, 2021). Somente uma minoria das pessoas com esta perturbacdo vive e
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trabalha de forma independente, sendo que estes casos tendem a ter competéncias de
linguagem e intelectuais superiores, ou seja, alto funcionamento, conseguindo encontrar
um nicho de acordo com o0s seus interesses e habilidades. Portanto, pessoas com menos
défices podem funcionar com maior autonomia, todavia, podem permanecer socialmente
ingénuas e vulneraveis, com dificuldades na adaptagdo & mudanga e em organizar as
exigéncias praticas sem ajuda. Neste sentido, estdo mais propensas ao desenvolvimento
de perturbacdes de ansiedade e depressdo (APA, 2014; Filipe, 2015; Flagge, 2017; Lobo
Antunes et al., 2019).

Muitos adultos com PEA (alguns mesmo sem estarem diagnosticados — ver 1.7.)
revelam utilizar estratégias compensatérias e mecanismos de enfrentamento para
mascarar as suas dificuldades perante os outros, sofrendo com o stress e o esforco para
corresponder ao que é socialmente aceite (APA, 2014; Leedham et al., 2020; Rynkiewicz
et al., 2019). Nesta populacéo, a instabilidade emocional e a dificuldade em identificar
sintomas depressivos podem levar ao suicidio (Alcala & Madrigal, 2022; Ruggieri, 2020;
Rynkiewicz et al., 2019). E importante esclarecer que é dificil o reconhecimento da
depressdo na perturbacdo em apreco, relacionado com ser, genericamente, expressa de
forma diferente as pessoas com desenvolvimento tipico. Pode manifestar-se com
inquietacdo, insonia/problemas de sono, aumento das perturbacbes sensoriais, entre
outros aspetos. E, por isso, indispenséavel estar atento e no justificar todos os problemas
com a PEA (Ruggieri, 2020).

Sobre esta perturbacdo em idade avancada, o conhecimento é limitado (APA,
2014; Leedham et al., 2020; Rasga & Vicente, 2017), mas acredita-se que, por exemplo,
o isolamento social podera ter consequéncias no envelhecimento, nomeadamente ao nivel
da saude (APA, 2014). Rasga e Vicente (2017) alertam, ainda, para uma outra questao.
Tendo em conta que ha algumas décadas o ‘“autismo” recebia muito menos atengao,
acreditam que existem, possivelmente, muitos adultos ou idosos sem registo, sem

diagnostico adequado e sem apoio especializado.

1.5. Fatores que interferem na detecéo precoce da PEA
Rosa (2018) e Viana et al. (2020) enfatizam que o diagnostico da PEA € complexo
e de dificil conclusdo, devendo-se, grandemente, a sua “subjetividade”, pelas

manifestacOes diversas que este quadro apresenta. Nesta continuidade, de acordo com
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Bezemer (2020), entre os fatores que dificultam a identificacdo da PEA, encontram-se a
maior subtileza nas manifestacbes, QI acima da média, os comportamentos de
camuflagem adquiridos e a existéncia de outras problematicas associadas, algo também
exposto por Picoito et al. (2016) e Ruggieri (2020). Deste modo, Lobo Antunes et al.
(2019, p. 140) sustentam que “[...] frequentemente o autismo se encontra vestido de outra
perturbacdo comportamental ou do desenvolvimento, como o défice de atencdo ou a
depressdo. Por vezes, é quando melhoramos essas outras condi¢cGes que a disfuncéo
nuclear se torna aparente.”.

Outros aspetos relevantes estdo relacionados, por exemplo, com o nivel
socioeconémico da familia e os servicos de salde existentes (Viana et al., 2020). A este
nivel, Daniels e Mandell (2014) constataram, na sua investigacdo, que sintomas mais
graves, maior nivel socioecondmico e maior preocupacdo dos pais com 0s sintomas
iniciais estiveram ligados a um diagndstico precoce.

Um estudo recente de van ’t Hof et al. (2021), de meta-andlise, com base em
estudos de 35 paises e que abrangeu 66.966 pessoas com PEA, revelou os seguintes
valores concernentes a idade média global do diagnostico: 60,48 meses, num intervalo de
30,90 a 234,57 meses; e, quanto a estudos com criancas apenas até aos 10 anos, foi de
43,18 meses, num intervalo de 30,90 a 74,70 meses (os valores sdo inferiores face aos
anteriores justificado pelas idades compreendidas serem também mais baixas). Portanto,
sd0 nlmeros que 0s autores consideram que é necessario reduzir.

Em concordancia, Halpern et al. (2021) ressalvam que é importante a antecipacdo
da idade de sinalizacdo e intervencdo pelo impacto no prognostico, sendo que na sua
pesquisa, no Centro de Estudos do Bebé e da Crianca do Hospital Dona Estefania, em
Lisboa, a idade média de observacdo na primeira consulta, numa amostra de criancas com
idades inferiores a trés anos, foi de 27 meses, idade que as autoras entendem que pode ser
antecipada. Desta forma, Zanon et al. (2017) reforcam a importéncia do conhecimento
dos fatores que interferem na idade da identificacdo, a fim de que possam servir de alerta
para os profissionais de distintas areas que atuam junto de criancas pequenas e das suas
familias. Leedham et al. (2020) sublinham que é fundamental perceber que estamos

perante pessoas cujas necessidades e forgas podem ser avaliadas, promovidas e apoiadas.
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1.6. Impacto para a familia de criancas e jovens diagnosticados com PEA

De acordo com a literatura no dominio, a familia de uma crianca/jovem
diagnosticado com PEA pode experimentar grandes mudancas na sua vida social e
profissional e, consecutivamente, ao nivel do bem-estar emocional e financeiro.
Primeiramente, 0 momento da revelacdo do diagndstico altera os sonhos e projetos de
vida anteriormente criados, podendo ser marcado por uma fase de desequilibrio (Anjos
& Morais, 2021; Pinto et al., 2016; Rosa, 2018). O processo anterior ao diagndstico é
também emocionalmente desafiador e pode implicar sintomas de depressdo, ansiedade e
stress por parte dos pais/cuidadores. Desde logo, a atencdo a familia e a sua saude mental
tem de ser uma preocupacéo dos técnicos (Myers et al., 2020). Cruz et al. (2019, p. 406)
argumentam que “cuidar do desenvolvimento dos pais ¢ também cuidar do
desenvolvimento dos filhos”.

Neste seguimento, Rosa (2018) enfatiza que, apesar do diagndstico ser numa fase
inicial dificil e impactante, muitas familias podem sentir alivio, uma vez que, com uma
atuacdo interdisciplinar e comunicacdo adequada, é promovida a compreensdo do porqué
da crianca/jovem ter comportamentos atipicos, antes sem qualquer explica¢do. Anjos e
Morais (2021) clarificam que tanto a estrutura/organizacdo da familia como as
condicionalidades individuais influenciam a duracdo e forma de fazer o “luto”, sendo a
adaptacdo de cada familia distinta.

E importante alertar que é, normalmente, a figura materna que fica mais
encarregada dos cuidados, abdicando do seu trabalho e dedicando-se totalmente a pessoa
com PEA, o que pode comprometer 0s seus outros papéis e conduzir a desvalorizacao da
sua saude (Anjos & Morais, 2021; Morganho, 2015; Pinto et al., 2016; Rosa, 2018; Viana
et al., 2020). E essencial, nesta ldgica, problematizar a discrepancia entre papéis dentro
do subsistema parental, 0 que comeca, por exemplo, com a incluséo dos pais/figura
masculina nas consultas de rotina. Outro aspeto a ter em atencdo é o risco de
parentificacdo dos irméos da crianca/jovem com PEA. As suas necessidades deveréo ser
atendidas pelos pais e pelos profissionais, uma vez que poderéo sentir-se negligenciados
ou como sendo menos importantes. Podem, ainda, revelar stress e angustia em razdo da
ideia de responsabilidades futuras ap0s a morte dos pais. Esta preocupacdo com o futuro
da pessoa com PEA é muito acentuada nos pais (Anjos & Morais, 2021; Morganho,
2015).
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Desta forma, as especificidades desta perturbacdo e o seu carater permanente
afetam, fisica e psicologicamente, além do individuo, os seus familiares, estando
comprovados 0s maiores niveis de ansiedade e stress a que estas familias, com destaque
para os cuidadores, estdo sujeitas e o impacto na sua qualidade de vida (Anjos & Morais,
2021; Morganho & Felizardo, 2016; Nogueira et al., 2013; Rosa, 2018; Viana et al.,
2020). Nédo obstante, muitas familias de criancas e jovens com perturbacdes do
desenvolvimento encaram o0s diagndsticos como experiéncias de crescimento e de
aprendizagem, em termos de aceitacdo e respeito, conseguindo uma adaptacéo positiva e
fortalecendo os seus lagos. Nesta perspetiva, sdo essenciais as estratégias aplicadas para
gerir as situacGes mais complexas (estratégias de coping), a resiliéncia, a rede de apoio
social formal e informal, numa perspetiva ecoldgica, e, ainda, a existéncia de expectativas
e esperanca (Anjos & Morais, 2021; Morganho, 2015).

Portanto, durante todo o processo que antecede o diagnostico, no momento da
revelacéo e, posteriormente, ao longo da intervengéo, revelam-se cruciais a escuta dos
profissionais, a empatia, a sensibilidade, a clareza do discurso e o reconhecimento das
forcas seja da crianca/jovem seja da familia (Anjos & Morais, 2021; Myers et al., 2020;
Pinto et al., 2016; Viana et al., 2020). Morganho e Felizardo (2016), bem como Pinto et
al. (2016), argumentam que é indispensavel a colaboragdo com a familia, devendo ser
promovida a sua autonomizacdo, para que nao crie uma relacdo de dependéncia com o0s
servicos e técnicos. A nivel social, é evidente que o preconceito e a falta de empatia

prejudicam a qualidade de vida destas familias (Anjos & Morais, 2021).

1.7. Impacto do diagnéstico da PEA em idade adulta

Citando, novamente, Santos e Freitas (2014), o diagnostico em idade adulta pode
ocorrer no seguimento da pessoa nado ser capaz de lidar com relagdes intimas ao nivel do
casal, devido a rutura de relagdes familiares/profissionais, ou, ainda, devido a ter-se um
filho a quem foi diagnosticada a PEA. Normalmente, sdo pessoas com sintomas ligeiros,
ndo tendo procurado ajuda antes, e que tém uma inteligéncia elevada, portanto, com uma
evolucéo clinica mais favoravel. No entanto, como ja mencionado, apresentam limitagdes
na comunicacao e interacdo social e, sobretudo, rigidez cognitiva e comportamental.
Desta forma, lidam mal com as mudangas na sua vida pessoal, familiar ou profissional, o

gue pode conduzir a ansiedade e depressao, motivos para a procura de ajuda (Filipe, 2015;
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Lobo Antunes et al., 2019). Também ja exposto, alguns jovens com PEA, por exemplo,
percebem que ha algo que os distingue, mas ndo conseguem superar essa diferenca, o que
prejudica a sua saude mental (Lobo Antunes et al., 2019).

Neste ambito, Rynkiewicz et al. (2019) sustentam que a ansiedade e depressao séo
ainda mais comuns em mulheres com PEA, sendo um dos provaveis motivos o
diagnostico tardio, uma vez que, no sexo feminino, esta perturbacdo €, por norma,
detetada mais tardiamente. Outras causas relacionam-se com as abordagens inadequadas
por falta de detecédo e a sua prépria consciéncia das dificuldades sociais, com tendéncia
para “camuflar” os seus sintomas, de forma a “encaixar-se” na sociedade. As mulheres
recorrem mais a estratégias compensatorias, mas com tentativas confusas de interacdo
social e falhas percebidas (Rynkiewicz et al., 2019).

Estes sdo também os achados de Leedham et al. (2020), numa investigacdo com
mulheres diagnosticadas por volta dos 40 anos. Anteriormente a identificacdo da PEA, as
participantes descreveram rotulos que lhes eram colocados, bem como diagnosticos
incorretos a que foram sujeitas. Essas situagdes contribuiram para “batalhas” incessantes
com a saude mental (também afetada, em dadas situacdes, por historias familiares
complexas, por serem vitimas de bullying, etc.) e com a identidade, tendo uma ideia
desvalorizada de si mesmas (Leedham et al., 2020).

Com o diagnostico, estas pessoas experimentaram, sobretudo, uma mudanca de
identidade que possibilitou uma maior aceitagdo e compreensdo do “eu”. Este processo
foi facilitador da passagem da autocritica e da culpa para a autocomplacéncia, juntamente
com um maior sentido de acdo, assumindo o controlo das experiéncias que fizessem
sentido para si. Foi libertador perceber que ndo havia problema em ser quem eram,
contrariamente as tentativas de ser uma versao idealizada do “eu”. Vivenciou-se até um
sentimento de gratiddo devido a identificacdo da PEA, que contribuiu para uma mudanca
de bem-estar (Leedham et al., 2020).

Pode ser dificil comunicar a pessoa o diagndstico, especialmente quando se viveu
grande parte da sua vida sem se ter conhecimento da PEA. As pessoas reagem de formas
distintas e pode ocorrer (tal como nas familias de criangas e jovens com PEA) um
processo de “luto”. Todavia, na maioria dos casos reconhecer as carateristicas da
perturbacdo pode proporcionar um novo nivel de autoconsciéncia. Torna-se possivel

explicar comportamentos particulares que podem ter sido negligenciados ou atribuidos a
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outras dificuldades ao longo da vida (Leedham et al., 2020; Picoito et al., 2016;
Rynkiewicz et al., 2019). Estes autores concluem que, se o diagndstico tivesse sido
realizado precocemente, teria, provavelmente, aliviado a forma angustiante de viver até a
detecdo da perturbacgdo j& em idade adulta. N&o obstante, defendem que mesmo tardio o
diagndstico ndo deixa de ser importante, pois, tal como se verifica na infancia ou
adolescéncia, “abre portas” para intervengdes que podem ser eficazes, melhorando a

qualidade de vida.

1.8. Diagnostico e intervencdo precoces e outros fatores de bom progndstico na
PEA

A literatura no dominio sensibiliza que é fundamental a identificacdo de sinais de
risco e que o diagndstico deve ser realizado o mais cedo possivel, bem como a
intervencdo, uma vez que quanto mais precoces maior a probabilidade de um melhor
desenvolvimento da pessoa com PEA (Alcald & Madrigal, 2022; Filipe, 2015; Flagge,
2017; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014). E importante elucidar que nos
periodos iniciais de vida a plasticidade neuronal é maior. E em fase precoce que as
intervencdes tém maior sucesso, 0 que ndo significa que se deva desinvestir nas atuacoes
nas outras fases de vida (Lobo Antunes et al., 2019).

Nesta linha de pensamento, Flores e Smeha (2013) afirmam que um dos
problemas da intervencao na PEA pode ser o inicio tardio. Por exemplo, numa crianca de
seis anos ja& ha uma cristalizacdo de alguns dos sintomas e a atuacdo torna-se mais
complexa. Em concordancia, Viana et al. (2020) e Zanon et al. (2017) realcam que, apesar
de algumas dificuldades serem identificadas anteriormente, algumas criangcas ndo sdo
diagnosticadas antes da entrada para a escola, o0 que adia a participacdo em programas de
intervencdo que ja deveriam ter sido iniciados, atrasando-se, igualmente, 0 apoio que a
familia necessita. Assim sendo, mesmo ndo existindo um diagnéstico formal, que pode
demorar (ou mesmo ndo vir a acontecer, porque a crianga ndo cumpre os critérios de
diagndstico), ao determinar-se que existe risco de uma perturbagdo deve iniciar-se uma
intervencdo (Flores & Smeha, 2013).

A este respeito, Lobo Antunes et al. (2019) consciencializam, em resposta as
pessoas que questionam se é ético avaliar criangas pequenas e “preocupar” os pais, que é

preferivel estes terem conhecimento da suspeita de PEA, do que mais tarde virem a
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culpar-se por ndo terem dado atencdo aos sinais e por ndo terem proporcionado uma
intervencdo mais antecipada aos seus filhos. A Norma n.° 002/2019 de 23/04/2019 da
Direcdo-Geral da Salde estabelece, perante a suspeita de PEA, a referenciacdo para
consulta de especialidade hospitalar nas diferentes faixas etérias, incluindo criancas dos
0 aos 6 anos, mas também criancas com idade superior aos 6 anos, adolescentes e adultos.
E unanime que o progndstico é tdo melhor quanto mais cedo for a intervencdo (Lobo
Antunes et al., 2019). Ora, o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI) assegura, como o nome indica, a Intervencao Precoce na Infancia (IPI), sendo
dirigida a criangas dos 0 aos 6 anos com perturbagfes do desenvolvimento e/ou risco
grave (Carvalho et al., 2018).

Concluindo, uma detecdo e tratamento precoces, assim como um bom suporte
sociofamiliar, sdo considerados fatores de bom progndstico. Também o sdo um QI mais
elevado, uma boa linguagem recetiva, a capacidade de imitagéo, boas habilidades motoras
e sintomas mais ligeiros (Santos & Freitas, 2014). Por exemplo, linguagem funcional por
volta dos cinco anos de idade constitui um sinal de bom prognéstico (APA, 2014). Como
fatores adversos, destacam-se a coexisténcia de 1, a auséncia de linguagem ou a presenca
de quadros em comorbidade (APA, 2014; Santos & Freitas, 2014). Por exemplo, a
coexisténcia de epilepsia esta ligada a 1l mais grave e menor capacidade verbal (APA,
2014).

Depreende-se que o prognostico global dentro desta problematica é muito dificil
de definir por diferentes razdes, concretamente a variabilidade e gravidade dos sintomas,
a sua evolugdo ao longo do desenvolvimento, as oportunidades de uma intervencao
precoce e intensiva e, ainda, as adaptacdes do meio as carateristicas da pessoa com PEA
(Santos & Freitas, 2014).

1.9. Intervencéo na PEA ao longo da vida

Com as intervengdes terapéuticas na PEA, que ndo sdo “curativas”, pretende-se
que as pessoas com esta perturbacdo usem da melhor forma as suas competéncias e
melhor convivam com as suas especificidades. Ndo ha farmacos para tratar a PEA,
embora possam ser prescritos dirigidos exclusivamente a comorbilidades, como a
agitacdo motora e a ansiedade. Nesse sentido, as intervencOes estdo voltadas para a

comunicagdo, competéncias sociais, atividades de vida diéria, jogo, lazer, aprendizagem
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e para o comportamento (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; National Institute for
Health and Care Excellence, 2021; Santos & Freitas, 2014). Para as criangas, sao,
especialmente, relevantes as intervencdes baseadas no jogo e na interacdo e, para 0s mais
velhos, as atuagdes educativas e os programas de desenvolvimento de competéncias
sociais (Santos & Freitas, 2014).

Nesta perturbacdo, os programas de intervencdo com evidéncia de melhores
resultados sdo o0s que se focam na relacédo pais-crianca, nas competéncias de comunicacao
e no comportamento, como os seguintes exemplos: Analise Comportamental Aplicada
(ABA); Tratamento e Educacdo de Criancas com Autismo e com Defices de
Comunicacdo Relacionados (TEACCH), de ensino estruturado, bem como Modelo
Denver de Intervencdo Precoce (ESDM), que sdo abordagens cognitivo-
comportamentais/desenvolvimentais; Sistema de Comunicacdo por Troca de Imagens
(PECS); e as Narrativas/Historias Sociais, que contém informagdo visual sobre
situacOes/interacOes sociais (Santos & Freitas, 2014; Thompson Foundation for Autism
etal., 2012; Viana et al., 2020).

Portanto, a atuacdo necessita de ser interdisciplinar e deve ser desenvolvida nos
contextos naturais de vida da crianga/jovem com PEA (e.g.: familia e escola) e nas rotinas
diarias, para um impacto efetivo na inclusdo e participacao (Filipe, 2015; Lobo Antunes
et al., 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2021; Rosa, 2018; Viana
etal., 2020). N&o serdo conseguidas, em todos os casos, grandes melhorias, especialmente
no “extremo grave” do espectro, mas a intervencao tem sempre beneficios (Lobo Antunes
etal., 2019). Tal como Filipe (2015) ressalva, € necessario e desafiante para o profissional
ser realista, sem destruir a esperanca, demonstrando que 0s objetivos sdo alcancar o
méaximo de autonomia possivel em cada caso e melhorar a qualidade de vida da pessoa
com PEA e da sua familia.

No ambito da educacéo inclusiva, é de citar o Decreto-Lei n.° 54/2018, que visa
estimular o desenvolvimento integral do potencial de cada aluno, com ou sem
Necessidades de Saude Especiais (NSE). O ja referido conceito de IPI, por exemplo, é
concretizado nesta legislacdo. Para celebrar a diversidade e eliminar as barreiras, as

opcoes tedricas e metodologicas retratadas sdo as seguintes (Pereira et al., 2018):
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i) Abordagem multinivel, com um conjunto de medidas de suporte a aprendizagem
(universais, seletivas e adicionais), que podem ser cumulativas, adotadas de acordo com
a resposta dos alunos/dificuldades e as suas potencialidades;

ii) Desenho Universal para a Aprendizagem (DUA), que responde a necessidade
de organizacdo de medidas universais, implicando a flexibilidade das préticas
pedagdgicas a nivel de métodos, materiais, suporte e formas de avaliacéo.

Em prol da educacdo inclusiva, é imperativa a preparacdo/formacéo continua dos
professores, assim como a existéncia de apoios e o envolvimento de toda a comunidade
(European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2015). Interessa assinalar
que € na transicao da adolescéncia para a vida adulta que, muitas vezes, deixa de existir
apoio na PEA, devido a saida destes jovens da escola (Anjos & Morais, 2021; Flagge,
2017; Rasga & Vicente, 2017). O referido decreto pode ter um papel fundamental, com
destaque para o Plano Individual de Transigéo (PIT), que prepara a transi¢do do aluno (na
presenca de adaptagdes curriculares significativas) para a vida pos-escolar. E delineado
trés anos antes da idade limite da escolaridade obrigatdria e baseia-se nos interesses,
competéncias e expectativas do jovem e da sua familia, bem como nos recursos locais
(Pereira et al., 2018).

Nesta continuidade, Lobo Antunes et al. (2019) sustentam que ha um facto para o
qual nem todos demonstram estar atentos, que € as crian¢as com PEA tornam-se adultos.
Neste dificil processo de transicdo, o acompanhamento especializado é tdo importante
como nas fases anteriores, para prevenir o isolamento e para que seja estimulada a
autonomizacao, particularmente nos casos menos graves de PEA. Nas situacfes de maior
gravidade e menor autonomia, é importante a existéncia de estruturas que apoiem ou
complementem o papel da familia (Santos & Freitas, 2014), que, no nosso pais, sdo
escassas (e.g.: residéncias para adultos com PEA). Um aspeto também relevante é o facto
de, aos 18 anos, com a alta dos servigos de pediatria, passar a existir seguimento pelos
servigos hospitalares de psiquiatria, mas com poucas consultas de adulto especializadas e
multidisciplinares (Rasga & Vicente, 2017). Deste modo, estas autoras defendem que é
fulcral a construcdo de pontes entres as areas da saude, educacéo e apoio social, para
praticas adequadas ao nivel de autonomia individual. Na sua perspetiva, é necessario
haver mais (in)formagdo sobre esta perturbacdo na idade adulta, por parte dos

profissionais e decisores politicos. Algumas questdes importantes sdo a existéncia de mais
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estruturas de apoio ao adulto com PEA e sua familia, o desenvolvimento de politicas de
salde mental e facilitar a integracdo no ensino superior e no mundo laboral, nos casos em
que seja possivel (Rasga & Vicente, 2017).

A este respeito, na investigacdo de Simdes (2020), com resultados semelhantes
aos obtidos por Olivati e Leite (2019), € destacada a existéncia de falta de informacéo
sobre as medidas de apoio a incluséo de alunos com PEA no ensino superior, bem como
de outras barreiras institucionais, pedagogicas e de atitudes. Em relacdo as limitacdes na
inclusdo no mercado de trabalho desta populacdo, Talarico et al. (2019) resumem as bases
fundamentais para o sucesso, desde: a participacdo e apoio da familia neste processo de
insercdo; a sensibilizacdo dos empregadores; e a criacdo de uma politica de incluséo da
empresa, que tenha em conta os direitos da pessoa com PEA no ambiente de trabalho. Os
individuos com esta perturbacdo podem ter um valioso contributo na sociedade, sendo
determinante o aproveitamento das suas areas de interesses e de competéncias (e.g.:
capacidade invulgar de memorizacdo do pormenor, ndo obstante, a dificuldade no
processamento da informacdo global; areas como a informatica, matematica, desenho,
etc.) (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019, Santos & Freitas, 2014).

A intervencdo junto dos adultos, e jovens, com PEA, tem de ser complementada
com programas de competéncias sociais, de gestdo de emocdes e de resolucdo de
problemas (Flagge, 2017), e tem de ser direcionada para as comorbilidades existentes,
por exemplo, a ansiedade e a depressdo (Lobo Antunes et al., 2019; Ruggieri, 2020;
Rynkiewicz et al., 2019). Isto para que as pessoas com esta perturbagdo adquiram o0s
recursos necessarios para uma vida produtiva e mais independente (Rasga & Vicente,
2017). Constituindo a PEA um quadro de evolucgado crénica (ndo obstante, as diferencas
individuais), sdo indispensaveis uma intervencdo e educacao adequadas ao longo de toda
a vida. De forma sucinta, é fulcral que a sociedade geral seja compreensiva e crie as
melhores condigdes para a incluséo de todos (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019;
Santos & Freitas, 2014).
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CAPITULO 2. O MODELO TEORICO DE DESENVOLVIMENTO DE

HAVIGHURST

O campo do desenvolvimento humano é dedicado ao estudo cientifico dos
processos sistematicos de transformacéao e estabilidade que ocorrem nos individuos. O
desenvolvimento é, atualmente, abordado enquanto um processo que dura a vida toda, o
ciclo de vida, e que engloba os dominios fisico, cognitivo e psicossocial. A pesquisa nesta
area esta em constante evolucao (Papalia & Feldman, 2013).

A teoria das tarefas de desenvolvimento, de Robert Havighurst, entre outras
influéncias, inspira-se na teoria do desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson. Aquele
autor defende que, para compreender o desenvolvimento humano, é necessario
compreender a aprendizagem. Do seu ponto de vista, as pessoas aprendem o seu caminho
através da vida, sendo que muito pouco do comportamento é um produto resultante da
maturagdo ndo formado pela aprendizagem.

Deste modo, segundo essa teoria, viver em sociedade corresponde a uma série de
tarefas a realizar, que surgem em determinado periodo da vida do individuo e, se
realizadas com sucesso, conduzem a felicidade, ao éxito na concretizacdo de tarefas
seguintes e a aprovacdo social; contrariamente, tarefas ndo dominadas conduzem a
limitacOes em tarefas posteriores e contribuem para a infelicidade e desaprovacao da
sociedade. Portanto, as tarefas de desenvolvimento que o individuo deve aprender
formam um crescimento saudavel e satisfatorio na sociedade, levando a que a pessoa se
auto percecione, e seja percecionada, como sendo razoavelmente feliz e bem-sucedida.
Nesta I6gica, uma tarefa de desenvolvimento (conceito que passou a fazer parte também
de outras teorias) divide-se entre uma necessidade individual e uma procura social, em
que o aprendiz ativo interage com o ambiente social igualmente ativo (Havighurst, 1982).

O modelo tedrico de desenvolvimento humano, proposto por Havighurst (1982),
considera, portanto, a existéncia de seis fases de vida sucessivas delimitadas por idades —
primeira infancia, meia infancia, adolescéncia, adultez inicial, meia-idade e maturidade
tardia — e cada etapa engloba varias tarefas de desenvolvimento (Anexo B).

No que diz respeito a primeira infancia (0-6 anos), as tarefas encontram-se
amplamente definidas, podendo ser divididas em outras menores (Havighurst, 1982).
Importa explicar que os primeiros cinco anos de vida séo fulcrais para a organizacdo do

cérebro (nomeadamente os trés primeiros), com as aquisi¢des a acontecerem a um ritmo
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alucinante. Todos os estimulos sdo fundamentais para que a crianca atinja o seu potencial
(Leitdo, 2019).

Segue-se a meia infancia (aproximadamente entre 0os 6 e 0s 12 anos de idade),
definida pelo impulso da crianga para “fora de casa” e para o grupo de pares; pelo impulso
fisico para 0 mundo dos jogos e atividades que requerem habilidades neuromusculares; e
pelo impulso cognitivo, para 0 mundo da logica, simbolismo e comunicacéo, carateristico
dos adultos. E de destacar, também nesta fase, a influéncia da sociedade nas
aprendizagens da crianca (Havighurst, 1982).

A adolescéncia (12-18 anos) &, essencialmente, um periodo de amadurecimento
fisico e emocional, sendo as suas principais licdes socioemocionais. A sociedade em que
os jovens se desenvolvem exerce influéncia sobre eles e constata-se a relevancia do grupo
de pares. Esta etapa de vida carateriza-se, sobretudo, pela construcdo da identidade e
desenvolvimento da autonomia, esperando-se que 0S jovens se tornem pessoas que se
conhecem a si proprias e que comandam as suas vidas (Havighurst, 1982).

A adultez inicial (18-30 anos) configura-se como a fase que tem mais momentos
de aprendizagem, uma vez que se verifica uma prontidao e sensibilidade particulares.
Contrariamente as restantes etapas de desenvolvimento (& excecdo da maturidade), €
provavelmente aqui que ha menos esforgos educativos da sociedade para com 0s jovens
adultos. Em suma, é a fase mais individualista e solitaria, na medida em que a pessoa
deve enfrentar as tarefas mais importantes da vida (e.g.: 0 primeiro emprego) com um
minimo de assisténcia e atencdo social. Este periodo pode, assim, ser gerador de grande
stress, também em raz&o das transi¢fes implicadas (Havighurst, 1982).

Na adultez intermédia (30-60 anos), os individuos atingem o pico da sua
influéncia sobre a sociedade, que Ihes estabelece grandes exigéncias de responsabilidade
social e civica. Na meia-idade, o tempo passa com muita rapidez, pelo que, no final desta
etapa e inicio da seguinte, a maior parte das pessoas tem a sensa¢do de estar a conclui-la
enguanto ainda se preparava para lhe dar inicio. As tarefas de desenvolvimento, além das
alteracbes bioldgicas e pressdes ambientais, advém das exigéncias ou obrigacOes
colocadas pelos valores e aspiracOes da propria pessoa. Neste periodo, sendo-se
normalmente membro de familias com filhos jovens, revela-se a importancia de olhar
também para as tarefas do marido/esposa e dos filhos, assim como as que compdem o

ciclo de vida da familia (Havighurst, 1982).
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Por altimo, a maturidade tardia (60 ou mais anos) torna evidente que o ser humano
aprende o seu caminho através da vida. Nesta etapa, ha ainda novas experiéncias para
vivenciar e situacGes a conhecer e, perante as circunstancias, a pessoa deve aprender
novas formas de viver. Por isso, hd ainda tarefas desenvolvimentais a realizar
(Havighurst, 1982).

2.1. Carateristicas das tarefas de desenvolvimento

Existem trés fontes que estdo na origem das tarefas de desenvolvimento, porém, a
maioria das tarefas resulta da combinagdo destes fatores ao atuarem em conjunto
(Havighurst, 1982):

i) Maturacdo fisica (um exemplo de uma tarefa que surge, principalmente, da
maturacao fisica é aprender a andar);

il) Presséo dos processos culturais sobre a pessoa (séo exemplos aprender a ler e
participar como um cidaddo socialmente responsavel);

iii) Desejos, aspiracGes e valores da personalidade (como seja alcangar uma
filosofia de vida). Sobre esta terceira fonte de tarefas, a personalidade, ou “eu proprio”,
emerge da interagdo das forgas organicas e ambientais. A medida que o “eu” evolui torna-
se, progressivamente, uma forca por si s6 no seu desenvolvimento posterior. O autor da
teoria refere mesmo que com trés ou quatro anos o “eu” define ja e realiza as suas tarefas
de desenvolvimento.

Havighurst (1982) enfatiza, ainda, um aspeto fulcral da psicologia, que € a
existéncia de periodos sensiveis ou periodos criticos no desenvolvimento, nos quais o
organismo esta particularmente capacitado para aprender rapidamente, através de certos
tipos de experiéncia. Nesta ldgica, as tarefas de desenvolvimento podem ser localizadas
nas idades de maior sensibilidade para a sua aprendizagem. Em outras palavras, o autor
afirma que, quando ha o amadurecimento do corpo, a sociedade demanda, e também o eu
estd pronto para concretizar uma tarefa, chegou o momento de aprendizagem — the
teachable moment. Assim sendo, os esforc¢os para o ensino, que seriam desaproveitados
se tivessem sido empreendidos mais cedo, dao resultados recompensadores no momento
de aprendizagem, quando a tarefa deve ser aprendida (Havighurst, 1982).

Deste modo, a maior parte das tarefas de desenvolvimento tem periodos sensiveis

para a sua realizacao, por exemplo, h& momentos especiais para aprender a andar e a falar.
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Em contrapartida, ha tarefas que nunca terminam, repetindo-se ao longo do tempo, em
vertentes diversas, apesar de interrelacionadas. Um exemplo pertinente de tarefa
recorrente € a relacdo com os pares: inicia-se de forma séria, para a maioria das criancas,
com a entrada para a escola; na primeira fase, € bem dominada por volta dos nove ou dez
anos de idade; posteriormente, com a puberdade, € alterada a sua natureza, entrando numa
fase em que o individuo tem de aprender a relacionar-se com o0s pares do sexo oposto;
ainda outra fase ocorre, a de aprender a dar-se bem com os pares de ambos 0s sexos de
uma forma socialmente madura, cooperando-se com 0s outros ndo somente devido a
amizade, mas em razdo de um propdsito impessoal; apesar de tudo isto, ndo termina ainda,
estando presente na populacdo idosa (Havighurst, 1982).

Outros exemplos de tarefas recorrentes apresentados pelo autor sdo: aprender um
papel social masculino ou feminino, que tem inicio na infancia, torna-se mais importante,
e talvez mais complexa, na adolescéncia, e que ndo esté ainda terminada, sendo uma tarefa
para a vida toda; e aprender a participar de forma responsavel como cidaddo, com maior
relevancia e exigéncia na idade adulta e meia-idade, tendo, contudo, inicio mais cedo e
uma fase final na velhice. Posto isto, o autor conclui que o sucesso com uma tarefa
recorrente nas suas primeiras fases, possivelmente, favorece o éxito nas Ultimas etapas.
Desta forma, o periodo crucial para a aprendizagem é quando surge pela primeira vez,
mas a nova aprendizagem deve ser acrescentada consoante a tarefa vai mudando ao longo
do desenvolvimento.

De ressalvar que algumas tarefas de desenvolvimento s&o praticamente universais
e ndo variam de uma cultura para outra (como as baseadas na maturacéo bioldgica), mas
outras sO se verificam em certas sociedades, ou sdo especialmente estabelecidas pela
cultura da sociedade (como as relacionadas com as exigéncias sociais). Nesse sentido, as
listas e descrigdes de tarefas de desenvolvimento serdo distintas, uma vez que variam
consoante a cultura e também s&o influenciadas pelos valores da pessoa que as afirma.
Nesta l6gica, o nimero de tarefas de cada fase de vida é um pouco arbitrario, pois depende
das realidades biossociais. Outra questao é a analise que pode ser feita da tarefa —aprender
a deslocar-se com independéncia, por exemplo, pode ser considerada como um grupo de
pequenas tarefas, que incluem rastejar, manter-se em pé, caminhar, correr e saltar
(Havighurst, 1982).
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2.2. Criticas e atualiza¢es ao modelo tedrico de Havighurst

E importante tomar em consideracdo algumas criticas que s3o apontadas a
perspetiva tedrica de Havighurst, nomeadamente em relacdo as tarefas que compdem a
ultima etapa de vida, a maturidade tardia. Nesta teoria, a manutencdo de atividades e
papéis sociais nas pessoas idosas esta associada a maior bem-estar e qualidade de vida.
Ou seja, quanto maior a quantidade e frequéncia de atividades em que as pessoas idosas
se envolvem melhor sera o envelhecimento. Todavia, varios autores consideram que esta
perspetiva homogeneiza as pessoas idosas e é simplista, ndo tendo em conta as
desigualdades de oportunidades e recursos (Papalia & Feldman, 2013; S&o José &
Teixeira, 2014; Tomeé & Formiga, 2020).

Freitas et al. (2013) sugerem, assim, a atualizacdo de algumas tarefas de
desenvolvimento nomeadamente na meia-idade e maturidade. N&o obstante, sendo uma
teoria com tantos anos de existéncia, apresentam, igualmente, propostas relativamente as
fases de vida anteriores. Nesta investigacdo, serdo tomadas em consideracdo as
atualizac@es de quatro tarefas desenvolvimentais, de acordo com esses autores:

i) Aprender habilidades fisicas necessarias para brincadeiras (meia infancia) foi
alterada para aprender habilidades necessarias para brincadeiras, realgando os autores a
importancia de todas as habilidades envolvidas, por exemplo a criatividade. Papalia e
Feldman (2013) enfatizam, assim, que o brincar, além de beneficios fisicos, apresenta
beneficios cognitivos e também psicossociais. Por sua vez, Leitdo (2019, p. 34) conclui o
seguinte: “Brincar ¢ tdo importante no desenvolvimento da crianga que foi considerado
um Direito Universal. E um mundo de oportunidades para aprender, explorar, interagir,
imitar...”.

i) Apropriar-se do papel social masculino e feminino (meia infancia) foi
atualizada para desenvolver papéis sociais de género.

iii) Alcancar um papel social masculino ou feminino (adolescéncia) foi
transformada em alcancar um papel social de género.

A propdsito destas duas tarefas, Freitas et al. (2013) abordam a importancia do
contexto sociocultural na definicdo de papéis de género, sendo que, na atualidade, o
conceito de género € mais abrangente do que anteriormente, que se definia muito pelos
aspetos bioldgicos. Em particular nas culturas ocidentais, os papéis de género tém hoje

maior diversidade e flexibilidade. Ndo obstante, meninos e meninas encontram, desde o
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seu nascimento, experiéncias e expectativas sociais/culturais distintas acerca do que é
apropriado fazer enquanto membro de um grupo ou outro (I. Silva et al., 2016; Papalia &
Feldman, 2013). Diferentes aspetos estdo ligados a identidade de género: papéis de género
(comportamentos, interesses, atitudes, habilidades e tracos de personalidade que uma
cultura considera apropriada para homens e mulheres); tipificagdo de género (processo de
socializacdo pelo qual a crianca aprende a se apropriar dos papéis de género); e
estereotipos de género (generalizacdes preconcebidas acerca do sexo masculino e sexo
feminino). Deste modo, a aquisicdo de um papel de género inicia-se na infancia,
sobretudo com a influéncia dos pais, mas as criangas variam muito no grau em que se
tornam tipificadas por género (Papalia & Feldman, 2013).

iv) Por altimo, ingressar numa profissao (adultez inicial) foi uma tarefa atualizada
para “ingressar numa profissdo e manter-se no mercado de trabalho”. Freitas et al. (2013),
bem como Papalia e Feldman (2013), assinalam que a vida laboral hoje é muito distinta,
existindo uma maior competitividade e necessidade constante de formacao especializada.
Portanto, ha uma maior instabilidade e uma exigéncia superior para nos mantermos no

mercado de trabalho.
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CAPITULO 3. O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO NA PEA A LUZ

DO MODELO TEORICO DE HAVIGHURST: ALGUMAS REFLEXOES

N&o existem (que se conhecam) outras investigacdes que estudem o impacto da
PEA no desenvolvimento e sucesso das tarefas propostas por Havighurst. Ndo obstante,
tendo em conta o0 exposto em topicos anteriores, € expectavel a existéncia de algumas
limitacBes, uma vez que os sintomas desta perturbacdo tém impacto significativo no
funcionamento social, ocupacional ou noutras areas relevantes do funcionamento (APA,
2014).

De acordo com Havighurst (1982), a medida que o individuo cresce, por norma,
adquire novos recursos fisicos e psicolégicos, o sistema nervoso torna-se mais complexo
e novas exigéncias e expectativas da sociedade vao surgindo. Nesse sentido, nos casos de
PEA de maior gravidade, poderdo, muito possivelmente, existir maiores dificuldades, ao
longo da vida, e que poderdo ser manifestadas logo nas primeiras tarefas de
desenvolvimento, como aprender a falar, o que conduz a diagndsticos mais precoces. Nas
situacBes menos graves, as limitacbes poderao vir a revelar-se, mais tarde, em tarefas de
maior exigéncia, por exemplo, alcancar relagdes novas e mais maduras. Em suma, é
importante prestar aten¢do a marcos do desenvolvimento e a possiveis desvios, mas sem
perder de vista que as carateristicas ligadas a PEA ndo estdo presentes, de forma igual,
em todos os casos, além de ser Unico o processo de desenvolvimento de cada ser humano.
Assim, uma determinada tarefa pode ser, eventualmente, muito complexa para uma
pessoa com PEA e ndo o ser para outra, apesar do diagndstico similar.

Neste seguimento, uma das primeiras tarefas em que podem (ou n&o) surgir
complicacdes é aprender a andar, uma vez que, tendo por base o estudo de Ferreira e
Oliveira (2016), o inicio da marcha independente em amostras de pessoas com PEA €
mais tardio do que nos seus pares com desenvolvimento tipico (em média aos 12 meses).
Também podem ser reveladas precocemente dificuldades alimentares, algo generalizado,
existindo mesmo recusa em comer. N&o obstante, os pediatras nem sempre reconhecem
que se trata de um problema comportamental. A introdugdo dos alimentos solidos pode
ser complicada e morosa (Lobo Antunes et al., 2019; National Institute for Health and
Care Excellence, 2021), uma vez que a crianga ingere somente comida liquida ou pastosa,
inclusive a sopa necessita de ser passada, pois um pequeno filamento pode levar ao

vémito. H4, ainda, particularidades que se poderdo manter ao longo do tempo, como, por
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exemplo, ndo comer alimentos de uma dada cor. Comer por partes, isto €, ndo misturar
os alimentos ao comer (e.g.: a carne, 0 arroz e as batatas) ou dividir bem a comida no
prato sdo aspetos frequentes (e.g.: é preferencial arroz simples e ndo de cenoura, pois a
crianga/adulto ira separar o arroz do restante contetudo) (Lobo Antunes et al., 2019).

E comum na PEA o atraso na aquisi¢o e desenvolvimento da fala (Backes et al.,
2017; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019), sendo que, no estudo de Ferreira e Oliveira
(2016), é identificado o maior valor clinico da idade de aquisi¢do das primeiras frases, se
tardia ligada a um nivel de PEA de maior gravidade. Filipe (2015) enfatiza que, ap0s 0s
dois anos de idade, a suspeita de diagndstico de PEA deve-se quase sempre a uma
perturbacdo no desenvolvimento da fala. Recapitulando, segundo o autor, em muitos
casos, a aquisicdo da fala é tardia ou andmala; pode, em situacGes mais graves, ndo chegar
mesmo a ser adquirida; e, noutras pessoas, ha uma aquisicdo inicial da fala, mas depois
h& uma regressao, que constituiu um sinal de alerta muito importante, entre 0s 12 e os 24
meses de idade (APA, 2014; Zanon et al., 2017). A linguagem é a habilidade mais afetada
pela regressdo, com cerca de 20% de prevaléncia (ndo ha um consenso) na PEA, ligada a
perda de habilidades sociais. Porém, alguns estudos indicam que afeta o desenvolvimento
sociocomunicativo posterior e outros contrariam esta ideia (Backes et al., 2017).

Nesta continuidade, podem existir limitacOes na aprendizagem da leitura, uma vez
que a respetiva compreensdo e expressdo estdo relacionadas com as competéncias
linguisticas (Leitdo, 2019; Lobo Antunes et al., 2019; Papalia & Feldman, 2013). E,
assim, necessario estimular o interesse por esta tarefa e a compreensédo do sentido do que
é lido (mesmo que a crianga leia fluentemente). Dados indicam que 5 a 10% dos
individuos com PEA tém capacidade para descodificar precocemente as palavras, 0 que
é designado de hiperlexia, porém, com limitacbes na compreensdo leitora (S. Silva et al.,
2019).

Pode ocorrer, igualmente na primeira fase de vida, o insucesso relativamente ao
controlo da eliminacdo de residuos corporais e, portanto, em deixar a fralda, o que pode
ser consequéncia da ma reacdo a mudanca de rotina. Podem existir outras questdes em
casos de hipersensibilidade sensorial (a0 som do autoclismo, das fezes e urinas, aos
odores, e a textura do papel higiénico), ou ligadas a dificuldade em comunicar as

necessidades e em retirar antecipadamente a roupa (Marafuz, 2019). Ferreira e Oliveira
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(2016) associaram a aquisi¢do tardia de controlo de esfincter vesical diurno a niveis
intelectuais inferiores.

Ainda sobre a primeira infancia, a aprendizagem das diferencas entre sexos e do
recato sexual pode, eventualmente, ser prejudicada se ja se revelarem, nesta etapa, 0s
défices de interacdo social carateristicos da PEA, por exemplo, a dificuldade em ajustar
0 comportamento aos distintos contextos sociais (APA, 2014). As limitacbes no
funcionamento social e emocional da crianca, principalmente na reciprocidade
socioemocional (APA, 2014; Halpern et al., 2021), podem, igualmente, comprometer a
distin¢do entre o certo e o errado e o desenvolvimento de uma consciéncia. Todas estas
questBes poderdo ser desfavoraveis ao desenvolvimento de atitudes em relagdo a grupos
sociais e instituicdes, ja na meia infancia.

Nesta fase de vida, é também possivel conjeturar a existéncia de adversidades,
com destaque, primeiramente, para a relacdo com o0s pares e para as habilidades
necessarias para as brincadeiras. A este nivel, em idade escolar, destacam-se as seguintes
manifestacBes da PEA, ja referidas: a sociabilizacdo forcada com os pares (a crianga
brinca sozinha, ndo interage); a auséncia de jogo simbdlico, a dificuldade em brincar a
vez e a insisténcia em brincar segundo regras muito fixas; bem como a dificuldade em
tolerar a mudanca, a ades&o a rotinas e os interesses obsessivos (APA, 2014; Filipe, 2015;
Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014). Sdo, ainda, referidas, por estes
autores, a falta de coordenacdo motora e as questdes posturais, sendo que 0s aspetos
motores ndo devem ser desvalorizados. Estd comprovado que tém consequéncias fisicas,
mas também cognitivas e sociais, uma vez que estdo presentes nos diferentes contextos
de vida da pessoa com PEA (Catelli et al., 2016; Ferreira & Oliveira, 2016). Portanto,
poderdo contribuir para o insucesso do desenvolvimento.

Uma outra manifestacdo em idade escolar prende-se com as limitagdes, existentes
nesta perturbacdo, ao nivel da interpretacdo de contetdos nédo explicitos, ou seja, em lidar
com nog0es abstratas/sentidos figurados, assim como em generalizar conceitos e adapta-
los as circunstancias (Filipe, 2015), sendo explicitas as maiores necessidades que se
poder&o vir a verificar no desenvolvimento de conceitos necessarios para a vida diaria.

Recapitulando, as dificuldades nas competéncias sociais e comunicacionais
podem constituir, sobretudo em criangas mais novas, uma barreira para a aprendizagem.

Né&o obstante, ao longo do tempo, sdo também prejudiciais as dificuldades acentuadas na
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adaptacdo a mudanca, incluindo em casos de inteligéncia acima da média (APA, 2014).
No contexto escolar, pode existir recusa, por parte da pessoa com PEA, em trabalhar em
areas que nao lhe interessam ou nas quais se julga incompetente. Pelo perfecionismo e
sensibilidade a critica, pode sentir grande ansiedade ao ter de responder a uma pergunta
colocada em sala de aula. Recusando-se a fazé-lo, e ndo havendo conhecimento do
diagnostico, tal é entendido como um comportamento de oposicdo e desafio (Lobo
Antunes et al., 2019).

Neste ambito, sdo comuns, na perturbacdo em aprego, as dificuldades na
aprendizagem, ao nivel da leitura, escrita e aritmética (APA, 2014). As dificuldades na
compreensdo leitora (j& referidas) agravam-se nos altimos anos de escolaridade,
sobretudo devido as limitacGes na metalinguagem, conduzindo a uma grande descida das
classificacbes (mesmo em outras areas; a resolucdo de um problema matematico, por
exemplo, implica a leitura do enunciado). Acrescenta-se que ha jovens com PEA para
quem a leitura é penosa, mas outros sao leitores vorazes. As dificuldades na escrita sao
as mais frequentes, com disfungdes na comunicacdo (escrita sem sentido) e na caligrafia
(a disgrafia € quase universal). As letras podem ser muito grandes, na infancia, e muito
pequenas, na adolescéncia, sendo, em alguns casos, bem mais legiveis nos primeiros anos
de escola. Nao obstante, as criancas ndo gostam de escrever e as suas composicdes sdo
pouco criativas. Na matematica, ha a tendéncia para um rapido céalculo mental, mas sem
os procedimentos intermédios. Pode, por exemplo, pensar-se que a crian¢a copiou num
teste, por haver resisténcia em explicar como chegou ao resultado, o que a deixa
indignada, devido ao seu sentido de justica (Lobo Antunes et al., 2019).

A sinceridade e ingenuidade carateristicas desta perturbacdo, juntamente com a
dificuldade de compreensdo das regras sociais basicas e a sua rigida interiorizacao, podem
levar a algumas situacGes inconvenientes na escola (e.g.: denunciar colegas que se estdo
a portar mal) e, mais do que isso, a que estas criancas e jovens sejam alvos féaceis de
bullying, como anteriormente mencionado (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Isto
porque sdo diferentes nos gostos e atitudes, ndo tém malicia, andam sozinhos e, em alguns
casos, devido a questdes como o desajeitamento motor, “a voz de timbre agudo e um
corpo algo “arredondado”” (Lobo Antunes et al., 2019, p. 170). Tarefas como sejam a
construcdo de atitudes saudaveis em relacdo a si mesmo, como um organismo em

crescimento (meia inféncia), e a aceitagdo do proprio fisico (adolescéncia) podem estar,
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perante tudo isto, afetadas. Também a este nivel, alguns estudos concluem que, na PEA,
h& um maior risco de excesso de peso e obesidade, comparativamente a pessoas com
desenvolvimento tipico, devido a fatores como a inatividade fisica e uso de medicacdes
(Kummer et al., 2016; Quedas et al., 2020).

Tal como ja esclarecido neste trabalho, a adolescéncia é uma fase muito complexa
nesta perturbacéo, sobretudo, ao implicar a construcéo da identidade, relacionada com a
interacdo com 0s pares e com as vivéncias amorosas e da sexualidade, areas que se
encontram limitadas. Portanto, a tarefa relativa ao estabelecimento de rela¢bes novas e
mais maduras com 0s pares, estar, a partida, comprometida. Como consequéncia disso,
estes jovens procuram pessoas mais velhas, e mais tolerantes, ou mais novas, para impor
as suas regras, ou aqueles de quem sentem mais afinidade. EXxistem varios aspetos que
prejudicam o estabelecimento de amizades nesta fase (e.g.: fracasso em iniciar/responder
a interacdes sociais; partilha reduzida de interesses; limitagdes na linguagem), o que pode
conduzir ao isolamento social (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Um
aspeto também relevante, na adolescéncia, € a atencdo com os jogos online, que podem
levar ao estabelecimento de relagdes unicamente virtuais (Lobo Antunes et al., 2019).

No que diz respeito a identidade de género, estudos apontam que o “autismo” é
mais comum entre as pessoas que nao se identificam com o género de nascenca. Estes
dados conjeturam a necessidade de cuidados de satde mental, no sentido em que podera
ser dificil lidar com estas questdes (Walsh et al., 2018; Warrier et al., 2020).
Concretamente, os jovens com PEA tém uma probabilidade quatro vezes maior de ter
disforia de género, principalmente as raparigas. Todavia, a associacdo entre PEA e
disforia de género ndo € consensual, existindo explicacdes distintas como a teoria do
cérebro masculino, por algumas carateristicas da PEA serem mais comuns neste género
(e.g.: menor empatia), ou 0s interesses restritos direcionados para carateristicas do género
oposto (Beato, 2019). Aqueles autores referem que se deve, eventualmente, a estes jovens
serem menos influenciados pelas normas sociais.

A respeito das convengdes sociais, surgem tarefas na adolescéncia que podem
apresentar algum comprometimento, nomeadamente: adquirir um conjunto de valores e
um sistema ético (bem como desenvolver uma escala de valores, na meia infancia) e,
ainda, desejar e alcangar um comportamento socialmente responsavel. Clarificando estas

questdes, de acordo com a teoria de Kohlberg (1992), ha diferentes niveis e estagios de
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desenvolvimento moral, ligados ao desenvolvimento cognitivo. As pessoas alcangam
maioritariamente o nivel convencional, no qual pensam e agem em conformidade com as
expectativas socialmente definidas. Nesta ldgica, para a compreensdo do outro, €
necessario ter nogdo que ha pontos de vista diferentes, mas que somos parecidos no
entendimento do que estd a nossa volta, questdes que ndo estdo consolidadas na PEA.
“Em resumo, por terem dificuldade em percecionar o todo (que sabemos ser muito mais
que a simples soma das partes) e em construir conceitos abstratos/entender além do
explicito, as pessoas com uma PEA leem o mundo de forma diferente.” (Filipe, 2015, p.
122). Podem, assim, agir de maneira distinta em relacdo ao que é socialmente esperado,
mas mais relacionado com os défices na comunicacgdo/interpretacdo da linguagem, que
conduzem as limitacbes na reciprocidade socioemocional, e ndo, como por vezes
apontado, ligado a falta de empatia (Filipe, 2015; Pietro & Bastos, 2020).

Conforme avanca o desenvolvimento, ainda que persista a rigidez cognitiva e
comportamental, é esperada uma maior autonomia dos jovens/adultos com PEA, pelo
menos nos casos de nivel de gravidade inferior. Portanto, a presenca dos cuidadores é
superior na rotina das criancas (estando a independéncia limitada nessa fase), todavia,
algumas pessoas permanecem com niveis elevados de dependéncia na transi¢do para a
vida adulta, ainda mais em casos graves (APA, 2014; Filipe, 2015; Flagge, 2017; Lobo
Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014). Nesta ldgica, as dificuldades na autonomia,
mais ou menos acentuadas, aliadas aos défices sociais e emocionais, proporcionam que a
independéncia emocional seja deveras exigente. Inclusivamente, os pais, sem se
aperceberem, poderdo prejudicar, de forma definitiva, a autonomia pessoal e profissional
dos seus filhos, nomeadamente em casos de menor gravidade (Santos & Freitas, 2014).

A vida adulta acarreta desafios concretos relativos a criacdo de uma autoimagem,
a mudanca de papéis familiares e sociais e, ainda, ligados a transformac6es/perdas que
acontecem nesta etapa. De igual modo, estdo, a partida, comprometidas as tarefas da
adultez inicial e todo o desenvolvimento posterior, uma vez que no contexto atual, por si
sO, sdo tarefas mais tardias, com complexidade acrescida nesta perturbacdo (Lobo
Antunes et al., 2019; Talarico et al., 2019).

Portanto, Papalia e Feldman (2013) argumentam que, na atualidade, tanto homens
como mulheres estdo a casar com mais idade, mantendo-se em casa dos pais por mais

tempo, existindo um nimero crescente de adultos solteiros sem filhos. Respeitante a PEA,
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a constituicdo de familia acaba por ser um desejo muitas vezes ndo cumprido (Lobo
Antunes et al., 2019). A nivel laboral, pela incessante competitividade, € assinalavel a
maior exigéncia do mercado de trabalho (Freitas et al., 2013; Papalia & Feldman, 2013).
Como percetivel, o ingresso e manutencdo no mundo do trabalho acarretam varios
desafios para esta populacdo, muito dificeis de ultrapassar. Pode, ndo obstante, haver até
casos, de melhor funcionalidade, em que a pessoa estd empregada, mas tem um trabalho
que ndo é compativel com a sua formacao e expectativas (Talarico et al., 2019).

Em suma, as capacidades adaptativas tendem a ser inferiores as competéncias
intelectuais, com um impacto significativo no funcionamento adaptativo. Portanto,
resultados na vida adulta, no que diz respeito ao emprego, relagdes, vida independente e
participacdo na comunidade, sdo muitas vezes pobres (APA, 2014; National Institute for
Health and Care Excellence, 2021). Ou seja, apesar da heterogeneidade na evolucdo dos
sintomas, muitas vezes o grau de independéncia alcancado ndo é suficiente (Flagge,
2017), ndo sendo concretizado um desenvolvimento saudavel. A literatura sobre a PEA
em idade avancada é insuficiente, todavia, o isolamento social, por exemplo, podera ter
impacto no processo de envelhecimento (APA, 2014).

Concluindo este capitulo, acredita-se que, ao longo da vida, as tarefas
desenvolvimentais, propostas por Havighurst, poderdo estar comprometidas em pessoas
diagnosticadas com esta perturbacdo, mas sera sempre indispensavel uma analise caso a
caso. E neste desafio que incluimos o presente trabalho, ao centrar-se sobre as histdrias

de vida de quatro pessoas.

42



PARTE Il - TRABALHO DE CAMPO

43



CAPITULO 1. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICACAO DA

TEMATICA EM ESTUDO

No estudo que se segue, sdo apresentadas as histdrias de vida de quatro pessoas,
um jovem e trés adultos, com diagndstico de PEA em diferentes fases do
desenvolvimento. Pretende compreender-se como 0s participantes perspetivam o0
diagnostico e o seu impacto ao longo do processo de desenvolvimento, a luz do modelo
teorico de Havighurst.

E importante mencionar, como Pardal e Lopes (2011) sensibilizam, que algo
prejudicial a credibilidade das histérias de vida (ainda que ndo especifico desta
metodologia) é o facto de, por vezes, serem desenvolvidas sem um quadro tedrico de
referéncia. Portanto, os autores esclarecem que, embora uma historia de vida ndo possa
desenrolar-se totalmente a partir de um quadro tedrico rigido, ndo pode igualmente
constituir apenas um trabalho de descri¢do, sem o lado critico presente.

Nesta l6gica, o presente estudo teve por base o modelo teérico de Havighurst que
propBe a existéncia de distintas tarefas de desenvolvimento ao longo das varias fases de
vida, relacionando-o com a PEA. De referir que a literatura em lingua portuguesa
associada ao contributo de Havighurst € limitada e abrange, essencialmente, apenas uma
fase de vida, e temas como o envelhecimento, autoestima e satisfagdo com a vida.

As histdrias de vida de quatro pessoas de faixas etarias distintas das habitualmente
tratadas na literatura permitem a sua confrontagcdo, bem como ouvir na primeira pessoa,
e ndo através de familiares, cuidadores ou técnicos, as historias individuais.

Amado e Ferreira (2014) sustentam que a histéria de vida de criangas e
adolescentes (neste caso também adultos) é uma linha de investigacdo promissora por dar
VO0Zz a pessoas muitas vezes ignoradas, potenciando a compreensao e intervencéo sobre 0s
processos. Destaca-se, ainda, o contributo para diagnésticos precoces e intervencdes

adequadas.

1.1. Definigdo da questdo de estudo
Formulou-se a seguinte questdo de estudo: Compreender, com base nas auto
percecdes, 0 processo de desenvolvimento de trés adultos e um jovem com diagnostico

de PEA em diferentes fases da vida, a luz do modelo tedrico de Havighurst.
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1.2. Objetivos de investigacao

Os objetivos especificos da investigacao sdo 0s seguintes:

— Conhecer a historia de vida de um jovem e trés adultos com PEA, com
conhecimento do diagndstico em diferentes fases de vida, a luz do modelo tedrico de
Havighurst;

— Identificar os sinais precursores do diagnostico da PEA e a fase do
desenvolvimento em que ocorreu, bem como a entidade responsavel;

— Identificar as tarefas de desenvolvimento de Havighurst com maior significado
e com maior sucesso nas etapas de vida dos participantes;

— Conhecer as auto percecOes dos participantes sobre o impacto do momento
(precoce ou tardio) da identificacdo da PEA nas suas vidas, bem como o apoio sentido;

— Compreender a importancia atribuida ao diagndstico e intervencdo pelos

participantes.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

O estudo desenvolvido € de natureza qualitativa, inserido no paradigma
construtivista, também designado de fenomenoldgico, interpretativo, hermenéutico,
naturalista, qualitativo, sendo que a investigacao assume que a natureza do mundo social
é diferente do mundo natural, pelo menos em qualidade. Procura-se descobrir os
significados e interpretacbes que 0s proprios atores concedem aos fendmenos,

descobrindo-se multiplas realidades (Coutinho, 2013).

2.1.1. Método das histdrias de vida

Diferentes autores esclarecem que existem varias perspetivas teoricas e que, por
isso, € pertinente a designacdo de abordagens biograficas, que na pratica se concretizam
em diferentes modalidades, com énfase para as histérias de vida, as biografias e
autobiografias (Amado & Ferreira, 2014; Aradjo et al., 2016; Pardal & Lopes, 2011).

Os autores anteriores acrescentam que os estudos (auto)biograficos se incluem nos
métodos qualitativos e tiveram uma grande valorizacdo na investigacdo das Ciéncias
Sociais na segunda metade do século XX. Isto devido a revalorizacdo da tradi¢éo oral
para 0 conhecimento de determinados contextos e devido a expansdo dos métodos
qualitativos na pesquisa social (Pardal & Lopes, 2011).

As historias de vida tiveram grande prosperidade na década de 1920 na Escola de
Chicago, por William Thomas e Florian Znaniecki. A forte imigragdo nos Estados
Unidos, particularmente em Chicago, e os problemas associados chamaram a aten¢do dos
cientistas sociais. Estes dois investigadores publicaram, entre 1918 e 1920, o livro The
Polish Peasant in Europe and America [O camponés polaco na Europa e nos Estados
Unidos], que é a obra pioneira a recorrer a historia de vida. E ainda na atualidade uma
referéncia da sociologia americana. Depois, e apds um periodo anterior a 2.2 Guerra
Mundial, em que perderam importancia, os estudos autobiograficos voltaram a
desempenhar um papel muito relevante na investigacédo social. Portanto, varios autores
contribuiram para a construcdo da sua autonomia e identidade propria (Amado & Ferreira,
2014; Aradjo et al., 2016; Pardal & Lopes, 2011).

46



Araujo et al. (2016) referem, por exemplo, Clifford Shaw, também da Escola de
Chicago, que dedicou a sua vida a este método ao recolher historias de delinquéncia
juvenil, com destaque para uma obra muito popular de 1930, The Jack Roller - Delinquent
Boy’s own story [Jack Roller - A histéria de um rapaz delinquente].

E importante recapitular que pode existir alguma dificuldade na definicdo das
historias de vida, sendo que, relativamente ao seu contetdo, Pardal e Lopes (2011)
clarificam que o foco incide na vida do narrador, seja na totalidade ou uma parte.

Neste entendimento, Amado e Ferreira (2014) explicitam que as historias de vida
objetivam captar, através de um relato/narrativa, a interpretacdo da pessoa em rela¢éo ao
seu percurso de vida. Isto com as variadas experiéncias e sentimentos ao longo do tempo,
em distintas circunstancias ou contextos e em ligacdo com diferentes pessoas e sistemas
(familia, escola, emprego) (Amado & Ferreira, 2014). Assim, possibilitam a compreensao
dos aspetos basicos do comportamento humano ou das instituicdes, ndo devendo ser
entendidos como material historico (Bogdan & Biklen, 1994). No entanto, como descrito
na literatura, podem proporcionar o conhecimento sociocultural dos individuos e dos
grupos, comunidades e sociedades, sendo muito importantes para a (re)construcdo da
memodria e da identidade individual e coletivas (Amado & Ferreira, 2014).

Em suma, os estudos (auto)biogréficos constituem-se, segundo Amado e Ferreira
(2014), como uma construcdo interpretativa partilhada por investigador e investigado
(construcionismo), alicercando-se no pressuposto narrar ndo € descrever, mas sim
reescrever. Desta forma, interpretar a narrativa experiencial ndo é interpretar de forma
objetiva o presente como um encadeamento causal de um passado. E antes a sua
subjetivacdo para os projetar no futuro (Amado & Ferreira, 2014).

Existem varios meios técnicos ao dispor do investigador (caderno de notas,
gravador, video...), assim como técnicas de recolha de dados, sendo a mais comum nos
estudos (auto)biogréficos a entrevista semiestruturada (Amado & Ferreira, 2014; Pardal
& Lopes, 2011). Nesta continuidade, Meneghel (2007, cit. por Aradjo et al., 2016) destaca
algumas carateristicas que o investigador necessita de ter ao recorrer a0 método das
historias de vida: interesse e respeito pelos outros; flexibilidade; compreenséo e empatia;
e, especialmente, disposicédo para escutar.

N&do obstante, o0 método das histdrias de vida apresenta algumas fragilidades.

Desde logo, o narrador pode, eventualmente, ter uma imagem pessoal, bem como dos
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seus papéis sociais, das suas relacdes interpessoais ou dos seus conhecimentos, que nao
corresponda totalmente a realidade. Além disto, pode ser elaborada uma imagem
resultante da imaginacao, na qual é confundida a vida que se teve/tem com a vida que se
queria ter (Pardal & Lopes, 2011).

Outra barreira, apontada por Amado e Ferreira (2014) e por Pardal e Lopes (2011),
prende-se com a subjetividade da memdria e com a sua seletividade. Assim, a narrativa
da historia pessoal pode ser expressa de forma incompleta ou imprecisa. Pardal e Lopes
(2011) complementam que ha, ainda, entraves que a pessoa pode desenvolver e que
podem conduzir a dados incompletos ou menos verdadeiros. Por exemplo, a inibigcdo, o
desejo (inconsciente ou ndo) de ser algo que ndo se é e querer esconder algo mais intimo.

As limitacdes sdo passiveis de ser colmatadas, sendo exemplo o recurso a historias
de vida cruzadas e, quando necessario e viavel, a confrontacdo dos dados também com
outras fontes (Pardal & Lopes, 2011).

2.2. Participantes

Os participantes sdo trés adultos e um jovem com diagndstico de PEA em
diferentes fases do desenvolvimento. O participante 1, do sexo masculino, tem 28 anos
de idade, sendo que o diagnostico ocorreu em fase precoce aos dois/trés anos. A
participante 2, do sexo feminino, tem 25 anos, s6 tendo sido detetada a PEA aos 20/21
anos. O participante 3, jovem do sexo masculino, tem 17 anos e o diagnostico foi
realizado precocemente aos dois anos e meio. O participante 4, do sexo masculino, tem
24 anos e, no seu caso, a existéncia da PEA foi detetada mais tarde aos nove anos.

Os quatro participantes entrevistados foram bastante disponiveis e colaborativos,
fornecendo informacdes diversas sobre as suas etapas de vida e o diagndstico de PEA,

evidenciando bons niveis de funcionalidade e autonomia.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo a recolha de dados foi realizada com recurso a entrevistas
semiestruturadas aos participantes. As entrevistas decorreram no més de julho de 2022
com duracdo aproximada de 40 a 50 minutos. Foram realizadas presencialmente na
instituicdo de apoio que os participantes ja frequentaram ou ainda frequentam, com

excecdo de uma entrevista online, através da plataforma zoom.
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Para o desenvolvimento da investigacdo, foi necessario, primeiramente,
estabelecer contacto com uma instituicao que presta apoio a pessoas com PEA, da regido
centro do pais, e proceder a entrega do pedido de autorizagdo para a recolha de dados
(Anexo C).

Nesta continuidade, a direcéo técnica e os profissionais da instituicdo colaboraram
na selecdo dos participantes do estudo e mediaram 0s respetivos contactos, alem de
disponibilizarem o seu espaco e horarios para as entrevistas. Procedeu-se, ainda, a entrega
dos consentimentos informados (Anexo D) aos participantes, a assegurar a
confidencialidade e protecdo dos dados pessoais obtidos, cruciais para 0 cumprimento das
boas praticas de investigacdo ligadas a ética (Conselho de Etica da Universidade do
Minho, 2020). Na situacdo do participante jovem, o consentimento foi também assinado
pelo pai.

Foram elaborados dois guides de entrevista (Anexo E), cujas questdes diferem um
pouco apenas na fase da adolescéncia e da adultez inicial, uma vez que correspondem as
distintas etapas de vida em que o jovem e adultos se encontram, respetivamente. No que
concerne a estrutura das entrevistas, dividem-se, essencialmente, em duas partes:

i) Na parte I, o entrevistador faz algumas questdes para conhecer a historia dos
participantes, mas sem sugerir as tarefas de desenvolvimento de Havighurst e referindo-
se apenas a periodos temporais/etapas de desenvolvimento. Pretende reconhecer as
tarefas (até a fase de vida em que a pessoa se encontra) abordadas espontaneamente pelo
entrevistado. Procura, igualmente, identificar o0 momento do diagndstico de PEA, a
respetiva etapa de vida.

ii) Na parte Il, o entrevistador sugere as tarefas de desenvolvimento que ndo foram
abordadas pelo entrevistado na primeira parte, a fim de confirmar a sua presenca na vida

da pessoa.

2.4. Procedimentos e técnicas de anélise de dados

Apos a realizacdo e transcricdo das entrevistas, procedeu-se a respetiva anélise de
conteudo baseada em categorias pre-definidas (segundo as tarefas de desenvolvimento de
Havighurst) e numa categoria emergente (diagnostico de PEA), com base no modelo de

analise proposto por Bardin (1995).
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CAPITULO 3. APRESENTAGAOQ E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Importa, desde ja, sublinhar que, na literatura, ndo encontrdmos qualquer
referéncia a utilizacdo do modelo tedrico de Havighurst em individuos com PEA. Nao
obstante, relembrando as consideracGes apresentadas na reviséo da literatura, quer sobre
0 modelo, quer sobre a perturbacéo, existe a possibilidade de comprometimento em
algumas tarefas de desenvolvimento, dependendo, entre outras coisas, da gravidade da
problematica. Filipe (2015, p. 165) refere “todos iguais, todos diferentes”, explicando que
as pessoas com uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, como a PEA, podem ser
iguais na partilha de alguns sinais e sintomas ou no conjunto de condi¢Ges que carateriza
a perturbacdo, mas sdo diferentes na sua individualidade e trajeto de vida. Nesta
continuidade, na analise de conteudo das entrevistas, considerou-se 0 Sucesso ou
insucesso nas tarefas, mas também o seu significado. E de esperar, corroborando Freitas
et al. (2013) a proposito de um estudo de historias de vida com pessoas idosas, que surjam
no discurso espontaneo as tarefas de desenvolvimento mais significativas para 0s

entrevistados, por comparacao com as do discurso induzido pelo investigador.

3.1. Diagnostico de PEA

No que concerne ao diagnostico de PEA (Anexo F), é possivel comprovar que 0s
participantes 1 e 3 foram diagnosticados em fase precoce (aos dois/trés anos) e 0s
participantes 2 e 4 em fase tardia (aos 20/21 anos e aos nove, respetivamente). Note-se
que foi uma mulher a ter o diagnoéstico mais tardiamente, sendo que é no sexo feminino
que a PEA é, normalmente, descoberta mais tarde (Leedham et al., 2020), além de ser
detetada quatro vezes mais no sexo masculino, possivelmente devido a manifestacdo mais
subtil das dificuldades sociais no sexo feminino (APA, 2014). O diagndstico, sendo
necessario cumprir os critérios do DSM-5 (APA, 2014), foi realizado por um pediatra ou
pedopsiquiatra ou psiquiatra, profissionais com competéncia para tal (Santos & Freitas,
2014).

Descrevendo os sinais iniciais reveladores da existéncia da PEA, o participante 1
mencionou, além das estereotipias, a suspeita de surdez (confirmada num ouvido). Esta é
comum em diagnosticos precoces, porém, € geralmente excluida ao concluir-se que nédo
se trata de falta de audi¢do, mas sim de falta de interesse na comunicagéo, exceto quando

quer algo (Lobo Antunes et al., 2019).
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O participante 3 esclareceu que o diagnostico se deveu a “algumas competéncias
fora do normal” (é exemplo saber ler aos trés anos). Na entrevista, também abordou a
perda da linguagem depois dos 18 meses, que é um sinal de alerta muito relevante entre
0s 12 e 0s 24 meses de vida (APA, 2014; Zanon et al., 2017). Com efeito, a linguagem
oral é a habilidade que mais frequentemente é afetada pela regressao (Backes et al., 2017).

Ja o participante 4 destacou como sinais “falar sozinho” e a “repeti¢ao do que via
nos filmes”, que dizem respeito ao comportamento/discurso estereotipado e repetitivo
(APA, 2014). Filipe (2015) descreve que algumas criangas com PEA, que aceitam
passivamente a aproximacdo social, mas sem tomar iniciativa (funcionamento mais
comum no sexo feminino), podem ser vistas como bem-comportadas e obedientes. E
possivel passarem despercebidas e até serem dadas como exemplo por pais e professores,
o0 que esta explicito na seguinte afirmagio do entrevistado: “/A maior parte dos professores
diziam sempre “tomaramos nds que todos fossem como o...”. Neste caso, a identificacdo
da PEA ocorreu apenas aos nove anos.

A participante 2 apresentou alguns sinais precoces na infancia, concretamente o
atraso de fala associado a suspeita de surdez (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019),
que parecem ter sido desconsiderados. Assim, a PEA s foi identificada em adulta, no
seguimento da existéncia de algumas questdes de saide mental que, juntamente com 0s
sinais de “ficar focada s6 nas coisas que gosta”, “gostar do sistema de rotina” e “ndo
gostar de interagir com as pessoas”, proporcionaram 0 diagndstico. Autores distintos
alertam que quando a PEA ndo é identificada conduz frequentemente a ansiedade,
depressdo e burn-out (Bezemer, 2020; Leedham et al., 2020), sendo motivos que
conduzem a procura de ajuda e posterior detecdo (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al.,
2019).

Referente a0 momento do diagndstico, nenhum participante revelou memoria
precisa (previsivel nas pessoas que tiveram o diagndstico em pequenas, mas ndo tanto nos
casos tardios), assim como ninguém lhe fez referéncia espontanea. Além disto, numa
pergunta sobre 0s momentos mais marcantes das suas vidas, também o diagnostico ndo
foi mencionado (foram respostas o falecimento de um avd, uma viagem de finalistas,
mudar de cidade, entrar para a universidade, declarar-se ao namorado). Deste ponto de
vista, o diagndstico/momento em si parece ndo ser tdo significativo, mas sim o que se

seguiu.
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Nesta l6gica, o impacto € aparentemente superior para os entrevistados com um
diagnostico mais tardio, com opinido concordante de que deveria ter acontecido mais
cedo. A participante 2 considera que o diagnostico teria sido uma explicagdo para “muitas
coisas” e teria contribuido para melhorar a sua vida escolar. Também afirmou que
comegou a sentir-se melhor psicologicamente ha trés/quatro anos, deduzindo-se que
coincide com o diagnostico. O participante 4 abordou vérias vezes os “ralhetes” que
recebeu dos adultos e que poderiam ter sido evitados se a PEA tivesse sido identificada
mais cedo. Inclusive, considera que teve uma infancia feliz “tirando os ralhetes”.

Apesar dos diferentes momentos da detecdo da problematica, hd& um consenso
generalizado da importancia que o diagndstico e as intervenc6es tém na vida dos quatro
entrevistados, uma vez que manifestaram o contributo positivo para o conhecimento de
si préprios e das suas carateristicas, beneficiando a auto e hetero compreensao e aceitacdo
bem como a promogéo do bem-estar e inclus&o. Ora, sdo perspetivas que vdo ao encontro
da literatura (Leedham et al., 2020; Picoito et al., 2016; Rynkiewicz et al., 2019).

Segundo os entrevistados, as familias também reconhecem a relevancia do
diagnostico e intervencdo. A aceitacdo do diagnéstico e a adaptacdo variam de pessoa
para pessoa, mas ndo tem de ser encarado como uma adversidade, pelo contrério,
contribuem para a qualidade de vida (Anjos & Morais, 2021; Morganho, 2015; Pinto et
al., 2016).

3.2. Tarefas de desenvolvimento — Participante 1

O participante 1 cumpriu com sucesso as tarefas da primeira infancia (Anexo G),
havendo alguns aspetos a evidenciar. Relativamente a aprendizagem da fala/aquisicao da
linguagem, mencionou que “ndo gostava de falar com muitas pessoas quando era mais
novo”, o que reflete as dificuldades na interacao social (APA, 2014). Outra tarefa
possivelmente bem-sucedida, mas sobre a qual o participante ndo foi muito expressivo, é
a de comecar a desenvolver uma consciéncia. Neste &mbito, declarou, quanto a sua vida
familiar na infancia, “tinhamos momentos, mas S&0 coisas pessoais”. Também
questionado se, em crianca, tinha nogdo do que era certo e errado, respondeu “tinha
algumas coisas, ndo me lembro disso agora”. E importante ter em conta que esta tarefa
pode estar comprometida na PEA por limitagdes nas competéncias socioemocionais da
crianca (APA, 2014, Halpern et al., 2021).
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Também hé algumas questdes de alimentacdo manifestadas pelo participante que
sdo encontradas na literatura, como a preferéncia por sopas passadas (Lobo Antunes et
al., 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Relativamente a
idades mais precoces, eventualmente relacionado com a PEA, descreveu ainda problemas
de postura (Catelli et al., 2016; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019).

Na meia infancia (Anexo H), na sequéncia das limitacGes na interacdo social ja
referidas, pressupde-se que poderd ndo ter sido bem-sucedida a relagdo com os pares,
sendo que € algo comum nesta perturbacdo (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et
al., 2019). Além disso, ao ser questionado sobre se gostava da escola primaria, expressou
que ai conheceu duas pessoas que “também tém autismo”. Porém, quando inquirido se
brincava com eles e outros colegas, a resposta foi imprecisa: “Também tinha... andava
mais com eles, mas também estava... Também cada um tinha as suas brincadeiras,
digamos assim”.

Nesta fase, a independéncia esta, geralmente, comprometida na PEA (Filipe,
2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014), ndo tendo sido alcancada pelo
entrevistado. Ainda atualmente, considera que ndo tem autonomia total: “Eu tenho
autonomia a fazer algumas coisas”.

As tarefas desta etapa realizadas com maior ou menor sucesso ndo foram
enfatizadas no discurso, enquanto que mencionou, de forma espontanea, os dois colegas
acima referidos e as docentes da escola primaria, tarefa relativa ao desenvolvimento de
atitudes em relacdo a grupos sociais e instituigdes. Questionamo-nos sobre se esta
diferenca podera ser explicada pelo impacto na vida do participante, tanto mais que a
ultima tarefa poderia estar comprometida pelos défices na interacdo social caracteristicos
da PEA (APA, 2014), o que ndo foi o caso.

Na adolescéncia (Anexo I) configuram-se-nos algumas dificuldades, por exemplo
no estabelecimento de relagGes novas e mais maduras, existindo consenso com a literatura
(APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). N&o obstante o entrevistado ter
integrado varios projetos (conservatorio, coro, teatro, danca) e, neste sentido, se
relacionar e cooperar com as pessoas envolvidas, afirmou na entrevista “ndo fazia
amizade com toda a gente, porque ha pessoas que eu ndo confio”, tornando notdria a
dificuldade em fazer amizades. A sua participacdo nestas atividades, a partir da

adolescéncia (por exemplo, acompanhou aulas de danca ao piano e atualmente faz parte
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de um grupo musical da associacdo de apoio que frequenta), podera ter promovido um
comportamento socialmente responsavel, tornando esta tarefa mais significativa.

Outro aspeto documentado na literatura (APA, 2014; Lobo Antunes et al., 2019)
e que se revelou neste caso séo as dificuldades de aprendizagem. Questionado se tinha
dificuldades na escola primaria, respondeu “acho que ndo”. Porém, quanto a
adolescéncia, a resposta divergiu: “O exame de portugués foi tramado. Chumbei trés
vezes e depois desisti disso.”; “Depois eu desisti da matematica, que estava a ser
demasiado dificil”. Foi também expressa a “dificuldade em interpretar textos e
provérbios”, que pode estar presente na PEA (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019), e
realgou: “Nao sou muito de escrever, mas gosto de ler, gosto de ler banda desenhada”.

Apesar de ndo ter sido precisada a fase de vida, na adolescéncia e no inicio da
idade adulta, tera sido afetada a relagdo com a sua imagem, questdo que agora parece
estar atenuada: “Tinha engordado ha uns anos e cheguei a pesar 123 quilos. Mas agora
ando na nutricdo. A noite, também faco treinos, isso ajuda-me”. E importante notar que,
de acordo com alguns estudos, na PEA ha um maior risco de excesso de peso e obesidade
(Kummer et al., 2016; Quedas et al., 2020).

Na transicdo da adolescéncia para a vida adulta, uma vez que ndo conseguiu ter
sucesso no exame de portugués, apds varias tentativas, concluiu o ensino secundario com
as notas do conservatorio. Nesta continuidade, veio a ingressar no curso de musica; uma
oportunidade, incluindo em termos relacionais, que lhe foi coartada: “Eu estava a ir para
0 2.° ano da licenciatura, mas encerraram o curso. Foi mau. Eu estava a dar-me bem com
0s outros”. Em seguida, houve a intengdo de tentar entrar em estabelecimentos de ensino
superior em diferentes lugares, o que pode demonstrar a sua vontade de independéncia,
mas nao foi possivel devido a certas “exigéncias” ou “falta de vaga” ou “disseram que
estavam muito ocupados € a responsavel ndo estava”.

Resumindo, o entrevistado considera que a infancia foi feliz e reconhece que a
adolescéncia “foi uma fase complicada, por causa também dos cursos, tentar...”. Encara
0 encerramento do curso de musica, bem como o fim do grupo do coro, como as mudancas
mais complicadas na sua vida. Confirma que a mudanca néo é algo facil para si, o que é
geralmente carateristico da PEA (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019).

Por fim, relativamente a adultez inicial (Anexo J), ingressou no curso de

gastronomia, turismo e bem-estar, durante a pandemia (2020), o qual esta prestes a
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concluir. Neste &mbito, realizou um estagio numa gelataria e numa pastelaria, de marco
a junho, tendo experienciado varias tarefas: “lavava a loica, punha o café aos clientes e
os clientes tinham que vir buscar, porque nés na gelataria ndo fazemos servico a mesa.”;
e “Quando estava na pastelaria, tratava das mesas ou ajudava la em baixo na cozinha,
ajudava a fazer as saladas, ajudava nas bifanas e ajudava o... a fazer os gelados”. Referiu
ainda: “gostei das pessoas que andavam la. As que estavam a trabalhar comigo, mais
pelos donos™.

Em relacdo a dificuldades no estagio, estiveram associadas a resisténcia a
mudanca (adaptacao ao contexto e novos horarios): “Ao principio, era tentar adaptar-me
aquele sitio, a ver como as coisas funcionavam.”; e “Foi acordar assim tdo cedo, 14 para
as 7.30h que eu tinha que estar 1& as 8h, eu ndo gostei disso. Eu costumo acordar la para
as 9.30h ou 14 para as 10h”. Na PEA, a rotina traz conforto e a previsibilidade seguranca,
0 que diminui a ansiedade (Filipe, 2015). Neste ambito, mencionou “gostei mais de estar
na gelataria, que era mais calma”.

O entrevistado transmitiu que, no dia-a-dia, adota algumas estratégias que lhe
permitem sentir-se mais calmo. A verdade é que as estereotipias sdo mais frequentes em
situacOes de stress ou ansiedade (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Sdo exemplos
de estratégias adaptativas, utilizar o iPad sem som em alguns sitios (e.g.: universidade) e
ouvir musica com fones para ndo falar sozinho na rua.

No seu discurso, os planos para o futuro parecem estar bem definidos:

Agora, acabar com a escola de conducdo [ja tinha tentado anteriormente],
que eu ainda estou nas aulas de codigo e ainda tenho de ver se consigo
marcar exame de codigo para comecar as aulas de conducdo. Depois é
poupar dinheiro, arranjar um carro e mudar-me para a aldeia. Depois, é ver
se arranjo um emprego em..., que também tenho 14 a minha avo, que ela
ainda esté viva. E a terra da minha mée.

As pretensfes do entrevistado passam por mudar-se para uma casa que tem na
aldeia, viver 1a sozinho (atualmente ainda mora com a familia) e ter um emprego na zona.
A sua preferéncia por ambientes calmos torna-se, mais uma vez, clara: “quando estou na

29, ¢

aldeia, eu sinto-me mais calmo, mais tranquilo.”; “quero um trabalho mais relacionado
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com a &rea da culinaria agora, porque 0s empregos com a musica tém mais a ver com
professor, mas eu nao tenho paciéncia. Prefiro um emprego mais calmo.”; e “Sentir-me
mais assim em paz e s0ssego € 0 que eu queria mais neste momento”. A nivel pessoal,
afirmou “ainda ndo consegui encontrar ninguém. J& tentei muitas vezes, mas nao

consigo”.

3.3. Tarefas de desenvolvimento — Participante 2

A participante 2 revelou algumas dificuldades na primeira fase de vida (Anexo
G). E importante ter em consideracio que, tal como neste caso, é frequente na PEA o
atraso na aquisicdo e desenvolvimento da fala (Backes et al., 2017; Filipe, 2015; Lobo
Antunes et al., 2019). A entrevistada transmitiu também que demorou um pouco mais de
tempo que o suposto a aprender a ler. Estas dificuldades podem estar associadas ao atraso
na fala que relatou, uma vez que a compreenséo e expressdo da leitura estdo relacionadas
com as competéncias linguisticas (Leitdo, 2019; Lobo Antunes et al., 2019; Papalia &
Feldman, 2013). Né&o obstante, foi por si justificado devido a ter primeiramente aprendido
a falar inglés (apesar da sua lingua materna ser o portugués).

Ainda sobre a primeira infancia, uma tarefa particularmente significativa parece
ser 0 desenvolvimento de uma consciéncia, que foi abordada espontaneamente pela
participante ao referir-se ao seu ambiente familiar, que caraterizou como “cadtico”.

A meia infancia (Anexo H) também abrangeu algumas experiéncias prejudiciais
ao desenvolvimento, nomeadamente relacionadas com o bullying de que foi vitima. Como
descrito por Lobo Antunes et al. (2019) e por Alcald e Madrigal (2022), as criangas e
jovens com PEA constituem alvos faceis. A participante relacionou o bullying com: “eu
era muito isolada, alvo muito facil para muita gente e as desculpas estipidas de “¢ gorda”,
“tem Oculos™”. Algumas tarefas poderao ter sido afetadas por estas circunstancias, como
por exemplo, construir atitudes saudaveis em relacdo a si mesma, ou a relagdo com 0s
pares. Contrariamente ao jardim de infancia, do qual afirma ter as “melhores memorias
infantis”, na escola priméria (que corresponde ao inicio da fase de vida em analise), a sua
infancia caraterizou-se muito pelo isolamento social e falta de interacdo com os pares,
aspetos ja esperados relativamente a PEA (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al.,
2019): “Isolava-me, sim. Mesmo! Ficava no canto da escola, nos cantos das grades. De

vez em quando, eu até fingia estar doente para néo ir a escola”.
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Carateriza a escola primaria como um “inferno” e refere que o bullying tinha
origem nos colegas e nos professores. Provavelmente foi muito prejudicado o
desenvolvimento de atitudes em relacdo a grupos sociais e instituicdes, justificado na
PEA pelos défices na interacdo social e, especificamente, em adaptar o comportamento
aos distintos contextos sociais (APA, 2014). Atente-se, por exemplo, ao seguinte excerto:
“tive sempre uma ma relagdo com os professores”.

Em sintese, as tarefas da meia infancia surgiram naturalmente no discurso da
entrevistada e terdo sido impactantes para si, mas ndo no sentido positivo, ou seja, a sua
concretizacdo nao foi estimulada, mas prejudicada pelo bullying. Estas circunstancias
terdo somente contribuido para o sucesso da tarefa de desenvolvimento da
consciéncia/moralidade, cuja abordagem também foi espontanea.

No que respeita a independéncia, a entrevistada, ao ser questionada, recorreu a
expressao “estava sempre nas saias da minha mae”, o que vai ao encontro da literatura,
ao ser uma area afetada na PEA e que necessita de estimulo (Filipe, 2015; Lobo Antunes
et al., 2019; Santos & Freitas, 2014).

Sobre o processo de aprendizagem escolar, na meia infancia e na adolescéncia,
confirmaram-se diferentes aspetos explanados na literatura acerca desta perturbagéo
(Lobo Antunes et al., 2019): problemas de caligrafia habituais e menos acentuados no
inicio da escolaridade (“como a minha mae me disse, eu tinha uma letra muito bonita até
que eu cheguei a um periodo na priméria que tinha uma letra muito feia e que mal se
percebia.”); limitagdes na compreensdo de textos e na construgdo de frases
gramaticalmente corretas; menores dificuldades em &reas de interesse, neste caso tinha
apenas boas notas a inglés (“Se era uma coisa que ndo me interessava, eu desleixava-me.
Entdo, por exemplo a inglés eu tinha étimas notas, mas quando tinha a ver com portugués
ou matematica ou historia, era sempre um satisfaz ou nao satisfaz.”).

Na adolescéncia (Anexo 1), a vida escolar ndo se alterou muito face a infancia e
na sua vida pessoal houve um novo acontecimento relevante, a mudanca de cidade com
a mée para a casa da avd. A participante encarou-o, inicialmente, como positivo, pela
possibilidade de deixar de ter 0 seu ambiente familiar anterior, mas nao o foi: “No inicio
foi um alivio, mas depois tornou-se outra vez num inferno.”; “Mudamos para a casa da
minha avo, mas ela era... tinha uma mentalidade mais antiga, mais fechada, estd presa no

tempo, basicamente”.

57



A adaptacao escolar foi “horrivel”, acrescentando: “Basicamente, sair da escola
era sair de um inferno para entrar para outro inferno. Nao havia grande diferenca. O Unico
descanso que eu tinha de cabeca era sé ir ao computador e isolar-me de tudo.”; ¢ “Nao,
Nunca tive amigos e nessa época nunca tive um namorado”. Além de tudo isto, considera
que os professores “ndo acreditavam muito nas suas capacidades”. Estas declarag¢des
evidenciam que, durante a adolescéncia, existiu insucesso em tarefas como o
estabelecimento de relacBes novas e mais maduras e em alcancar independéncia
emocional, o que parece ser concordante com a evidéncia cientifica (APA, 2014; Filipe,
2015; Lobo Antunes et al., 2019).

Outro aspeto que, nesta fase de vida, merece alguma atencdo € a relagcdo com a
imagem fisica, igualmente prejudicada. Quando inquirida, aludiu que a opinido sobre a
sua imagem ndo era “muito positiva, por sempre ter sido cheiinha”. De acordo com
algumas investigacdes, existe um maior risco de excesso de peso na PEA (Kummer et al.,
2016; Quedas et al., 2020).

Desejar e alcancar um comportamento socialmente responsavel parece,
igualmente, ter sido uma tarefa da adolescéncia sem éxito, pois a sua saude mental e o
isolamento social ndo terdo permitido a participante ter um papel mais ativo na sociedade
ou, sequer, pensar nessas questoes: “Eu estava a chegar a uma descaida mental. Entdo, a
minha observagao para o futuro era mais obscura”.

A tarefa de desenvolvimento da adolescéncia mais bem-sucedida terd sido a
aquisicdo de um conjunto de valores. Apesar de inquiridos e ndo abordados
espontaneamente, relativamente aos valores, a entrevistada disse o seguinte: “Valorizava
muito a minha mae. Ela sacrificou muita coisa para eu e ela estarmos bem”. Além disso,
também evidenciou de forma espontanea, que a sua mentalidade divergia das ideias da
sua avo, que “tinha uma mentalidade mais antiga, mais fechada, presa no tempo”.

Na transicao da adolescéncia para a vida adulta, perante as dificuldades escolares,
a participante fez um curso equivalente ao 12.° ano e ingressou no ensino superior, na
area das artes plasticas e multimédia (ai, morava nas residéncias de estudantes, mas
juntamente com a sua mée ja tinham saido da casa da avd). Assim, considera que superou
as expectativas, sobretudo porque alguns professores diziam “que nao ia conseguir chegar
a este ponto, por causa das dificuldades”, pelo que descreve esta experiéncia como

“dificil, mas uma honra”. Acrescenta que, no ensino Superior, “os professores sdo uma
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maravilha e os colegas sdo muito melhores”, tendo ainda mencionado as adaptacdes
concretizadas em termos de avaliacdo devido ao seu diagndstico.

No que respeita a PEA, a participante passou a identificar mais recentemente as
carateristicas associadas, isto &, os interesses restritos, dificuldade em fazer amizades e
em distinguir conhecidos de amigos (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Verificam-
se ainda dificuldades na tomada de decisdo, comuns aos jovens com PEA (Beato, 2019).
Outras problematicas permanecem, designadamente a ansiedade, uma das
comorbilidades psiquiatricas mais frequentes nesta perturbacao (Picoito et al., 2016), com
maior incidéncia nas mulheres (Rynkiewicz et al., 2019), e as insonias/problemas de sono,
também referidos por outros autores (APA, 2014; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021; Ruggieri, 2020).

Em suma, o desenvolvimento desta participante ao longo da vida foi marcado por
varias adversidades, também encontradas num estudo de Leedham et al. (2020) com
mulheres diagnosticadas em adultas, no qual foram descritas “batalhas” incessantes com
a saude mental, afetada por historias familiares complexas e por serem vitimas de
bullying. Quando inquirida, a entrevistada respondeu que se a sua infancia nédo foi feliz,
a adolescéncia foi “pior”.

Finalmente, na fase em que se encontra, a adultez inicial (Anexo J), as
expectativas parecem ser mais otimistas, a avaliar pelo seguinte: “Eu nem sabia que ia
conseguir viver até aos 18 anos. Antes, eu nem sabia que ia ter futuro, mas agora sdo
muito positivas”. Deste modo, atualmente, a nivel psicolégico (tendo acompanhamento
desde a adolescéncia), “tem momentos, mas estou muito melhor que antigamente”,
reforgando que ¢ um processo com “passinhos de bebé, positivos”. Também tem
namorado e as suas perspetivas de futuro passam por “tornar-me independente
financeiramente”, preferencialmente com trabalho na sua area: “Quero comegar a minha
vida ja de trabalhar. Nao sou daqueles estudantes que “ja acabei, agora vou tirar uma

pausa”. Nao, quero ja comegar a trabalhar”.

3.4. Tarefas de desenvolvimento — Participante 3
No que diz respeito a primeira infancia (Anexo G), o participante 3 manifestou
algumas especificidades referentes a aprendizagem da fala e da leitura, sendo que estas

tarefas foram abordadas espontaneamente, talvez revelador do seu impacto para o
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entrevistado. Sublinha-se que “ja sabia ler aos trés anos”, correspondendo a hiperlexia
presente em 5 a 10% dos individuos com PEA, embora com limitacdes na compreensao
leitora (S. Silva et al., 2019).

Algumas criangas com PEA tém dificuldade em iniciar a fala, mas, ao fazerem-
no, dizem as palavras como um adulto, apesar de ocorrer normalmente por repeticéo e
descontextualizado (as primeiras palavras podem ser insoélitas, como “frigorifico”)
(Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Parece ser concordante com o historial do
participante o facto de dizer as palavras como um adulto, mas ndo inusitadas, uma vez
que referiu “o pai”, “a mie”, “o avd”, “a avd”. E importante também relembrar que,
anteriormente, houve uma fase de perda da linguagem oral.

Foi, ainda, manifestado, ao ser inquirido, 0 insucesso relativamente a deixar a
fralda, com memoria precisa de fazé-lo somente aos sete anos. A realizacdo desta tarefa
mais tarde do que o suposto pode ocorrer na PEA (Marafuz, 2019). Em relacdo a
introducdo dos alimentos sélidos, questionado sobre isso, a resposta pode refletir algumas
particularidades alimentares presentes nesta perturbacdo (Lobo Antunes et al., 2019;
National Institute for Health and Care Excellence, 2021): “Havia certas comidas que eu
ndo gostava muito, mas depois agora ja gosto”.

O entrevistado apontou a existéncia de “birras” em crianga, por norma, associadas
a baixa resisténcia a frustracao que pode dever-se a mudancas (Lobo Antunes et al., 2019).
Neste caso, tratava-se do mau tempo e do transito, fatores que poderiam ser diferentes do
seu quotidiano habitual.

O discurso da meia infancia (Anexo H) revela, contrariamente ao que seria
previsivel (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014),
0 sucesso e significado de duas tarefas que compbem esta etapa, que sdo aprender
habilidades necesséarias para brincadeiras e relacionar-se com os pares: “Do jardim de
infancia, algumas das memadrias sdo brincar e desenhar e pintar com os meus colegas.”; e
“Eu gostava muito de brincar com os meus colegas na primaria”.

Nesta fase, podera ter sido afetada a construcao de atitudes saudaveis em relacdo
a si proprio, uma vez que relembrou com memoria pormenorizada o seguinte: “Quando
eu tinha oito anos queria ser um bocadinho mais alto e pesar 30 em vez de s6 25”.

No que diz respeito a outras tarefas, estdo presentes carateristicas que sdo

frequentes nesta perturbacdo, concretamente as dificuldades de aprendizagem (APA,

60



2014; Lobo Antunes et al., 2019) e a falta de independéncia (Filipe, 2015; Lobo Antunes
etal., 2019; Santos & Freitas, 2014). Segundo o entrevistado, as dificuldades na disciplina
de portugués foram melhorando, embora a tendéncia seja para se agravarem pelas
dificuldades acrescidas na compreensédo da leitura (Lobo Antunes et al., 2019). Sobre a
escrita, explicou que “ndo conseguia escrever tdo depressa com o l&pis ou caneta. E ainda
hoje tenho esse problema. Mas no computador € que eu escrevo mais rapido”. Lobo
Antunes et al. (2019) atentam que na PEA, em determinadas situacdes, a relutancia em
escrever ¢ menor se for usado o computador. “A matematica € que era a mais dificil”,
embora “no inicio ndo tinha tantas dificuldades no calculo. Agora na adolescéncia com a
matéria € que é mais dificil”. Os autores anteriores clarificam que, geralmente, a
dificuldade nédo esta no célculo, mas sim nos procedimentos. Sobre a independéncia, ao
ser questionado se em crianca, por exemplo, escolhia as suas roupas, brincadeiras,
amizades, declarou: “0s meus pais é que escolhiam na altura. Agora, j& sou quase sempre
eu”.

A adolescéncia (Anexo 1) é a fase de vida em que se encontra atualmente. Poderdo
estar a existir, em concordancia com a evidéncia cientifica (APA, 2014; Filipe, 2015;
Lobo Antunes et al., 2019), maiores necessidades no estabelecimento de relagcdes novas
e mais maduras, estando incluidas as limitacbes em introduzir uma conversa que 0
entrevistado identifica em si. Os autores também elucidam a nocdo pouco clara de
amizade para as pessoas com PEA. Foi referido “tinha muita relagdo amigavel”, mas, ao
ser aprofundada a questdo, verificou-se que estava a considerar os colegas de turma e as
interacdes em jogos online. Lobo Antunes et al. (2019) chamam a atencéo para o risco do
estabelecimento de relagdes unicamente virtuais na adolescéncia. Ndo obstante, o
entrevistado demonstrou gostar da interacdo social, tendo, por exemplo, afirmado que se
sentia feliz em idas a aniversarios dos colegas.

No que concerne a independéncia emocional, parece estar a ser bem-sucedido, o
que pode ndo acontecer na perturbacdo em apreco devido as limitagdes sociais e
emocionais (APA, 2014: Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). E, muito
provavelmente, uma das tarefas mais significativas para este jovem. Numa pergunta sobre
0S momentos mais marcantes ao longo da sua vida, pela positiva, elegeu o seguinte:

E uma das coisas boas na minha vida, um dos momentos que me marcou

foi ir a Espanha na viagem de finalistas. Pela primeira vez uma ida a
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Espanha sem ir com os pais. [...] eu fui a Catedral de Santiago de
Compostela e também fomos a outros locais, tipo a Viana do Castelo e a
Valenga do Minho.

Também abordou o jantar de finalistas da escola: “Foi 0 primeiro jantar de
finalistas que eu fui sem 0s meus pais e a minha irma”. Numa outra questdo sobre a
independéncia, completou: “Ainda quero ser mais independente”. E também importante
referir 0 momento mais marcante escolhido pela negativa e que ocorreu igualmente
durante a adolescéncia: “Por uma coisa ma, foi o falecimento do meu avo paterno. Eu
tinha 14 na altura”.

No ensino secundario, a area de estudos do entrevistado foi comércio, tendo
realizado um estagio: “J4 o tinha feito no 11.° e agora no 12.°. O 10.° ano foi online por
causa da pandemia”. Neste ambito, “recebia turistas [...] tinha de acompanhar os turistas
sobre a visita” a um dado local, sendo o local apresentado pelo tutor do estagio. A
experiéncia parece ter sido favoravel: “Gostei do meu estdgio”. Ao ser questionado sobre
0 que mais gostou, esclareceu: “O facto de receber grupos de turistas”.

Este adolescente estéd a passar pela transicdo para a vida adulta e, a esse respeito,
pondera o seguinte: “ESstou a comecar a responsabilizar-me nas coisas”. Portanto, desejar
e alcancar um comportamento socialmente responsavel parece ser uma tarefa com éxito
e significado.

Tomando em consideragdo o seu historial de desenvolvimento, foi identificado
um maior nimero de dificuldades na meia infancia, mas ainda assim ndo muito
proeminentes. Afirma que a infincia foi um “tempo feliz” e alude, relativamente a
adolescéncia, “tenho-me sentido melhor do que a fase de crianga” e “sim, sinto que eu
sou um adolescente feliz”.

No que diz respeito as expectativas profissionais, o entrevistado referiu “estou
para comecar uma formacao de emprego por parte da..., agora aos 18 anos”, pretendendo
depois “arranjar um trabalho na area de turismo”. Questionado se existe algo mais que
deseje para o seu futuro, é percetivel que podera ter entendido a questdo no sentido literal
(Filipe, 2015) ao responder: “Sim. Eu quero viver durante muitos anos”. Na sua vida
pessoal, ndo teve ainda namorada, mas argumenta: “Sim, eu penso constituir uma familia,

mais quando tiver vinte e tal anos”.
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3.5. Tarefas de desenvolvimento — Participante 4

Foi aos dois anos de idade que o participante 4 se mudou para o local onde habita
atualmente com a mée e os avos maternos. Nao se recorda exatamente da idade em que
0S pais se separaram, mas argumenta que “correu tudo bem”. Todavia, pelo seu trabalho,
0 pai “passava muito pouco tempo em casa’.

Relativamente as tarefas da primeira infancia (Anexo G), a sua aprendizagem foi
bem concretizada pelo participante, tendo algumas tarefas maior expressao. Destaca-se,
primeiramente, a aprendizagem da leitura, a qual se referiu espontaneamente quando
questionado sobre as suas aprendizagens na infancia e, neste sentido, sobre o que para si
era importante nessa fase, o que torna claro a relevancia que lhe atribui. Outra tarefa,
aparentemente, com maior significado é o desenvolvimento de uma consciéncia, ao surgir
no discurso gque ja no jardim de infancia “havia coisas que fazia bem melhor do que os
outros”. Nesta continuidade, manifestou que “havia quem tivesse ciimes e depois
comegava a trogar de mim”, embora tivesse dificuldade em saber se “era a brincar ou a
sério”. Evidencia-se a dificuldade na descodificacdo da mensagem existente na PEA
(Lobo Antunes et al., 2019).

Um altimo apontamento sobre a primeira infancia é relativo a alimentagéo, dado
que, ainda hoje, prefere sopas passadas; porém, considera que a introducdo da
alimentacdo solida foi um processo facil no seu caso, contrariando a literatura (Lobo
Antunes et al., 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).

No que se refere a meia infancia (Anexo H), parece ter havido continuidade no
sucesso do desenvolvimento, excetuando-se duas tarefas em que se verificaram algumas
dificuldades. Sobre a relagdo com os pares, muitas vezes comprometida na PEA (APA,
2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019), o entrevistado retorquiu que, na escola
primaria, gostava de interagir com os colegas, mas acrescentou: “ndo gostava quando me
punham de lado, quando tentava entrar no grupo e diziam “ninguém falou para ti”. Eu até
pensava se vos dissessem isso também gostavam?”. Tendo em conta aqueles autores, bem
como Santos e Freitas (2014), é expectavel, nesta perturbacdo, o menor éxito na
independéncia, o que se confirmou. Ao ser questionado, 0 entrevistado afirmou que havia
alguma influéncia dos pais nas suas escolhas e complementou, por exemplo sobre as

tarefas de casa, “s6 com o tempo € que fui aprendendo varias coisas”.
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Hé& algumas tarefas da fase em andlise que parecem ser mais significativas. Deste
modo, o desenvolvimento de habilidades fundamentais de leitura e escrita foi abordado
de forma espontanea em dois momentos, com memoria pormenorizada: “Uma vez eu
tentei explicar a um colega meu que tinha um sotaque diferente do nosso que “violeta” é
com “v” e ndo com “b”... também quando tinhamos dado a letra “v”” ainda ndo tinhamos
dado a letra “b””. O entrevistado explicou, igualmente, que gosta de relembrar algumas
coisas através dos livros escolares antigos e que, por vezes, a mae expressa: “tu estas-me
a contar coisas que antes ndo me tinhas contado”. Neste sentido, afirmou: “Pois entéo,
também durante a minha infincia eu ndo contava tantas coisas que aconteciam nas aulas”.
A este propésito, Lobo Antunes et al. (2019) ressalvam que é uma queixa muito frequente
dos pais, as criancas com PEA ndo relatarem o0 que se passa na escola e, quando ha
insisténcia, a resposta é mal-humorada ou, na melhor hipdtese, segmentada e pouco
esclarecedora.

A proeminéncia da tarefa alusiva ao desenvolvimento da consciéncia/moralidade
pode fazer-se notar, principalmente, pela posi¢do do entrevistado face aos “ralhetes” na
infancia: “Os miudos ndo devem receber tantos ralhetes. Sendo como é que eles podem
viver?”. Questionado se se portava bem, afirmou: “Sim. Por isso € que eu ndo achava
nada justo”. Nesta continuidade, comentou que “gostava que o professor ndo desse tantos
ralhetes e se enervasse”, pois “sabe muito bem que ainda estamos a aprender, precisamos
de tempo”. Estas opinides podem remeter também para o desenvolvimento de atitudes
em relacdo a grupos sociais e instituicdes, ao qual se acrescenta o envolvimento em
atividades como o karaté, natacio, conservatorio e escuteiros. E de destacar que a sua ida
para 0 conservatdrio foi aos cinco anos e que o0 gosto pela musica se mantém, fazendo
parte de um grupo musical da associacdo de apoio que frequenta.

Na adolescéncia (Anexo I), a aquisi¢do de um conjunto de valores, aparentemente
a tarefa com maior significado nesta fase, vem ao encontro do que foi retratado na
infancia, afirmando: “A Unica coisa que eu ndo gostava de fazer aqui [Associacao] era ter
de estar de olho nos miudos, principalmente os barulhentos, porque a Gnica coisa que eu
ndo tinha coragem de fazer, apesar de me dizerem para fazer, era contrariar os miudos.
Porque eu passei as vezes algumas dessas coisas ha minha infancia e ndo quero que 0s

mitdos de hoje em dia passem a mesma coisa que eu”.
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Sobre o processo de aprendizagem escolar, o entrevistado atestou que teve
sucesso, 0 que diverge da literatura (APA, 2014; Lobo Antunes et al., 2019). Porém,
referiu “ndo consegui passar no exame nacional de portugués por dois valores”, podendo
indicar algum insucesso na area de portugués, numa fase mais avancada da escolaridade.
Algo a que deu énfase foi o respeito pelo cumprimento das regras (e.g.: “era 0 Unico que
levava sempre as coisas, porque havia sempre alguém que se esquecesse de alguma coisa,
ou do caderno ou do livro ou até do estojo”), existindo, na PEA, normalmente uma
interiorizacdo rigida das regras (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019).

Constataram-se dificuldades no estabelecimento de relagdes novas e mais
maduras, algo consensual na literatura (APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al.,
2019). Quando questionado sobre quem eram 0s seus amigos e o que costumavam fazer,
bem como se tinha namorada na adolescéncia, respondeu: “Era sempre coisas diferentes.
As vezes trabalhos de grupo e as vezes também iamos |4 para a biblioteca.”; ¢ “Eu na
verdade nunca tive namorada e nem sei se algum dia terei”.

Existiu também menor éxito em alcancar independéncia emocional, 0 que pode
ser esperado na PEA em razdo das dificuldades socioemocionais (APA, 2014; Filipe,
2015; Lobo Antunes et al., 2019). O entrevistado referiu, por exemplo, que o pai 0
“obrigava a dedicar-se muito tempo ao acordedao” e “ndo gostava disso”. No momento
atual, também esclareceu:

Ja disse a0 meu pai que ndo pense ja em qual outro curso € que eu me vou
por, ou tirar a carta, porque de momento tenho o curso de operador de
jardinagem e depois vou ter o estagio. Enquanto ndo terminar isso ndo vou
pensar noutra coisa. Se nao eu ia ter a minha vida toda tdo ocupada para
qué?

Sobre o final da adolescéncia, recordou a perda do avd paterno: “Entretanto,
quando eu passei para o 12.° ano, o meu avé de... morreu, o pai do meu pai”’; “Foi dificil,
sobretudo para a avo”.

Na transi¢do da adolescéncia para a vida adulta, referiu o seguinte: “estive numa
escola de rock e também no Wall Street English. Bem, eu s6 fui la para ocupar um bocado
0 tempo”, demonstrando que ndo havia uma inten¢éo de seguir uma ocupacao profissional

relacionada com estas experiéncias. Depois disso, esteve um ano no ensino superior na
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area de artes ¢ multimédia. Todavia, enfatizou: “Mas depois sai quando ndo consegui
passar no exame nacional de portugués e foi por dois valores. Também, ao perceber que
ndo era obrigatorio, resolvi fazer outra coisa”, referindo-se a sua primeira experiéncia
profissional desenvolvida na associacgdo de apoio que frequenta. Nao obstante, expressou
ainda sobre o ensino superior:

Eu até percebo que se calhar nunca devia ter ido para la. Quer dizer, as
vezes apesar de eu explicar quais eram as minhas dificuldades, os meus
colegas nem sempre aceitavam isso. E as vezes aconteciam coisas e nem
sequer avisavam. As vezes, também os professores eram mais exigentes,
uma coisa que eu também ndo gostava. Se aquilo era 0 maximo que
conseguia, s6 tinham que aceitar isso e eu ndo gostava nada. Por isso é que
eu sai de I&. Também, as vezes, havia algumas aulas que duravam tanto
tempo, parecia que o0 tempo nunca mais passava. Também me aborrecia.

Portanto, existiram diferentes barreiras que limitaram a inclusdo do entrevistado,
algo que é constatado na literatura (Simdes, 2020; Olivati & Leite, 2019). Em relacdo a
Associacdo, revelou-se uma experiéncia positiva e que muito possivelmente permitiu o
desenvolvimento de diferentes competéncias, a avaliar pelo seguinte:

Ja trabalhei aqui na Associacdo e fazia varios tipos de coisas, limpava as
salas, ou a varrer ou o aspirador ou até mesmo passar a esfregona, limpava
as casas de banho, ia ali as compras, ia ao banco fazer depdsitos... toda a
gente via o trabalho que eu fazia e por acaso ficava assim “ele tem mesmo
jeito para este tipo de trabalho”.

Algo que o entrevistado relatou na entrevista foi ndo “suportar barulhos”
(hipersensibilidade auditiva (APA, 2014)), “nem caes”. As sensibilidades excessivas
podem diminuir ao longo do tempo, mas algumas podem perdurar pela idade adulta, assim
como 0s medos excessivos ou irracionais que podem estar presentes em criangas com

PEA e prolongar-se até idades tardias (Lobo Antunes et al., 2019).

66



Genericamente, na primeira etapa ndo foram reveladas dificuldades, comecando
a surgir na meia infancia e na adolescéncia, em particular, nas relacbes com os pares e na
independéncia. Ainda assim, aparentemente, ndo foram muito acentuadas. O entrevistado,
sobre o seu percurso, concluiu: “toda a minha vida € positiva”.

Por altimo, relacionado com a adultez inicial (Anexo J), fez duas formacges curtas
(uma online, durante a pandemia) e iniciou, hd uns meses, uma formacéo de operador de
jardinagem, cujo estagio, com duracdo de nove meses, ira iniciar em breve: “Acho que
Vou pensar estagiar para la porque fica muito perto da minha casa, posso ir de bicicleta”.
Em termos de planos futuros, finaliza: “Arranjar um bom emprego para ganhar bom
dinheiro”, era o que ja almejava na adolescéncia: “Ter um futuro bom, que me fizesse

sempre ter todo o dinheiro que precisasse”.

3.6. Compreensao da questdo de estudo

Os participantes 1 e 3 foram diagnosticados na primeira infancia aos dois/trés
anos. O participante 1 na sequéncia de suspeita de surdez e o participante 3 devido a “ter
algumas competéncias fora do normal”. Comparativamente, a participante 2 revelou,
nesta fase, mais dificuldades na fala e aprendizagem da leitura, mas teve o diagndstico
somente na idade adulta, no seguimento de algumas questdes de satide mental. Acerca do
participante 4, a PEA esteve possivelmente camuflada pelo seu bom comportamento na
escola, tendo sido detetada aos nove anos devido, essencialmente, ao discurso
estereotipado. O diagnostico foi realizado por um pediatra ou pedopsiquiatra ou
psiquiatra, profissionais com competéncia para tal (Santos & Freitas, 2014).

Tomando em consideracdo que os participantes evidenciam bons niveis de
funcionalidade e autonomia, infere-se que existiu algum sucesso no seu desenvolvimento,
apesar da existéncia de algumas limitagfes. Todavia, provavelmente, chegar-se-ia a
niveis maiores de insucesso em casos de PEA de maior gravidade e necessidade de maior
suporte. Sublinha-se, igualmente, que cada ser humano tem as suas carateristicas
singulares, assim como 0 seu processo de desenvolvimento é Unico. Deste modo, e
estando na presenca de um estudo qualitativo, ndo podem ser feitas generalizagdes dos
resultados obtidos.

De forma geral, conclui-se que, apesar de algumas situacOes apresentadas, as

tarefas da primeira infancia foram bem-sucedidas para os participantes. As tarefas com
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sucesso para todos os envolvidos foram aprender a andar e, ainda, aprender a distinguir o
certo e o errado e comecar a desenvolver uma consciéncia. Relativamente a primeira, a
realidade destes participantes parece ndo se coadunar com o estudo de Ferreira e Oliveira
(2016), que nota que a aquisi¢do da marcha independente é mais tardia na PEA. Sobre a
segunda tarefa, apesar de ndo o ser o caso destes participantes, pode estar comprometida
na PEA devido as limitagdes no funcionamento social e emocional da crianca (APA,
2014; Halpern et al., 2021). Porém, nestes participantes, a vivéncia de circunstancias
familiares e escolares, mais e menos positivas, provavelmente desencadearam a
compreensdo do que é certo e errado. Em dois casos, esta Ultima tarefa surgiu
espontaneamente, tal como a preparagdo para a leitura, podendo demonstrar maior
significado nesta etapa.

As auto percecBes dos entrevistados, relativas a memdria sobre vivéncias e
aprendizagem das tarefas, ou o que delas lhes foi relatado, evidenciam maiores
dificuldades na fala e na leitura, por parte da participante 2. Como ja demonstrado, foram
também encontradas algumas particularidades alimentares. Ainda assim, Lobo Antunes
et al. (2019) e o National Institute for Health and Care Excellence (2021) expdem que as
dificuldades na alimentacdo sdo algo generalizado e que a introducdo dos alimentos
solidos pode ser complicada e morosa, 0 que ndo parece verificar-se em nenhum dos
casos.

Relativamente a meia infancia, eram sobretudo expectaveis as limitacGes na
relacdo com os pares e na aprendizagem. A este proposito, quando a PEA ndo é detetada
até entdo, sdo, normalmente, estes os fatores conducentes ao diagndstico em idade escolar
(APA, 2014; Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019; Santos & Freitas, 2014). No que
respeita a relacdo com os pares, a excecdo do participante 3, foram encontradas
dificuldades nos outros entrevistados (aparentemente maiores na escola primaria). Nesta
continuidade, depreendia-se, igualmente, que poderiam existir défices nas habilidades
para as brincadeiras (e.g.: dificuldade no jogo do faz-de-conta e em brincar a vez), o que
foi contrariado em todos os casos. Sobre as dificuldades de aprendizagem, foram
confirmadas, ainda que menos acentuadas no participante 4. Dificuldades na
independéncia também foram identificadas, mas aparentemente ndo muito marcadas.

Sendo menos previsivel, considerando os défices na interacdo social (APA, 2014),

contatou-se o sucesso no desenvolvimento da consciéncia/moralidade em todos os
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entrevistados, bem como de atitudes em relagdo a grupos sociais e instituicdes (apenas
malsucedida por parte da participante 2, em razdo dos danos causados pelo bullying de
que foi vitima). Estas tarefas foram mesmo as mais significativas nesta etapa, a par da
relagdo com os pares (ainda que tenha sido apenas bem-sucedida pelo participante 3).

Na adolescéncia, 0 maior insucesso remete para o estabelecimento de relagdes
novas e mais maduras com colegas da mesma idade de ambos 0s sexos, assim como em
alcancar independéncia emocional, aspetos que vao ao encontro da literatura (APA, 2014;
Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019). Apenas o participante 3 parece ter tido éxito
nesta tarefa, embora pareca ser significativa, uma vez que foi abordada espontaneamente
por todos. Também se afiguram como relevantes as tarefas de aquisi¢do de um conjunto
de valores e desejar e alcancar um comportamento socialmente responsavel,
contrariamente ao que seria expectavel na PEA, tendo em conta os défices nas
competéncias sociais e emocionais referidos pelos autores anteriores.

Esta fase de vida apresentou-se particularmente complicada para os participantes
1 e 2, estando 0s motivos voltados para algumas mudancas que tiveram de enfrentar. No
primeiro caso, destaca-se o encerramento do curso que frequentava no ensino superior e,
no segundo, a mudancga de cidade e de casa. Nestas circunstancias, foram também muito
prejudiciais o isolamento social e questdes de satde mental relatados pela entrevistada.

Na atualidade, tarefas como a preparacdo para o casamento e a vida familiar, a
constituicdo de uma familia e mesmo a escolha de uma ocupacdo e 0 emprego é natural
que sejam mais tardias e, na PEA, as barreiras sdo acrescidas (Lobo Antunes et al., 2019;
Talarico et al., 2019). A nivel pessoal, os entrevistados referiram que ndo namoraram na
adolescéncia e, atualmente, apenas a participante 2 tem namorado. Ainda moram com
familiares, mas constata-se a intencdo de constituirem a sua préopria familia, embora
considerem cedo ou, ainda, falta de preparacdo. Excetua-se o entrevistado mais novo, que
define “vinte e tal anos” como a idade em que poderd dar esse passo. No caso do
participante 1, pretende mudar-se, num futuro préximo, para uma casa que tem na aldeia
e morar sozinho. Em termos profissionais, os participantes 1 e 4 ja tiveram experiéncias
profissionais, mas ainda ndo houve, verdadeiramente, a entrada e manutencéo no mercado
de trabalho. Ndo obstante, em todos 0s casos, as expectativas de futuro estdo muito

direcionadas para questdes de trabalho.
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E importante ressalvar que a adultez inicial é uma etapa que ainda ndo esta
concluida para os trés participantes adultos e o jovem ainda nem Ihe deu inicio. Em suma,
tendo em conta o ja exposto, existem aspetos que indicam alguma fragilidade, mas, por
outro lado, evidencia-se o desejo de maior autonomizacédo dos entrevistados e que podera
constituir um fator promissor para o seu desenvolvimento futuro.

Confrontando as historias de vida dos quatro entrevistados, talvez a participante 2
auto percecione maiores dificuldades, na sequéncia do diagnostico realizado s6 na vida
adulta, sendo comum o diagndstico mais tardio no sexo feminino (Leedham et al., 2020).
Também algumas consequéncias, normalmente associadas a PEA, foram expressas,
nomeadamente a ansiedade (Bezemer, 2020; Leedham et al., 2020). De realcar que todas
as tarefas estdo interrelacionadas e, sobretudo, nas recorrentes ao longo das fases de
desenvolvimento, como seja a relacdo com os pares. O periodo crucial para a
aprendizagem é quando a tarefa surge pela primeira vez, mas a nova aprendizagem deve
ser acrescentada de acordo com a evolugéo da tarefa. Desta forma, um aspeto relevante
sobre a teoria das tarefas de desenvolvimento de Havighurst, que devemos ter em vista,
prende-se com 0 menor éxito em tarefas anteriores condicionar o sucesso em outras
posteriores, podendo conduzir a infelicidade e desaprovacdo social (Havighurst, 1982).

Além do mais, apesar do acompanhamento psicolégico com inicio na
adolescéncia e, portanto, anterior a identificacdo da PEA, a participante 2 esteve privada
de intervencgdes interdisciplinares adequadas as suas especificidades e que, certamente,
teriam proporcionado melhorias na sua vida (Filipe, 2015; Lobo Antunes et al., 2019;
Santos & Freitas, 2014). Em oposicao, os outros entrevistados (embora o participante 4
também tenha sido diagnosticado tardiamente) usufruiram de uma diversidade de
atuacdes, por exemplo terapia comportamental, terapia da fala, treino de competéncias
sociais, entre outras. E importante relembrar que afirmou comegar a sentir-se melhor,
psicologicamente, ha trés/quatro anos, deduzindo-se que coincide com o diagndéstico. Na
verdade, o impacto da detecdo é aparentemente superior para os entrevistados com um
diagnostico mais tardio, concordando que deveria ter ocorrido mais cedo, pois evitaria
algumas adversidades experienciadas. Nao obstante, todos perspetivaram a notavel
importancia do diagnostico e das intervencdes, tendo sido assinalado o contributo para o
conhecimento de si préprios e das suas carateristicas, para a auto e hetero compreensao e

aceitacao e, ainda, em prol do bem-estar e inclusdo. Estes sdo resultados expectaveis de
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acordo com vérios autores (Leedham et al., 2020; Picoito et al., 2016; Rynkiewicz et al.,
2019).

Com maiores ou menores obstaculos, todos os participantes confirmaram que nédo
mudavam nada na sua historia de vida e a participante 2 referiu mesmo: “Pode parecer
esquisito, mas nédo, porque se mudasse poderia ndo estar aqui onde estou agora. Entéo, o
sofrimento valeu a pena”.

Por fim, sublinha-se que ndo se obtiveram informac@es sobre algumas tarefas. Na
primeira etapa de vida, a tarefa aprendizagem das diferencas entre sexos e o recato sexual
ndo foi inquirida nas entrevistas, nem referida pelos participantes. N&o obstante, no
sentido em que frequentaram o jardim de infancia, deverd ter sido trabalhada neste
contexto na area de formacdo pessoal e social (I. Silva et al., 2016). Todavia, se as
dificuldades de interacdo social inerentes a PEA estiverem presentes naquela fase, podera,
eventualmente, ser prejudicada a realizacéo da tarefa.

Relativamente a identidade de género, ou seja, desenvolver papéis sociais de
género, na meia infancia, e alcancar um papel social de género, na adolescéncia, as
informacdes obtidas ndo sdo suficientes nem conclusivas. Por exemplo, um participante
referiu que, na infancia, “brincava com os carritos, também via bonecada e jogava aqueles
jogos da internet no computador”, o que parecem ser brincadeiras mais tipicas do sex0
masculino, mas na atualidade as questes de género sdo muito mais diversas e flexiveis
(Freitas et al., 2013; Papalia & Feldman, 2013). A nivel de estudos existentes, indicam
que o “autismo” € mais comum entre as pessoas que nao se identificam com o género de
nascenca (Beato, 2019; Walsh et al., 2018; Warrier et al., 2020).

Também, sobre a meia infancia, ndo ha dados precisos respeitantes ao
desenvolvimento de conceitos necessarios para a vida diaria. Todavia, pode ser uma tarefa
com maior complexidade na perturbacdo em estudo, em razéo da dificuldade em lidar
com conceitos abstratos, ou sentidos figurados, ou em generalizar conceitos e adapta-los

as circunstancias (Filipe, 2015).
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CONCLUSAO

Cada pessoa tem as suas carateristicas singulares, assim como 0 seu percurso de
vida € Unico. Deste modo, as quatro histdrias de vida em que esta investigacdo se centrou
tornaram explicitos os diferentes trajetos de desenvolvimento dos participantes. Nao
obstante, infere-se que, nestes casos, evidenciando bons niveis de funcionalidade e
autonomia, existiu algum sucesso no desenvolvimento, apesar da existéncia de algumas
limitacGes. Possivelmente, chegar-se-ia a niveis maiores de insucesso em casos de PEA
de maior gravidade e necessidade de maior suporte. E, ainda, importante, enfatizar que
ndo é possivel generalizar os resultados obtidos.

Relativamente a primeira infancia, as tarefas foram bem-sucedidas para os
participantes, com sucesso total as tarefas de aprender a andar e de aprender a distinguir
o0 certo e o errado/comecar a desenvolver uma consciéncia, promovida por circunstancias
familiares e escolares, mais e menos positivas. Esta tarefa e a preparacdo para a leitura
parecem ser as mais significativas na primeira etapa. As auto percecfes indicaram
maiores dificuldades na fala e na leitura, por parte da participante 2. Algumas
particularidades alimentares, geralmente, associadas a PEA também foram encontradas.

No que diz respeito a meia infancia, foram identificadas limitac6es na relagdo com
0s pares, em trés participantes, e na aprendizagem, em todos 0s casos, ainda que menos
acentuadas num dos entrevistados. Dificuldades na independéncia também foram
reconhecidas, mas aparentemente ndo muito marcadas. Verificou-se, também, a
existéncia de sucesso no desenvolvimento da consciéncia/moralidade, em todos os
entrevistados, bem como de atitudes em relagdo a grupos sociais e instituicdes (& excecao
de um caso), sendo as tarefas mais impactantes, juntamente com a relacdo com os pares.
Né&o foram revelados defices nas habilidades para as brincadeiras.

Sobre a adolescéncia, 0 maior insucesso remete para o estabelecimento de relagdes
novas e mais maduras com colegas da mesma idade de ambos 0S sexos e para a
independéncia emocional (com sucesso somente num caso). Ndo obstante, a par desta
tarefa, a aquisicdo de valores e desejar e alcancar um comportamento socialmente
responsavel foram as tarefas mais significativas nesta fase, particularmente complicada
para dois entrevistados, por mudangas marcantes que ocorreram nas suas vidas.

A adultez inicial é uma etapa que ainda ndo esta concluida para os trés

participantes adultos e o jovem ainda nem lhe deu inicio. Sintetizando, existem aspetos
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que indicam alguma fragilidade (e.g.: o estabelecimento limitado de relacGes afetivas e a
ndo entrada no mercado de trabalho), mas o desejo de maior autonomizacdo dos
entrevistados, nomeadamente em questdes de trabalho, podera constituir um fator
promissor para o seu desenvolvimento futuro.

Através da confrontacdo das historias de vida, talvez a participante 2 auto
percecione maiores dificuldades, em consequéncia do diagndstico realizado s6 na vida
adulta (¢6 comum o diagndstico mais tardio no sexo feminino), tendo sido privada de
intervencbes interdisciplinares,  contrariamente  aos  restantes  participantes
(diagnosticados aos dois/trés anos e aos nove anos). Outro aspeto relevante prende-se
com as adversidades, eventualmente, potenciadas pela ndo identificacdo da PEA,
particularmente a ansiedade. E, igualmente, de sublinhar que o menor éxito em
determinadas tarefas condiciona o sucesso em outras posteriores, podendo conduzir a
infelicidade e desaprovacéo social.

O impacto da detecdo é, aparentemente, superior para os entrevistados com um
diagnostico mais tardio, auto percecionado como devendo ter ocorrido mais cedo, pois
evitaria algumas situacbes menos positivas. Porém, todos perspetivaram a notavel
importancia do diagnostico e das intervengdes, em razdo do contributo para o
conhecimento de si proprios, para a auto e hetero compreensdo e aceitacdo, bem como
em prol do bem-estar e incluséo.

N&o se obtiveram informacdes sobre algumas tarefas, mas a principal limitacéo
do estudo poderé estar associada a ndo existéncia (que se conhega) de outras investigacoes
que relacionem o modelo de desenvolvimento de Havighurst e a PEA. Com efeito, a
comparacdo e confrontacdo dos resultados sai limitada. Também devemos tomar em
consideracdo as limitagcdes inerentes ao método das historias de vida, nomeadamente
sustentar-se na perspetiva do participante, podendo nao corresponder a realidade, ou
fornecer dados menos completos. Nao obstante, é importante mencionar que se procurou
ultrapassar algumas limitagdes com o cruzamento das quatro historias de vida.

Para finalizar, podera ser pertinente desenvolver outros estudos sustentados no
modelo de desenvolvimento humano de Havighurst, com um maior ndmero de
participantes e mesmo com mais idade, colmatando a lacuna do conhecimento sobre a
PEA em idade avancada. E, igualmente, importante, continuar a pesquisa sobre os fatores

que interferem na detecdo da PEA.
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ANEXOS

Anexo A — Niveis de gravidade para a PEA

Tabela 1

Niveis de gravidade para a PEA (APA, 2014)

Nivel de Comunicacao social e Comportamentos restritos
gravidade interacdo social e repetitivos
Nivel 111 Défices graves nas habilidades de comunicagdo | Inflexibilidade do comportamento,
“Requerendo | verbal e ndo verbal que causam défices graves no | extrema dificuldade em lidar com a
suporte funcionamento; iniciacdo de interagdes sociais | mudanca ou outros comportamentos
muito muito limitada e resposta minima a aberturas | restritos/repetitivos que interferem

substancial”

sociais que partem dos outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas palavras que
raramente inicia as interacdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer
necessidades e reage somente a abordagens sociais
muito diretas.

acentuadamente com 0
funcionamento em todas as esferas
de vida. Grande
angustia/dificuldade de mudar o
foco ou as agdes.

Nivel 11
“Requerendo
suporte
substancial”

Défices graves nas habilidades de comunicacéo
verbal e ndo verbal; défices sociais evidentes
mesmo na presenca de apoios; iniciagdo de
interagBes sociais limitada e respostas reduzidas ou
anormais a aberturas sociais que partem dos outros.
Por exemplo, uma pessoa que diz frases simples,
cuja interacdo se limita a interesses especiais
reduzidos e que apresenta comunicagao ndo verbal
muito invulgar.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade em lidar com a mudanca
ou outros comportamentos
restritos/repetitivos frequentes,
tornando-se ~ Gbvios para 0
observador casual e interferem com
o funcionamento numa variedade de
contextos. Angustia e/ou dificuldade
de mudar o foco ou as agoes.

Nivel |
“Requerendo
suporte”

Na auséncia de apoios, os défices na comunicagédo
social causam prejuizos visiveis. Dificuldade para
iniciar interacdes sociais e respostas atipicas ou
sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode
aparentar interesse reduzido nas interacGes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que consegue dizer
frases completas e envolver-se na comunicagéo,
embora apresente falhas na conversagdo com o0s
outros e cujas tentativas de fazer amizades séo
estranhas e comumente malsucedidas.

Inflexibilidade do comportamento
que causa interferéncia significativa
no funcionamento num ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas de organizagédo
e planeamento sdo obstaculos a
independéncia.

Nota. Adaptado de DSM-5. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Quinta Edi¢&o (p.
52), de Associagdo Americana de Psiquiatria., 2014, Artmed (http://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf).
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Anexo B — Listagem de tarefas de desenvolvimento de Havighurst

O modelo teodrico de Havighurst (1982) considera a existéncia de seis fases de
vida com vérias tarefas de desenvolvimento:

1) Tarefas de desenvolvimento da primeira infancia (0-6 anos):

— Aprender a andar;

— Aprender a ingerir alimentos solidos;

— Aprender a falar;

— Aprender a controlar a eliminacéo de residuos corporais;

— Aprender as diferencas entre sexos e o recato sexual;

— Formar conceitos e adquirir linguagem para descrever a realidade social e fisica;

— Preparar-se para a leitura;

— Aprender a distinguir o certo e o errado e comecar a desenvolver uma

consciéncia;

ii) Tarefas de desenvolvimento da meia infancia (6-12 anos):

— Aprender habilidades fisicas necessarias para brincadeiras;

— Construir atitudes saudaveis em relacdo a si mesmo como um organismo em
crescimento;

— Aprender a relacionar-se com colegas da mesma idade;

— Aprender um papel social feminino ou masculino;

— Desenvolver habilidades fundamentais de leitura, escrita e calculo;

— Desenvolver conceitos necessarios para a vida diéria;

— Desenvolver uma consciéncia, moralidade, e uma escala de valores;

— Alcancar independéncia pessoal;

— Desenvolver atitudes em relagcéo a grupos sociais e instituicoes;

iii) Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia (12-18 anos):

— Alcancar relagdes novas e mais maduras com colegas da mesma idade de ambos
0S Sexos;

— Alcancar um papel social masculino ou feminino;

— Aceitar o préprio fisico e usar o corpo eficazmente;
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— Alcancar independéncia emocional dos pais e outros adultos;

— Preparar-se para o casamento e para a vida familiar;

— Preparar-se para uma carreira econémica/preparar-se e escolher uma ocupacéo;

— Adquirir um conjunto de valores e um sistema ético como um guia para 0
comportamento — desenvolvendo uma ideologia;

— Desejar e alcancar um comportamento socialmente responsavel;

iv) Tarefas de desenvolvimento da adultez inicial (18-30 anos):
— Escolher um companheiro;

— Aprender a viver com o companheiro;

— Comecar uma familia;

— Criar os filhos;

— Gerir a casa;

— Comecgar uma ocupacao;

— Assumir responsabilidade civica;

— Formar um grupo social comum ao casal,

v) Tarefas de desenvolvimento da meia-idade/adultez intermédia (30-60 anos):
— Ajudar os filhos a tornarem-se adultos felizes e responsaveis;

— Alcancar responsabilidade adulta social e civica;

— Alcancar e manter um desempenho satisfatorio na carreira profissional;

— Desenvolver atividades de lazer de adultos;

— Relacionar-se com o cdnjuge como pessoa;

— Aceitar e adaptar-se as mudancas fisiologicas da meia-idade;

— Adaptar-se ao envelhecimento dos pais;

vi) Tarefas de desenvolvimento da maturidade tardia (60 ou mais anos):
— Ajustar-se a diminuicdo da forca fisica e da saude;

— Ajustar-se a reforma e reducdo dos rendimentos;

— Ajustar-se a morte do cnjuge;

— Estabelecer uma afiliacdo explicita com a faixa etéria;

— Adotar e adaptar papéis sociais de uma forma flexivel,

— Estabelecer condicgdes de vida satisfatorias.
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Anexo C — Pedido de autorizacéo para recolha de dados

Viseu, 23 de marc¢o de 2022

Exmo(a). Diretor(a) Técnico(a)...

O meu nome é Laura Gomes e sou aluna do 2.° ano do Mestrado em Educacao
Especial da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu. Neste
sentido, no ambito da Unidade Curricular de Projeto em Educacdo Especial, estou a
desenvolver uma investigacao intitulada “Tarefas de desenvolvimento de Havighurst
em quatro casos de Perturbacdo do Espectro do Autismo”, sob a orientagdo do
Professor Doutor Francisco Mendes e Professora Doutora Emilia Martins.

Nesta investigacdo, pretendo entrevistar jovens e adultos com diagndstico de
Perturbacéo do Espectro do Autismo, com a finalidade de conhecer as suas historias
de vida e analisar o processo de desenvolvimento individual de cada participante.

Gostaria, assim, de solicitar o seu consentimento para a recolha de dados na
V. instituicdo, que tem um contributo tdo valioso na vida de criangas, jovens e adultos
com Perturbacdo do Espectro do Autismo e outras perturbacdes do desenvolvimento.
Tomo a liberdade de anexar o consentimento informado que sera disponibilizado aos

participantes nesta investigacao.

Imensamente grata pela colaboracao,

Laura Ferreira Gomes, telemével, email

ASSINALULA: .. vee e oo e e e e e e e Data: ...... [o..... [oviviiin...

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Autorizo a recolha de dados no ambito do estudo “Tarefas de desenvolvimento de

Havighurst em quatro casos de Perturbacao do Espectro do Autismo”.

ASSINALULA: oot oot o o et e e e e e e Data: ...... [o..... [oviiiiiil
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Anexo D — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com atencgdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Tarefas de desenvolvimento de Havighurst em quatro casos de Perturbagdo do Espectro
do Autismo.

Enguadramento: Esta investigacdo insere-se no ambito da Unidade Curricular de Projeto em Educagdo
Especial, do 2.2 ano do Mestrado em Educagao Especial — Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior
de Educacgdo do Instituto Politécnico de Viseu, e esta a ser realizada sob a orientacdo do Professor Doutor
Francisco Mendes e Professora Doutora Emilia Martins.

Explicacdo do estudo: Neste estudo, serdo concretizadas entrevistas a jovens e adultos com diagnéstico,
precoce ou tardio, de Perturbacdo do Espectro do Autismo. Pretende-se, assim, ficar a conhecer as
histérias de vida dos jovens e adultos entrevistados contadas na primeira pessoa. A sele¢do dos
participantes foi por conveniéncia.

Condigdes: A sua participagdo, ou do seu educando se menor, é de carater voluntario e, porisso, se decidir
nao participar, desistir ou retirar o consentimento a qualquer momento, ndo terad quaisquer prejuizos.
Assegura-se aos participantes a confidencialidade dos dados recolhidos, bem como a sua
pseudonomizacdo. Proceder-se-a a gravacdo em audio das entrevistas, a fim de garantir a analise cuidada
do seu conteudo. As gravagGes assim como os dados serdo guardados em computador de acesso restrito,
com senha de acesso apenas conhecida da investigadora e dos seus orientadores. Os dados recolhidos
serdo utilizados exclusivamente para fins da investigagdo supramencionada e serdo destruidos logo que
a investigacgdo esteja concluida, cuja previsao se estima em novembro de 2022. A publicagdo de qualquer
documento ndo permitira a identificagdo de qualquer participante e, sempre que possivel, os dados serdao
agregados.

Para qualquer esclarecimento adicional, pode contactar Laura Ferreira Gomes através do email... ou do
telemével...

Agradeco imensamente a sua disponibilidade.

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como a disponibilidade da investigadora para o

esclarecimento de todas as duvidas decorrentes da sua leitura.

[N\ [0 0 1= TP OO
1 XY 14 1= (VL= Data: ...... [, Y

NOME: L. oo e et et et et et e ee ee e et eet et et e e te ae tee tee een een aen et e e

BI/CCNE: oo DATA ou VALIDADE ..... /... [u......

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: 1..evveereieteeereeeetreeeereeeneesreeeneeenns
ASSINATURA ... cvs et cve eas er eae eas ter eae ses tes s1e e2s es s2e sts en s2e 2t sen ben ste sen 2es see sen oen

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo E — Guides de entrevista

Guido de entrevista (adultos)

Entrevistado(a):
Idade:

Entrevistadora: Laura Gomes

Data:
Local:

Parte I: O estudo que estou a realizar é sobre historias de vida de jovens e adultos com

um diagnostico de “autismo”. Assim, gostaria que me contasse a sua historia. Irei fazer-

Ihe algumas perguntas e sinta-se a vontade para falar do que desejar.

Etapas Duracao Objetivos Conteudo Observagoes
(anotacdes)
Apresentacdo 5 min. Criar uma relacédo - Explicitacdo do ambito e | Consentimentos
empaética entre objetivos do estudo, bem como | informados.
entrevistadora e das questdes éticas e de
entrevistado(a), para | confidencialidade;
que a pessoa se sinta | - Esclarecimento da duragédo
a vontade para previsivel da entrevista, de
conversar; aproximadamente uma hora, e
Elucidar o(a) do seu contetdo, voltado para
entrevistado(a) a historia de vida/processo de
acerca do estudo e desenvolvimento individual
das condicbes de do(a) entrevistado(a).
realizacdo da
entrevista;
Obter autorizagédo
para gravar a
entrevista.
Desenvolvimento: | 10 min. | Conhecer a histéria | - Onde e quando nasceu? Seguir a listagem

Modelo teérico de
Havighurst

Tarefas de
desenvolvimento
da primeira
infancia (0-6 anos)
e tarefas de
desenvolvimento
da meia infancia
(6-12 anos)

de vida da pessoa
relativa a sua
infancia, estimulando
reminiscéncias dessa
fase;

Identificar as tarefas
de desenvolvimento
da primeira e da
meia infancia
mencionadas no
discurso do(a)
entrevistado(a).

- Que memdrias tem da sua
infancia, dos seus primeiros
anos de vida?

(Por exemplo, onde morava e
com quem? Quem cuidava de
si? E como era a sua vida
familiar?)

- Frequentou o jardim de
infancia? Que recordacdes tem
dessa época?

de tarefas de
desenvolvimento
de Havighurst e
assinalar as que
sdo referidas
pelo(a)
entrevistado(a)
na primeira parte
da entrevista, a
fim de que as ndo
mencionadas
sejam tratadas na
segunda parte.
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- E quanto a escola primaria?
(Gostava da escola, tinha ou
ndo dificuldades, brincava
com os colegas?...)

- Fora da escola, quais eram as
suas brincadeiras? E as suas
obrigacOes?

(Por exemplo, costumava
ajudar nas tarefas de casa?)

- Quais eram 0s seus sonhos
em crianga?

- Resumindo, descreve a
infancia como um tempo feliz?
Que aprendizagens retira dessa
altura?

Tarefas de
desenvolvimento
da adolescéncia
(12-18 anos)

10 min.

Explorar a historia de
vida da pessoa
relativamente a
adolescéncia e as
respetivas memorias;
Verificar quais as
tarefas de
desenvolvimento da
adolescéncia
abordadas pelo(a)
entrevistado(a).

- E quanto & adolescéncia
(entre os 12 e os 18 anos), o
que se recorda?

(Fale-me, novamente, sobre a
sua familia, a escola, as suas
relagoes...)

- E como ocupava os seus dias
(atividades dentro e fora da
escola)?

- Em adolescente, quais eram
0s seus desejos?

- A adolescéncia foi uma fase
positiva? O que aprendeu?

- Como foi, para si, a transicédo
da adolescéncia para a vida
adulta?

(Por exemplo, decidiu
continuar a estudar ou
comecgou a trabalhar?

Continuou a morar com a sua
familia?)

- Neste sentido, que mudancas
foram mais complicadas e
menos complicadas? Como
reage & mudanca?
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Tarefas de 5 min. Analisar a fase de - A partir dai (no inicio da
desenvolvimento vida atual dos idade adulta) o que foi
da adultez inicial entrevistados em acontecendo na sua vida?
(18-30 anos) idade adulta;
Averiguar quais as - E atualmente, como é a sua
tarefas de vida, pessoal e profissional?
desenvolvimento da
Adultez Inicial - Para si, quais sd@o 0s seus
abordadas pelo(a) pontos fortes e pontos fracos
entrevistado(a). ou dificuldades?
Retrospecdo geral | 5 min. Promover uma - Quem tém sido as pessoas
do percurso de retrospecdo acerca de | mais importantes para si?
vida toda a vida da
pessoa, com vista ao | - Qual o momento/experiéncia
reconhecimento do mais marcante (seja pela
que tem sido mais positiva ou negativa) de toda a
relevante neste sua vida? Porqué?
percurso.
- Se pudesse, mudaria algo da
sua historia?
Diagndstico de 10 min. | Identificar o - Consegue dizer-me o que
PEA momento do levou ao diagnostico e qual a

(Pode ser
abordado
anteriormente se
surgir na conversa
ou nesta parte da
entrevista.)

diagndstico e os
sinais que levaram a
detecdo da PEA;
Compreender o
impacto do
diagnostico e
intervencgdes na vida
da pessoa e da sua
familia, assim como
a relevancia
atribuida.

entidade responsavel?

(pergunta direcionada para
guem teve um diagnostico
tardio)

- Considera que o diagnostico
ocorreu no momento certo ou
deveria ter sido mais cedo?

- Recorda-se desse momento e
de como se sentiu? E a sua
familia?

- E depois, como foi a vossa
adaptacéo, o que mudou?

- Desde que tem conhecimento
do diagnoéstico, sentiu-se/
sente-se bem informado/a e
apoiado/a (pelos profissionais,
familia, amigos...)?
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- E que intervengdes tém sido
realizadas (psicologia, treino
de competéncias sociais...)?

- Portanto, qual ¢é a
importancia do diagnostico e
intervengdes na sua vida e na
vida dos que o(a) rodeiam?

E considera que promovem
bem-estar e incluséo?

- Falando naqueles que o(a)
rodeiam, algum familiar seu
tem também diagnostico de
PEA?

Parte 11: Vamos terminar esta entrevista com algumas perguntas mais especificas sobre

aspetos da sua vida que ainda ndo conversamos. Por exemplo, “com que idade aprendeu

a andar?” ...
Etapas Duracao Objetivos Conteuido Observagdes
(anotacdes)
Tarefas de 10 min. | Confirmar se as Continuar a
desenvolvimento tarefas de acompanhar a
ndo abordadas na desenvolvimento ndo listagem de
parte | da referidas tarefas de
entrevista espontaneamente - VER LISTAGEM DE desenvolvimento
pelo(a) TAREFAS (paginas de Havighurst,
entrevistado(a) seguintes) completando
surgiram ou ndo na com a
sua vida, de que informacao
forma e se no tempo relativa as tarefas
suposto, explorando- analisadas nesta
se se foram bem- ultima parte da
sucedidas. conversa.
Expectativas 2 min. Conhecer as - Neste momento, quais 0s
futuras expectativas do(a) seus planos futuros?
entrevistado(a)
guanto ao futuro.
Encerramento 2 min. Concluir a entrevista. | - Ha alguma coisa que gostasse

de acrescentar a entrevista?

- Agradecimento da
colaboracéo;
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- Recapitulacdo das questoes
da confidencialidade;

- Disponibilizagdo para a
cedéncia dos resultados do
estudo.

Tarefas de desenvolvimento da primeira inféncia (0-6 anos)

1. Aprender a andar [9-18 meses]

2. Aprender a ingerir alimentos sélidos
[6-12 meses]

3. Aprender a falar [vocabulério maior aos
2-3 anos]

4. Aprender a controlar a eliminagéo de
residuos corporais [2-4 anos/5 anos]

5. Aprender as diferencas entre sexos e 0
recato sexual

6. Formar conceitos e adquirir linguagem
para descrever a realidade social e fisica

7. Preparar-se para a leitura

8. Aprender a distinguir o certo e o errado
e comecar a desenvolver uma consciéncia

Tarefas de desenvolvimento da meia inféncia (6-12 anos)

1. Aprender habilidades necessarias para
brincadeiras

2. Construir atitudes saudaveis em relacao
a Sl mesmo como um organismo em
crescimento

3. Aprender a relacionar-se com colegas
da mesma idade [pares]

4. Desenvolver papéis sociais de género
[identidade de género; mais relacionado
com o que é dito a crianca]

5. Desenvolver habilidades fundamentais
de leitura, escrita e célculo
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6. Desenvolver conceitos necessarios para
a vida diaria

7. Desenvolver consciéncia, moralidade, e
uma escala de valores

8. Alcancar independéncia pessoal
[e.g.: escolher as brincadeiras, amizades]

9. Desenvolver atitudes em relagcdo a
grupos sociais e instituicoes

Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia (12-18 anos)

1. Alcancar relagbes novas e mais
maduras com colegas da mesma idade de
ambos os sexos

[e.g.: trabalhar para um propdsito comum]

2. Alcancar um papel social de género
[identidade de género]

3. Aceitar o proprio fisico e usar o corpo
eficazmente

4. Alcancar independéncia emocional dos
pais e outros adultos

5. Preparar-se para 0 casamento e para a
vida familiar

6. Preparar-se para uma carreira
econdmica/preparar-se e escolher uma
ocupacao

7. Adquirir um conjunto de valores e um
sistema ético como um guia para 0
comportamento - desenvolvendo uma
ideologia

8. Desejar e alcancar um comportamento
socialmente responsavel
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Tarefas de desenvolvimento da adultez inicial (18-30 anos)

1. Escolher um companheiro

2. Aprender a viver com o companheiro

3. Comegar uma familia

4. Criar os filhos

5. Gerir a casa

6. Ingressar numa profisséo e manter-se
no mercado de trabalho

7. Assumir responsabilidade civica

8. Formar um grupo social comum ao
casal
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Guido de entrevista (jovens)

Entrevistado(a):
Idade:
Entrevistadora: Laura Gomes

Data:
Local:

Parte I: O estudo que estou a realizar é sobre historias de vida de jovens e adultos com

um diagnostico de “autismo”. Assim, gostaria que me contasse a sua historia. Irei fazer-

Ihe algumas perguntas e sinta-se a vontade para falar do que desejar.

Etapas Duracao Objetivos Conteudo Observacdes
(anotacdes)
Apresentacdo 5 min. Criar uma relacéo - Explicitagdo do ambito e | Consentimentos
empatica entre objetivos do estudo, bem como | informados.
entrevistadora e das questdes éticas e de
entrevistado(a), para | confidencialidade;
que a pessoa se sinta | - Esclarecimento da duragéo
a vontade para previsivel da entrevista, de
conversar; aproximadamente uma hora, e
Elucidar o(a) do seu conteldo, voltado para
entrevistado(a) a historia de vida/processo de
acerca do estudo e desenvolvimento individual
das condicgoes de do(a) entrevistado(a).
realizacdo da
entrevista;
Obter autorizacédo
para gravar a
entrevista.
Desenvolvimento: | 10 min. | Conhecer a historia | - Onde e quando nasceu? Seguir a listagem

Modelo tedrico de
Havighurst

Tarefas de
desenvolvimento
da primeira
infancia (0-6 anos)
e tarefas de
desenvolvimento
da meia infancia
(6-12 anos)

de vida da pessoa
relativa a sua
infancia, estimulando
reminiscéncias dessa
fase;

identificar as tarefas
de desenvolvimento
da primeira e da
meia infancia
mencionadas no
discurso do(a)
entrevistado(a).

- Que memorias tem da sua
infancia, dos seus primeiros
anos de vida?

(Por exemplo, onde morava e
com quem? Quem cuidava de
si? E como era a sua vida
familiar?)

- Frequentou o jardim de
infancia? Que recordacdes tem
dessa época?

de tarefas de
desenvolvimento
de Havighurst e
assinalar as que
séo referidas
pelo(a)
entrevistado(a)
na primeira parte
da entrevista, a
fim de que as ndo
mencionadas
sejam tratadas na
segunda parte.
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- E quanto a escola primaria?
(Gostava da escola, tinha ou
ndo dificuldades, brincava
com os colegas?...)

- Fora da escola, quais eram as
suas brincadeiras? E as suas
obrigacOes?

(Por exemplo, costumava
ajudar nas tarefas de casa?)

- Quais eram 0s seus sonhos
em crianga?

- Resumindo, descreve a
infancia como um tempo feliz?
Que aprendizagens retira dessa
altura?

Tarefas de
desenvolvimento
da adolescéncia
(12-18 anos)

10 min.

Explorar a fase de
vida atual em que a
pessoa se encontra, a
adolescéncia;
Verificar quais as
tarefas de
desenvolvimento da
adolescéncia
abordadas pelo(a)
entrevistado(a).

- A partir dos 12 anos de idade,
sensivelmente, 0 que se
recorda?

(Fale-me, novamente, sobre a
sua familia, a escola, as suas
relagdes...)

- Atualmente, como ocupa 0s
seus dias?

- Enguanto jovem, quais tém
sido as suas aprendizagens?

- Considera a adolescéncia
uma fase positiva?

- Como esta a ser a transicdo
da adolescéncia para a vida
adulta?

(Por exemplo, decidiu
continuar a estudar ou
comecgou a trabalhar?
Continuou a morar com a sua
familia?)

- A adolescéncia é tambem
uma fase de mudancas. Na sua
vida, como reage a mudanca?
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- Para si, quais s&o 0s seus
pontos fortes e pontos fracos
ou dificuldades?

Retrospecéo geral | 5 min. Promover uma - Quem tém sido as pessoas
do percurso de retrospecdo acerca de | mais importantes para si?
vida toda a vida da
pessoa, com vistaao | - Qual o momento/experiéncia
reconhecimento do mais marcante (seja pela
que tem sido mais positiva ou negativa) de toda a
relevante neste sua vida? Porqué?
percurso.
- Se pudesse, mudaria algo da
sua historia?
Diagnostico de 10 min. | Identificar o - Consegue dizer-me o que
PEA momento do levou ao diagnostico e qual a

(Pode ser
abordado
anteriormente se
surgir na conversa
ou nesta parte da
entrevista.)

diagnostico e os
sinais que levaram a
detecdo da PEA;
Compreender o
impacto do
diagnostico e
intervencdes na vida
da pessoa e da sua
familia, assim como
a relevancia
atribuida.

entidade responsavel?

(diagndstico tardio)

- Considera que o diagnostico
ocorreu ho momento certo ou
deveria ter sido mais cedo?

- Recorda-se desse momento e
de como se sentiu? E a sua
familia?

- E depois, como foi a vossa
adaptacdo, o que mudou?

- Desde que tem conhecimento
do diagnostico, sentiu-se/
sente-se bem informado e
apoiado (pelos profissionais,
familia, amigos...)?

- E que intervencgdes tém sido
realizadas (psicologia, treino
de competéncias sociais...)?

- Portanto, qual ¢é a
importancia do diagnostico e
intervencgdes na sua vida e na
vida dos que o(a) rodeiam?

E considera que promovem
bem-estar e incluséo?
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- Falando naqueles que o(a)
rodeiam, algum familiar seu
tem também diagndstico de
PEA?

Parte I1: Vamos terminar esta entrevista com algumas perguntas mais especificas sobre

aspetos da sua vida que ainda ndo conversamos. Por exemplo, “com que idade aprendeu

a andar?” ...
Etapas Duracao Objetivos Conteudo Observacdes
(anotacdes)
Tarefas de 10 min. | Confirmar se as Continuar a
desenvolvimento tarefas de acompanhar a
ndo abordadas na desenvolvimento nédo listagem de
parte | da referidas tarefas de
entrevista espontaneamente - VER LISTAGEM DE desenvolvimento
pelo(a) TAREFAS (paginas de Havighurst,

entrevistado(a)
surgiram ou nao na
sua vida, de que
forma e se no tempo
suposto, explorando-
se se foram bem-
sucedidas.

seguintes)

completando
com a
informacao
relativa as tarefas
analisadas nesta
Gltima parte da
conversa.

Expectativas 2 min. Conhecer as - Neste momento, quais 0s
futuras expectativas do(a) seus desejos e planos futuros?
entrevistado(a)
guanto ao futuro.
Encerramento 2 min. Concluir a entrevista. | - Ha alguma coisa que gostasse

de acrescentar a entrevista?
- Agradecimento da
colaboracéo;

- Recapitulacdo das questdes
da confidencialidade;

- Disponibilizagdo para a
cedéncia dos resultados do
estudo.
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Tarefas de desenvolvimento da primeira infancia (0-6 anos)

1. Aprender a andar [9-18 meses]

2. Aprender a ingerir alimentos solidos
[6-12 meses]

3. Aprender a falar [vocabulario maior aos
2-3 anos]

4. Aprender a controlar a eliminagdo de
residuos corporais [2-4 anos/5 anos]

5. Aprender as diferencas entre sexos e 0
recato sexual

6. Formar conceitos e adquirir linguagem
para descrever a realidade social e fisica

7. Preparar-se para a leitura

8. Aprender a distinguir o certo e o errado
e comecar a desenvolver uma consciéncia

Tarefas de desenvolvimento da meia infancia (6-12 anos)

1. Aprender habilidades necessarias para
brincadeiras

2. Construir atitudes saudaveis em relacao
a Si mesmo como um organismo em
crescimento

3. Aprender a relacionar-se com colegas
da mesma idade [pares]

4. Desenvolver papéis sociais de género
[identidade de género; mais relacionado
com o que é dito a crianca]

5. Desenvolver habilidades fundamentais
de leitura, escrita e calculo

6. Desenvolver conceitos necessarios para
a vida diaria

7. Desenvolver consciéncia, moralidade, e
uma escala de valores
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8. Alcancar independéncia pessoal
[e.g.: escolher as brincadeiras, amizades]

9. Desenvolver atitudes em relacdo a
grupos sociais e instituicoes

Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia (12-18 anos)

1. Alcancar relacbes novas e mais
maduras com colegas da mesma idade de
ambos os sexos

[e.g.: trabalhar para um propdsito comum]

2. Alcangar um papel social de géenero
[identidade de género]

3. Aceitar o proprio fisico e usar o corpo
eficazmente

4. Alcancar independéncia emocional dos
pais e outros adultos

5. Preparar-se para 0 casamento e para a
vida familiar

6. Preparar-se para uma carreira
econOmica/preparar-se e escolher uma
ocupacéao

7. Adquirir um conjunto de valores e um
sistema ético como um guia para o0
comportamento - desenvolvendo uma
ideologia

8. Desejar e alcancar um comportamento
socialmente responsavel
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Anexo F — Diagnostico de PEA (categoria 1)

Tabela 2

Diagndstico de PEA

Subcategorias

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Idade do
diagnostico

“- Dois/trés anos.”

“- Acho que foi nos 20/21.”

“- Dois anos € meio.”

“- Eu jd nem me lembro disso. Se
calhar ja tinha desde o principio
e s6 mais tarde é que demos
conta. Se calhar, acho que
deveria ter uns nove anos.”

Primeiros sinais
e entidade
responsavel pelo
diagnéstico

“- Quando eu nasci, percebi que eu
n&o ouvia nada deste lado, mas ougo
deste, ou seja, sou meio surdo. Os
meus pais tentaram procurar
especialistas e encontramos também
o Doutor..., tentaram me ajudar.

- E havia mais algum sinal notado
quando era bebé?

- Também as estereotipias.

- Foi, entdo, o Doutor... o
responsavel pelo seu diagnostico?

- Deve ter sido outro médico, nao
me lembro.”

“- Podemos dizer que houve um
incidente que eu propria fiz e com
isso fizeram-me uma avaliacdo
psiquidtrica e nessa avaliagdo
viram que eu tinha sintomas do
Espectro do Autismo. Entdo, eles
fizeram outra avaliagdo e
concluiram que, antigamente,
tinha o diagnostico de Sindrome
de Asperger.

- Quer destacar alguns desses
sintomas?

- Eu acho que é mais... ndo sei a
palavra.

- Estereotipias?

- Sim, isso. Também a minha
obsessdo de fazer... por exemplo,
se eu gosto de uma coisa, fico
focada nisso e mais nada. [...] E,
eu ndo notei logo, mas aos poucos
notei que eu gosto do sistema de
rotina, por exemplo, se mudarem

“- 0Os meus pais na altura
andaram a procura de um
pedopsiquiatra e depois
encontraram o Doutor... e foi
com ele que eu fui diagnosticado
com autismo.

- E 0 que é que o médico notou,
sabes?

- Sim, que eu tinha algumas
competéncias fora do normal.

- E mais alguma coisa?

- No inicio, 0o meu pai estava para
descartar a hip6tese de ser o
autismo, mas depois, passado
pouco tempo, ele pensou duas
vezes que podia ter sido essa
hipotese.

- E depois 0 médico confirmou?
- Sim.”

“- E eu quando andava no jardim,
antigamente, eu em vez de dizer

Néo sei, talvez
comportamentos estranhos, estar
a falar sozinho e estar a repetir o
que via nos filmes. Era isso s0.
[...]

- E quem é que foi o responsavel
pelo  diagndstico, foi um
médico?

- Sim, foi um médico.”
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alguma coisa eu fico logo em
pressdo e ansiedade. E a falta de
interacdo de pessoas, porque eu
ndo gostava de interagir com as
pessoas.”

£99 ¢

“papa”, “mama” ja dizia “o avo”,
“a avd”, “o pai”’, “a mae”. Ja
sabia ler aos trés anos.”

“- Aprender a falar, no inicio,
guando eu tinha um ano e meio,
comecei a falar, mas passado
pouco tempo deixei de falar, mas
passado uns meses voltei a
falar.”

Outros
sintomas/sinais e
carateristicas ao
longo da vida

“- Nao tinha problema em falar, s6
que eu ndo gostava de falar com
muitas pessoas quando eu era
novo.”

“- A postura também tinha um
problema quando era novo.”

“-  As dificuldades, eu tinha
dificuldade em interpretar textos.
Tinha também dificuldade em
interpretar provérbios, mas isso ja
foi.”

“- Na sua vida, quais as mudancas
que tém sido mais complicadas?

- Primeiro, foi do curso 14 na
musica, terem encerrado. Também
acabar o grupo do coro tambhém foi
dificil.

- Entdo, a mudanca ndo é algo féacil
para si?

- Nao.”

“- Porque eu era assim, s6 agora é
que recentemente descobri que
quando é uma coisa que me
interessava eu focava toda a minha
atencdo. Se era uma coisa que nao
me interessava, eu desleixava-

tR)

me.

“- Eu ficava isolada, entdo néo
interagia muito com muita gente.
S6 falava com os empregados da
escola.”

“- Amizade, eu tenho essa
dificuldade de distinguir amizade
com conhecidos. Entéo,
literalmente, ndo sei se tenho
amigos, se eu ndo tenho, mas
pronto. Eu dou-me bem com as
pessoas, sim, se podemos dizer
18s0.”

“- Ja é dificil fazer amigos na
faculdade, muito mais fora.”

“- Alias, eu antigamente quando
era crianga fazia birras. Era mais
por causa do mau tempo, por
causa do transito, mas depois
isso passou.”

“- Depois eu fui reduzindo as
estereotipias.

- E neste momento, tens alguma
estereotipia?

- E mais falar sozinho.

- E que carateristicas atuais
identificas em ti relacionadas
com o diagnoéstico de “autismo”?
- Eu ndo consigo meter uma
conversa tao facilmente como os
meus colegas.”

Nao sei, talvez
comportamentos estranhos, estar
a falar sozinho e estar a repetir o
que via nos filmes. Era isso so.

- E ao longo da tua vida,
identificas também esses sinais?
- Sim, sim, é isso.

- Mas tens sentido melhorias?

- Sim, sim.”

“- Mas realmente eu sempre fui
diferente dos outros. Porque s6
falava quando me davam
autorizagio para falar. [...] As
vezes sabia mesmo mais do que
0s outros, fazia sempre o0s
trabalhos de casa.”

“- Barulhos, eu ndo suporto
barulhos, nem cées, tenho medo
de cdes.”
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“- Os meus pais dizem que quando
eu fico nervoso comeco a falar mais
rapido.”

“- Eu tento comunicar com pessoas
com quem eu ja me dou bem.

- Amizades novas € mais
complicado?

- E, porque se ha pessoas que eu nao
conheco é ai que me afasto porque
eu ndo confio.”

“- O que foi mais facil para si e mais
complicado neste estagio?

- Ao principio, era tentar adaptar-me
aquele sitio, a ver como as coisas
funcionavam. Eles também tinham
uma gelataria no parque. Eu gostei
mais de estar no parque, que era
mais calmo.

- Recorda-se de mais alguma
dificuldade?

- Foi acordar assim tdo cedo, la para
as 7.30h que eu tinha que estar 14 as
8h, eu ndo gostei disso. Eu costumo
acordar |4 para as 9.30h ou |4 para as
10h.”

“-  Eu tenho assim  uns
comportamentos estranhos.

- O que é que destaca?

- Eu as vezes sinto que estou a falar
sozinho na rua. A minha mée
também nédo quer que eu faca isso.”

“- Eu sofro por insénia e no inicio
dos meus sintomas de ins6nia
estava a ter uma crise de
ansiedade, um ataque de panico
basicamente.”

“- Eu tenho a ansiedade.”

“- A compreensdo de textos ainda
estd assim muito mal. Eu tenho
muita dificuldade em compreender
algumas perguntas. Leitura, eu
gosto de ler, mas eu tenho muita
dificuldade em falar assim com
gramatica correta, ja deve ter
notado na nossa conversa.”

“- Talvez a minha dificuldade de
distinguir mas decisbes com boas
decisfes. Se me disserem faz isto,
mas isto é bom para ter um bom
resultado. E eu penso “se ¢ assim,
esta bem”, mas depois
descobrimos que é uma coisa ma e

eu nao sei distinguir.”
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Intervencodes

“- Andava no treino de
competéncias sociais aqui. Também
tinha pilates, tinha natacdo,

psicologia também tinha, também
tive terapia da fala, mas ja ha muitos
anos.”

“- No meu curso, a Coordenadora
recebeu o papel do médico que eu
tinha este diagndstico e ao saber o
diagnédstico ela fez com que o
curso fosse mais facilitado para
mim e para as minhas condigdes,
por exemplo a minha ansiedade.
Como eu tenho a ansiedade, eu
tenho problemas de compreenséo e
pronto, ajudou-me mais nisso.”

“- Na escola [ensino superior], a
carta do psiquiatra facilitou mais
na concretizagdo de testes e isso
tudo. Fora, como 0 meu nivel ndo
é assim tdo grave, eu ndo tive
grandes mudangas. Foi mais no
hospital na é&rea psicoldgica, o
apoio da Associagdo e isso tudo.”

“- Eu no inicio tinha terapia da
fala e depois passei a ter
comportamental. J& houve uma
altura que tive equitacdo, desde
pequenino até ha dois anos.
Parou ha dois anos por causa da
pandemia e ainda ndo retomei.
Tenho feito natagdo, mas agora
parou por causa das férias. E
atualmente tenho psicologia.”
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- As terapias aqui com a...
[terapeuta], treino de
competéncias sociais, natacao,
terapia comportamental.

- E fizeste terapia da fala?

- Acho que sim. Eu acho que fiz
de todas, ndo me lembro bem,
mas eu acho que sim.”

Importéncia do
diagndstico e
intervencdes

“- Lembra-se do momento em que
teve noc¢do do diagnéstico?
- Nao.”

“- O diagnostico e intervengdes sdo
importantes na sua vida?

- E importante, consegue ver se essa
pessoa tem autismo ou ndo.

- Entéo, considera que é positivo ter
um diagnéstico?

- Sim. As pessoas quando me veem
na rua dizem “olha o autista”, mas
eu ndo gosto dessa palavra, prefiro
“pessoa com autismo”.

- E considera que o diagnostico Ihe
trouxe bem-estar e inclusdo?

- Tentou trazer mais incluso.”

“- Recorda-se de como se sentiu?
- Para ser sincera, pensei isso
explica muito. S6 isso.

- Portanto, encarou o diagnostico
como algo positivo?

- Sim, porque eu sempre sabia que
tinha alguma coisa, mas ndo sabia
0 qué. Entdo, ao saber que
finalmente tenho um nome no que
eu tenho, finalmente alguma coisa.
- Considera que o diagnostico
deveria ter sido mais cedo?

- Sim, porque explicava muita
coisa e ajudava-me mais na minha
vida escolar.”

“- Dirias que o diagnéstico e
terapias tém sido importantes
para ti e para a tua familia?

- Diria que sim.

- Muito importantes?

- Muito importantes.

- E achas que ajudam a sentires-
te bem e a sentires-te incluido?

- Sim, ajudam-me.”

“- Se calhar, acho que deveria ter
uns nove anos. Pois eu até ainda
comeco a pensar quem sabe se
todos soubessem desde o
principio talvez os professores
ndo me tivessem dado aqueles
ralhetes todos. Eu também tinha
uma colega que tinha Sindrome
de Down.”

“- Consideras que o diagnoéstico
deveria ter sido mais cedo?

- Pois &, se tivéssemos dado
conta mais cedo, talvez ndo
tivesse recebido aqueles ralhetes
todos.”
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“- E a sua familia, como se sentiu
com o diagnéstico?

- Eu acho que a minha mée era a
mesma coisa. Ela sabia que eu
tinha alguma coisa, mas ndo sabia
0 qué, basicamente isso. Ela lidou
bem, para ser sincera.”

“- E, como ela [mae] estava téo
habituada sem eu ter o diagndstico,
estava tudo na mesma. Agora,
como esta a compreender mais 0
meu diagndstico, ela estad-se a
habituar, estd a adaptar-se mais
para a minha condicdo e ela
esforga-se. E eu agradeco muito
por isso.”

“- Portanto, qual é a importancia
do diagnostico e intervencdes?

- Para ser direta, se ndo fosse por
essas intervencfes eu nem devia
estar aqui.

- Sdo realmente importantes?

- Sim, sim. Eu agradego imenso.

- E considera que promovem bem-
estar e incluséo?

- Sim, sim, sem davida.”

“- N&o te recordas, entdo, do
momento do diagndstico?
- Pois ndo. Nao fago ideia.”

“- O diagndstico e intervencdes
sdo importantes para ti?
- Sdo, sdo. Séo
importantes.

- E para a tua familia também?

- Sim.

- E consideras que fazem com
que te sintas melhor e mais
incluido?

- Sim, sim.

- Entdo, embora néo te recordes
do momento, consideras que o
diagnostico mudou a tua vida
para melhor?

- Sim, para melhor.”

muito

Apoio e
informagéo

“- Quem tém sido as pessoas mais
importantes para si?

- Mais importantes tém sido 0s meus
pais, a minha familia, 0 meu irméo
também.

- Ha algum amigo que queira
destacar também?

“- Quem tém sido as pessoas mais
importantes para si?

- A minha mée, a minha irmé e o
meu namorado.”

“- Eu ja tive uns professores a
dizer que eu ndo ia conseguir
chegar a este ponto, por causa das
minhas dificuldades. Mas cheguei.

“- Quem tém sido as pessoas
mais importantes para ti?

- As pessoas mais importantes
s80 0s meus pais, a minha irma.
- E sobretudo a tua familia?

- Sim, sobretudo a familia. Fora
da familia, os terapeutas e 0s
professores.”

“- Quem tém sido as pessoas
mais importantes para ti?

- E amée.

- Mais alguém?

- A X. [psicéloga], porque ela
também me explica algumas
coisas.”
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- Tinha um.... Ndo tem autismo ele,
mas teve um AVC. Acho que agora
anda melhor.”

“- A sua familia fala-lhe de como se
sentiu? Por exemplo, sentiu-se com
falta de conhecimento?

- N&o tinha conhecimento, acho que
ndo. Ndo me lembro muito.”

“- Por exemplo, tem nocéo do que é
o “autismo”?

- Sim, sim. As pessoas tém
comportamentos diferentes. E isso
que eu vejo.

- E sente-se apoiado, seja pelos
profissionais, familia, amigos?

- Depois aqui na Associacdo
também.

- Acha que a Associagdo foi muito
importante para 0 seu
desenvolvimento?

- Sim.”

- E considera que os professores
ndo foram um apoio para se
desenvolver mais?

- N&o, na secundaria ndo
acreditavam muito nas minhas
capacidades.

- E agora no ensino superior,
acreditam mais?

- Sim. O meu Deus, os professores
sdo uma maravilha, a maioria deles
sdo uma maravilha.

- E os colegas também sdo
melhores?

- Sim, sdo muito melhores.”

“- Quando eu tive o diagnostico, a
minha psiquiatra aconselhou-me a
ir & Associacdo e |4 é que eu
comecei a compreender mais o
meu diagnostico. Fiquei mais

confiante com a minha situagdo.”

“- Eu sinto que na area médica ha
um bocadinho de ajuda, mas nas
outras areas ndo. Bombeiros ou
policia. Né&o ha muita
compreensdo dos diagndsticos.
[...] Entdo, desde essas duas
experiéncias, eu tento o maximo
de tudo para evitar o hospital,
porque eu sinto que ndo sou bem
tratada 14.”

“- E a tua familia ja te falou de
€omo se sentiu nesse momento?
- Eu ndo me lembro muito bem,
mas eu acho que se sentiram
preocupados.

- A vossa adaptacdo ao longo do
tempo, tem corrido tudo bem ou
ha alguma coisa menos positiva?
- Tem tudo corrido bem.”

“- Na escola, eu era apoiado
pelos professores, sobretudo de
Educacéo Especial.”

“- Sentes que sabes 0 que é 0
“autismo”?

- Sim, eu sinto o que é o autismo.
- E sentes-te bem apoiado pelos
que estdo a tua volta?

- Sim, eu sinto-me
apoiado.”

bem

“- E daquilo que a tua familia te
fala e do que te lembras, como é
que foi ter o diagnostico?

- Eu néo sei bem.

- E depois, como foi a vossa
adaptacdo, tu e da tua familia, foi
facil?

- Foi facil. Isso foi muito facil.”

“- E os professores tambhém te
davam apoio?
- Claro.”

“- Desde que tens conhecimento
do diagndstico, sentes que sabes
bem o que ¢ o ‘“autismo” e
sentes-te apoiado pelos
profissionais, familia, amigos?

- Sim, sim.”

“- Eu até percebo que se calhar
nunca devia ter ido para l&a
[universidade]. Quer dizer as
vezes apesar de eu explicar quais
eram as minhas dificuldades, os
meus colegas nem sempre
aceitavam isso. E as vezes
aconteciam coisas e nem sequer
avisavam. As vezes também os
professores eram mais exigentes,
uma coisa que eu também ndo
gostava. Se aquilo era 0 maximo
que conseguia, s6 tinham que
aceitar isso e eu ndo gostava
nada. Por isso é que eu sai de la.
Também as vezes havia 14
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algumas aulas que duravam tanto
tempo, parecia que o tempo
nunca mais passava. Também
me aborrecia.”

Competéncias e
interesses

“- Um dos meus pontos fortes é a
musica. Também culinaria, que eu
gosto de cozinhar.”

“- Eu desde pequeno ja tinha uma
paixdo pela masica, mas isso ndo foi
por causa do autismo.”

“- Tinha um piano em casa.
Também gostava de cantar.”

“- Eu prefiro mais 6pera. Eu estou
melhor para musicas de dpera, rock,
também gosto de  mdsicas
espanholas, algumas  musicas
portuguesas, mas sdo daquelas mais
calmas. Por exemplo, as musicas
tradicionais ~ portuguesas  nao
consigo canta-las por causa do meu
timbre.”

“- Nao sou muito de escrever, mas
gosto de ler, gosto de ler banda
desenhada.”

“- Tenho agora um disco externo e
ando a ver uns filmes. Também
tenho o meu iPad, que me
entretenho quando estou na escola.”

“- Quais eram os seus sonhos em
crianca?

- Desde que era relacionado com
desenhar ou  fazer banda
desenhada para mim estava tudo
bem.”

“- Eu sou das pessoas que sou
teimosa. Se eu quero uma coisa, eu
fago. Entdo, € basicamente o meu
percurso de desenho, porque eu
sempre quis melhorar, quis
aperfeicoar melhor a minha
técnica e, como eu disse, a
teimosia é forte. Entdo, ndo desisto
até ver resultados.

- O desenho é o que mais a motiva?
- Sim.”

“- Os meus pontos fortes é
conseguir fazer bem as tarefas de
casa. O meu ponto fraco la nas
tarefas de casa é aspirar o carro,
que é a parte mais dificil.

- Lembras-te de mais algum
ponto forte?

- Pontos fortes eu sou bom a
Geografia.

“-  Gostas da tecnologia
sobretudo por causa de jogares
0u 0 que é que tu gostas mais de
fazer no computador?

- Gosto de jogar, pesquisar.

- E pesquisas sobre que temas?

- Sobre alguns mapas. Pesquiso
alguns videos, tipo de musica...”

“- E quais sdo o0s teus
passatempos favoritos? Ouvir
musica, entdo e mais?

- Ouvir mdasica, estar com 0s
colegas, estar a jogar.

- E quando me dizes que um dos
teus passatempos favoritos é
estares com os colegas, referes-
te presencialmente ou a jogarem
online?

- Normalmente, com 0s meus
colegas  costumamos  jogar
online.”

“- Agora ja ndo vejo tanto
televisdo porque posso ver oS
filmes no computador, filmes,
séries e animes. Por acaso houve
I4d uma série que eu gostei de ver,
¢ o “Love on the Spectrum”, “O
Amor no Espectro do Autismo”.
N&o € bem uma série, é mais um
documentario, mas também ha
muitas outras séries e filmes que
eu gosto. Eu gosto de todos os
tipos de filmes, animacé&o, acéo e
aventura, comédia e até terror.”

“- Houve la aquela parte em que
a Branca de Neve e 0s sete andes
estdo na cabana dos sete andes a
cantar e a tocar e um deles estava
a tocar a concertina e eu pensei
gostava de aprender a tocar
aquele instrumento. E foi isso, eu
quis aprender o acordedo.”

“- Eu tenho um canal de Youtube.
Eu faco la vérios tipos de videos,
teorias, personagens
semelhantes, a minha opinido
sobre alguma série ou filme,
gravo enquanto jogo algum jogo
da playstation.”
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“- Costumava ver os videos e de
vez em quando eu faco l& [rede
social] um video ou dois.

- E fazes videos sobre o qué?

- Mais de futebol e de carros e
também de alguns jogos.

- A falares sobre isso?

- Sim.”

“- Eu sei desenhar muito bem, se
tiver imagem. Sé assim é que 0s
meus desenhos ficam perfeitos.”

“- Eu tenho muitos pontos fortes,
como eu ja disse, desenhos, a
musica, conseguir ver qualquer
tipo de filme e é claro varias
outras coisas. Nadar também, eu
adoro, sou um profissional nos
mergulhos.”

“- Gosto de fazer puzzles, ler
historias, ver filmes e fazer
desenhos.”

“- Que eu também tenho um
disco externo com todos 0s meus
videos favoritos e filmes e séries.
Eu adoro ter isso.”

“- Pois, a minha memdria é mais
para o passado do que para o
presente. Quer dizer no presente
também me lembro, tenho boa
memoria.”

Familiares
com PEA

113

Nenhum membro da minha

familia tem autismo.”

“- Do que sabemaos, sou a Unica até
agora.”

“- Tem um primo do meu pai que
estd sempre na cama a dormir,
tem autismo e raramente sai do
quarto.”

- Néo, acho que ndo ha mais
nenhum.”
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Anexo G — Tarefas de desenvolvimento da primeira infancia (categoria 2)

Tabela 3

Tarefas de desenvolvimento da primeira infancia (0-6 anos)

9 meses (sustem-

inquieta. Entdo, eu queria
tanto andar, que uma vez

nenhuma perna e também nunca
precisei de cadeira de rodas.”

Subcategorias Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Total
Aprender a “- Eu nunca tive problemas | “- Bem, do que a minha | “- Aprender a andar foi | “- Eu acho que aprendi a andar
andar em andar, acho que ndo.” mae me disse, eu era muito | facil.” facilmente. Eu nunca parti 4

(participantes
€Om sucesso na

6 - 12 meses,
introdugéo
gradual dos
alimentos (Papalia
& Feldman, 2013)

houve dificuldades?
- Eu acho que néo.

- E, atualmente, tem alguma

especificidade alimentar?
- Nas sopas,

eu prefiro

passadas, eu ndo gosto delas

sélidas, e nas

saladas

prefiro... ndo gosto delas

cozidas. Por exemplo,

a

cenoura prefiro crua e ralada.
A alface também prefiro
lavada, mas também pode ser

temperada.”

especificidade alimentar?

- Houve, porque eu nasci
uma bebé muito gordita,
entdo tinha de ter uma dieta
muito restritiva.

- E mais tarde, durante a
infancia, a alimentacéo ja
poderia ser mais “normal”?
- Mais normal, mas ainda
com um bocadinho de
restri¢cdes.”

alimentos foi fécil ou houve
dificuldades?

- Havia certas comidas que
eu ndo gostava muito, mas
depois agora ja gosto.

- Foi mais numa fase
inicial?

- Sim, quando eu era
crianga.”

alimentos sélidos foi um processo
facil?

- Foi facil. Na verdade, eu
continuo a comer sopas passadas.
- Preferes?

- Sim, prefiro isso. E, pois claro,
as papas ja ndo como. Eu gosto do
resto da comida. N&o posso
cComer nem peixe nem ovos, Sou
alérgico. Adoro carne,
principalmente a grelhada.”

se de pé) - 18 queimei as minhas maos no tarefa)
meses (marcha fogéo.
auténoma) - Esse  susto  ndo
(Leitdo, 2019) influenciou o aprender a
andar?
- N&o, eu era teimosa. Eu
continuei.”
Aprender a “-Quando chegou aalturade | “- E em termos da | “- Por exemplo, deixar as | “- Por exemplo, quando chegou a
ingerir alimentos | comecar a comer os mesmos | alimentac&o, houve | papas de bebé e as sopas e | altura de deixar as papas e sopas 4
solidos alimentos que a sua familia | dificuldades ou alguma | comegar a comer 0s outros | passadas e passar para 0s | (participantes

€om sucesso na

tarefa, mas com
algumas

especificidades)
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Aprender a falar

desenvolvimento
ao longo dos dois
primeiros anos de
vida; vocabulério
maior aos 2 anos e
aos 3 anos
expressa-se em
linguagem
percetivel (Leitdo,
2019)

“- N&o tinha problema em
falar, s6 que eu ndo gostava
de falar com muitas pessoas
quando eu era novo.

- Por exemplo, entdo o
desenvolvimento do
vocabulario foi acontecendo
normalmente. Era mais a
questéo social?

- Pois, era mais sobre isso.”

“- Isso ja me lembro. Isso
demorou muito  mais
tempo. [...] Houve
intervencdo médica, como
eu ndo estava a falar com
ninguém e ndo prestava
atencdo a ninguém, o0s
meus pais pensavam que
eu era surda. Eles levaram-
me para um medico e, eu
ndo me esqueco desta
historia, eu estava a brincar
com uns bloquinhos, eu
acho que era na sala do
médico, eu estava num
canto e 0s meus pais e 0
médico noutro, e 0 médico
disse “olha, toma” e eu
virei-me e 0 médico disse
“pronto, ndo estd surda”.
Também falando na fala,

eu demorei a falar
portugués. Isto  pode
parecer impossivel, mas

aprendi o inglés primeiro
gue o portugués. Isso na
verdade deu-me 0
resultado de eu ter muitas
mé&s notas em portugués,
mas pronto.”

(dificuldades)

“- E eu quando andava no
jardim, antigamente, eu em
vez de dizer “papd”,
“mama” ja dizia “o avo”, “a
avo”, “o pai”, “a mae”. Ja
sabia ler aos trés anos.”

(abordagem espontéanea)

“- Aprender a falar, no
inicio, quando eu tinha um
ano e meio, comecei a falar,
mas passado pouco tempo
deixei de falar, mas passado
uns meses voltei a falar.”

“Eu acho
dificuldades.”

que

nao

tive

3
(participantes
€Om Sucesso na
tarefa, mas num
dos casos
houve uma
perda

temporaria da
fala)
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Formar conceitos
e adquirir
linguagem para
descrever a
realidade social e
fisica

Ver linha anterior.

Preparar-se para
a leitura

“- Quando eu era pequeno,
eu comecava a ler em
portugués. Depois comecei a
arranjar coisas em inglés, a
adaptar-me ao inglés. Eu
andei também no..., foi ha
uns anos, a aperfeicoar o meu
inglés.”

113

Eu acho que também

demorou um bocadinho,
por causa do meu inglés.”

(dificuldades)

“- Ja sabia ler aos trés

anos.”

(abordagem espontanea)

“- Que aprendizagens retiras da
infancia? O que é que para ti era
importante nessa altura?
- Ler, era isso, aprender a ler.
- Foi facil para ti aprender a ler?
- Por acaso, até foi facil. Aquilo
ndo era assim tdo dificil, porque,
primeiro, aprendemos as vogais,
depois os ditongos que se podia
fazer com cada uma delas, juntas
claro, algumas até tém trés como
eia”, “meia”, “teia”, ¢ depois ¢
que foram as consoantes. A
primeira foi o “p”, de “pai”.
- Tu lembras-te de tudo!
- E como eu ja disse, eu guardo 0s
meus livros escolares antigos.”
(abordagem esponténea)

13

3
(participantes
€OM sucesso na
tarefa)

Aprender a
controlar a
eliminacédo de
residuos
corporais

2 - 4 anos,
controlo da urina,
e 5 anos, dos
intestinos
(Marafuz, 2019)

“- E deixar a fralda? Nao se
recorda? Teve dificuldades?
- Acho que ndo.”

- “E deixar a fralda? Tem
conhecimento se existiram
dificuldades?

- Acho que foi facil. Eu ndo
me lembro de nada disso.”

“- E deixares a fralda, os
teus pais ja te falaram sobre

isso?

- Deixei a fralda aos sete

anos.”

(dificuldades)

- E deixar a fralda, foi
aproximadamente em que idade,
sabes?

- Nao sei bem.

- Mas sabes se
dificuldades?

- Nao, ndo houve dificuldade.”

houve

3
(participantes
€Om sucesso na
tarefa)
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Aprender as
diferencas entre
sexos e 0 recato
sexual

Aprender a
distinguir o certo
eoerradoe
comegar a
desenvolver uma
consciéncia

“- E como era a vossa vida

familiar, davam-se todos
bem?
- Sim, também tinhamos

momentos, mas S0 coisas
pessoais.”

“- Recorda-se se em crianca
tinha nocdo do que era mais
certo ou errado fazer?

- Tinha algumas coisas.

- Quer dar algum exemplo?

- Nao me Ilembro disso
agora.”

“- Que memdrias tem da
sua infancia, dos seus
primeiros anos de vida?

- Né&o foram das melhores,
podemos dizer assim.

- Quer especificar mais?

- O ambiente em casa era
um bocadinho cadtico.”
(abordagem espontanea)

“- Quando eras bebé,
lembras-te  com  quem
moravas e quem € que
cuidava de ti?

- Quando eu era pequenino,
eu morava com 0S meus
pais e eu, quando a minha
mée ia trabalhar, estava
sempre com a minha tia.

- Tinhas entdo uma tia qua
ajudava a cuidar de ti?

- Sim, ajudava a cuidar
muito de mim.”

“- E que recordacfes tens dessa
época, das tuas brincadeiras, dos
teus colegas?

- E que havia coisas que eu fazia
bem melhor do que os outros. As
vezes, até era o Unico que recebia
palmas. Eu sempre fui assim.
Mas as vezes havia quem tivesse
cilmes e depois comecava a
trogar de mim e as vezes eu nem
sabia se aquilo era a brincar ou
era a sério. Também naquela
altura ainda n&do sabia como me
defender. Mais valia estar quieto
e deixar passar.”

(abordagem espontanea)

4

(participantes
€Om sucesso na

tarefa)
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Anexo H — Tarefas de desenvolvimento da meia infancia (categoria 3)

Tabela 4

Tarefas de desenvolvimento da meia infancia (6-12 anos)

necessarias para
brincadeiras

a sua interacdo com as outras
criancas?

- NOs cantdvamos umas mdusicas,
tinhamos um recreio.”

melhores memorias infantis.
O resto ja era uma “branca”.”
- E como era a sua interacdo
com os colegas e as suas
brincadeiras?

- Do que a minha mée me
dizia, eu interagia com as
criangas muito bem, eu fazia
sempre amigos facilmente.

- Entéo, tinha as brincadeiras
comuns com as outras
criangas?

- Sim, tinhamos.”

(na primaria, isto alterou-se
devido ao bullying)

- Do jardim de infancia,
algumas das memdrias séo
brincar e desenhar e pintar
com 0s meus colegas.
- E que brincadeiras tinham
mais?
- Também jogavamos ao
jogo do pino.”

(abordagem espontanea)

“- E na primaria 0 que
faziam?
- Nés também iamos correr,
saltar.”

jardim de infancia?

- Havia varias coisas. Corda
no chdo, podiamos saltar
com as pernas abertas ou
[...] Foi gragas a isto que
eles “olha, ele fez mesmo
bem, merece palmas”. Foi
uma das vezes em que eu
recebi palmas.”

Subcategorias Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Total
Aprender “- E tem alguma memoria de | “- Que recordagdes tem? “- Que recordagbes tens | “- E ao que € que
habilidades como eram as suas brincadeiras e | - Foi o tempo em que tinha | dessa época? costumavam brincar no 4

(participantes
COM SUCesso
na tarefa)

Construir
atitudes
saudaveis em
relacdo a si
mesmo como um
organismo em
crescimento

“- Ao longo da sua vida, como
foi a relagdo com a sua imagem?
- Tinha engordado h4 uns anos e
cheguei a pesar 123 quilos.

- E essa fase em que a relacdo
com a sua imagem ndo era tdo
positiva foi mais na infancia ou
adolescéncia?

“- Nada justifica o bullying,
mas porque € que acha que
faziam isso consigo?

- Os estudantes foi porque
como lhe disse eu era muito
isolada, alvo muito fécil para
muita gente e as desculpas
estupidas de “é gorda”, “tem

“- Como era a relagdo com a
tua imagem em crianca?
- Quando eu tinha oito anos
queria ser um bocadinho
mais alto e pesar 30 em vez
de s6 25.”

(dificuldades)

“- Ao longo da tua vida,
como foi a relagdo com a
tua imagem, o teu fisico?
Gostas da tua imagem?

- Gosto, gosto.

- E sempre gostaste?

- Sim, sempre.”

2
(participantes
COM SUCEeSSo
na tarefa)
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- Os 123 quilos foi ha uns anos.”
[ndo na infancia]

oculos”, coisinhas
estipidas.”
(abordagem esponténea;

dificuldades)

€ssas

Aprender a
relacionar-se
com colegas da
mesma idade

“- E gostava de andar na escola

priméria?

- Eu gostei. Também foi 1a que

conheci o...

- Ento, ainda é um amigo atual?

- Sim, também é uma pessoa com

autismo. Também conheci o...

também tem autismo.

- Entdo, costumava brincar com

eles e também com outros

meninos?

- Também tinha... andava mais

com eles, mas também estava...

Também cada um tinha as suas

brincadeiras, digamos assim.”
(abordagem esponténea)

“- Nao tinha problema em falar,
s0 que eu ndo gostava de falar
com muitas pessoas quando eu
era novo.”

(dificuldades)

“- Sofria de bullying [...]

- E como reagia, isolava-se?
- lIsolava-me, sim. Mesmo!
Ficava no canto da escola,
nos cantos das grades. De vez
em quando, eu até fingia
estar doente ou ficava doente
de propdsito para ndo ir a
escola.”

“- Essa situagdo do bullying
manteve-se durante muitos
anos ou acha que mais tarde
melhorou?

- Até ao 5.° ano. Depois do
5.% ano foi mais ou menos. Eu
ficava isolada, entdo ndo
interagia muito com muita
gente. SO falava com o0s
empregados da escola.”

(abordagem esponténea;
dificuldades)

“- Do jardim de infancia,
algumas das memorias sdo
brincar e desenhar e pintar
com os meus colegas.”
(abordagem espontéanea)

“- E na primaria também
gostavas de brincar com o0s
teus colegas?

- Eu gostava muito de brincar
com os meus colegas na
primaria.”

“- Gostavas também de
interagir com os colegas da
tua idade?
- Sim, sim.
- E brincavam muito no
recreio, por exemplo?
- Sim também. Mas as
vezes eu nao gostava
quando me punham de
lado, quando tentava entrar
no grupo e diziam
“ninguém falou para ti”.
- E como é que te sentias,
triste?
- Sim. Eu até pensava se
vos dissessem isso também
gostavam?
- Mas, apesar disso, tinhas
alguns amigos?
- Sim, sim.”

(dificuldades)

1

(participante
com sucesso
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Desenvolver
habilidades
fundamentais de
leitura, escrita e
célculo

“- E tinha dificuldades na
aprendizagem [escola primaria]?
- Acho que ndo.”

“- Na adolescéncia, na escola,
tinha algumas dificuldades?

- O exame de portugués foi
tramado. Chumbei trés vezes e
depois desisti disso. No 12.° eu
tentei, mas eu passei com as
notas do conservatorio. Mas
depois quando fui fazer a
segunda é que era por causa de
eu conseguir... Ndo consegui
esse. E & terceira tentei, mas
pronto desisti, porque j& estava
farto.”

“- As dificuldades, eu tinha
dificuldade em interpretar textos.
- E em matematica?
- Antes [...] Depois eu desisti da
matematica, que estava a ser
demasiado dificil.
- E em termos de escrita, gosta,
tem dificuldades?
- Ndo sou muito de escrever, mas
gosto de ler, gosto de ler banda
desenhada.”

(dificuldades)

“- Eu tinha muita dificuldade,
vou admitir. [...] quando ¢
uma coisa que me interessava
eu focava toda a minha
atengdo. Se era uma coisa
que ndo me interessava, eu
desleixava-me. Entdo, por
exemplo a inglés eu tinha
6timas notas, mas quando
tinha a ver com portugués ou
matematica ou historia, era
sempre um satisfaz ou néo
satisfaz. Na adolescéncia, era
a mesma coisa com as notas.”

“- No inicio, estava tudo bem
na primaria. Mas devido as
complica¢cBes com a minha
professora, que também me
tratava um bocadinho mal,
como a minha mée me disse,
eu tinha uma letra muito
bonita até que eu cheguei a
um periodo na primaria que
tinha uma letra muito feia e
que mal se percebia. Era
porque tinha de escrever
rapido sendo a professora ndo
ia me deixar perceber as
coisas. Tinha de escrever
tudo rapido, porque ela
passava as coisas a frente.

- Isso afetou a sua escrita,
portanto?

- Sim, infelizmente afetou até
agora.

“- Na escola, ainda tive
algumas dificuldades.

- Sobretudo, em que areas?

- No inicio, era mais na
disciplina de portugués.

- E depois, ao longo dos anos,
foi melhorando?

- Ao longo dos anos,
portugués foi melhorando. A
matematica é que era a mais
dificil.”

“- Eu no inicio ndo tinha
tantas  dificuldades  no
calculo. Agora na
adolescéncia com a matéria é
que é mais dificil.

- E a escrita?

- N&o conseguia escrever tdo
depressa com o l&pis ou
caneta. E ainda hoje tenho
esse problema. Mas no
computador € que eu escrevo
mais rapido.”

(dificuldades)

“- Eu guardo os meus livros
escolares antigos. Uma vez
eu tentei explicar a um
colega meu que tinha um
sotaqgue um bocadinho
diferente do nosso que
“violeta” é com “v” e ndo
com “b”. Ele escreveu com
“b” e entdo eu tentei avisa-
lo que ndo era assim que se
escrevia, mas ele ndo quis
saber. E entdo o professor
foi 14 e disse “para escrever
violeta tem de ser o “v” de
vaca”. Também quando
tinhamos dado a letra “v”
ainda ndo tinhamos dado a
letra “b”.

- Entdo, ndo tinhas
dificuldades na escola?

- Nio, ndo tinha.”
(abordagem espontanea)

tiveste
leitura,

“- E nunca
dificuldades de
escrita e calculo?
- Né&o. Quer dizer as vezes
ainda tenho ddvidas sobre a
escrita, pois dizem que o
portugués é muito
traicoeiro. E que na verdade
ndo sdo bem dificuldades.
Eu dou sempre conta de
algum erro ortografico que
esteja ou no quadro ou em

0
(participantes
€Om Sucesso
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mas num dos

casos com
dificuldades
menos
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- E a leitura?

- A compreensdo de textos
ainda esta assim muito mal.
Eu tenho muita dificuldade
em compreender algumas
perguntas. Leitura, eu gosto
de ler, mas eu tenho muita
dificuldade em falar assim
com gramética correta, ja
deve ter notado na nossa
conversa.”

(dificuldades)

alguma péagina de folhas
que nos ddo.”

“-[...] ndo consegui passar
no exame nacional de
portugués e foi por dois
valores.”

(dificuldades)

Desenvolver
conceitos
necessarios para
avida diaria

Desenvolver
consciéncia,
moralidade, e
uma escala de
valores

“- Que aprendizagens retira
dessa altura e quais eram 0s seus
valores? O que é que para si era
importante? Respeitar 0s outros,
estar com a familia...?

- Para mim ¢é a lealdade e

respeito.”

“- E quanto a escola primaria,
quais sdo as suas
recordacfes?

- Inferno. N&o eram das
melhores, vou admitir. Sofria
de bullying dos estudantes e
dos professores. Ndo eram as
melhores memorias.”

(abordagem espontanea)

“- Como era 0 ambiente em
casa?

- Antigamente, havia mais
discussdes, quando eu ja
andava na escola primaria.

- E depois foi melhorando?

- Sim.”

“- O que é que para ti era
mais importante nessa altura?
Por exemplo, gostavas de te
dar bem com os outros,
respeitavas os outros?

- Eu na altura, eu ainda néo
respeitava 0s outros como
agora. E eu gostava muito de
brincar com o0s colegas.
Agora, ja respeito as coisas e
ja sou mais responsavel.”

“- O meu pai e a minha mae
ja se separaram ha algum
tempo.

- E a vossa vida familiar,
nessa altura, era boa?

- Era boa sim, era boa. [...]
E que eu acho que quando
dei conta eles ja se tinham
separado, ja ha algum
tempo.

- Entdo ndo foi algo que na
altura te afetasse?

- N&o, ndo. Claro que ndo.
- Correu tudo bem, ndo é?
- Sim, sim. E que o meu pai
passava muito pouco tempo
em casa, por causa dos
concertos, das atuages, das
aulas que tinha de dar,

4
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chegava sempre a casa
muito tarde.”

“- Resumindo, descreves a
infancia como um tempo
feliz?

- Sim, tirando os ralhetes.
Os miludos ndo devem
receber tantos ralhetes.
Sendo como é que eles
podem viver?

- E tu portavas-te bem?

- Sim. Por isso é que eu ndo
achava nada justo.”
(abordagem espontanea)

Alcancar
independéncia
pessoal

(e.g.: escolher as
brincadeiras,
amizades)

“- Fora da escola, quais eram as
suas brincadeiras?

- Eu ficava em casa, via
televisdo. Tinha a  Super
Nintendo naquela altura.

- E tinha alguma obrigacéo, por
exemplo, ajudar nas tarefas de
casa?

- Naquela altura, ainda ndo sabia
muito dessas coisas domeésticas,
depois é que...

- Por volta da adolescéncia.

- Sim, por ai.”

“- Considera-se uma pessoa com
autonomia, independente?
- Eu tenho autonomia a fazer

algumas coisas.”
(dificuldades)

“- Fora da escola, como era a
sua vida, as brincadeiras e
obrigagdes, por exemplo,
costumava ajudar nas tarefas
de casa?

- A minha mée ja sabia a
minha situagdo da escola,
entdo ela ndo me exigia muita
coisa. S6 exigia que eu
estudasse, mas para mim era
uma coisa impossivel. Ndo
sei porqué, mas pronto.”

“- Considerava-se

crianca independente?

- Nao. Estava sempre “nas
9% 9%

saias da minha mae”.

(dificuldades)

uma

“- Fora da escola, ao que €
gue costumavas brincar?

- Na altura, brincava com os
carritos, também via
bonecada e jogava aqueles
jogos da internet no
computador.

- E costumavas ajudar nas
tarefas de casa? Tinhas
alguma obrigacéo?

- Eu ainda ndo ajudava la
muito nas tarefas de casa.

- Agora ja ajudas mais?

- Eu ja ajudo mais.”

“- Quando eras pequeno,
consideravas-te

independente dos teus pais?
Por exemplo, eras tu que
escolhias a roupa que ias
vestir, ao que brincavas,

“- Tinhas alguma obrigacéo
nessa altura? Por exemplo,
ajudavas nas tarefas de
casa?

- Néo, ndo. Pois, porque,
realmente, as vezes, 0 que
se vé nas historias ndo é o
que acontece na vida real,
que alguns miados apesar
da idade pequena tém um
trabalho muito arduo.

- E depois, na adolescéncia,
ja ajudavas mais?

- Sim, sim. Eu s6 com o
tempo é que fui aprendendo
varias coisas.”

“- Em crianga/jovem, achas
que eras independente ou
nem tanto?

- Nem tanto.

0
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guem eram as pessoas com
guem te davas?

- Eu, os meus pais é que
escolhiam na altura.

- E atualmente?

- Agora, ja sou quase sempre

cu.
(dificuldades)

- Por exemplo, em crianga,
eras tu que escolhias as
roupas, as brincadeiras e
mesmo as amizades ou
havia alguma influéncia
dos teus pais?

- As vezes.”

(dificuldades)

Desenvolver
atitudes em
relacédo a grupos
sociais e
instituicdes

“- E quanto a escola primaria?
- Foina... Estive com a... e com
a... [professoras], mas ja ndo as
vejo ha muito tempo.
- E gostava de andar na escola
priméria?
- Eu gostei. Também foi a4 que
conheci0...”

(abordagem espontéanea)

“- Sofria de bullying dos
estudantes e dos professores.
Os estudantes foi porque
como lhe disse eu era [...]
alvo muito facil para muita
gente [...] Os professores
ndo sei muito bem, nédo sei,
tive sempre uma ma relagdo
com os professores.
- N4o se sentia apoiada?
- Nao [...] Castigavam-me
por razao nenhuma.”
(abordagem esponténea;
dificuldades)

“- Voltando a escola, tu
sentias que eras apoiado
pelos professores?

- Na escola, eu era apoiado
pelos professores, sobretudo
de Educagao Especial.”

“- Eu s6 gostava era que 0
professor também néo
desse tantos ralhetes e nédo
se enervasse tanto quando
ndo sabiamos nada. Ele ja
sabe muito bem que ainda
estamos a  aprender,
precisamos de tempo.”

(abordagem espontéanea)

“- Fora da escola, o que é
que tu fazias, quais eram as
tuas brincadeiras?

- Tive karaté, natacdo e
conservatorio.”

“- Fizeste parte de mais
algum grupo, por exemplo
0S escuteiros?

- J& fui escuteiro, era
explorador, lengo verde.”

3
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Anexo | — Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia (categoria 4)

Tabela 5

Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia (12-18 anos)

mais maduras
com colegas da
mesma idade de
ambos 0s sexos

(e.g.: trabalhar
para um propésito
comum)

- Entre amigos, eu mantive
com o pessoal do coro, até
temos um grupo do Facebook
também. Também estive num
projeto no teatro. Foi la
também que conheci outras
pessoas. Depois fui também
aos eventos de um projeto de
danca.

- E fora destes projetos,
costumavas sair com os teus
amigos?

- S6 assim raramente.”

“- Ndo ndo, eu ndo fazia
amizade com toda a gente,
porque ha pessoas que eu nao
confio.”

(dificuldades)

exemplo a nivel escolar?
- Horrivel também.
Basicamente, sair da escola
era sair de um inferno para
entrar para outro inferno.
Né&o havia grande diferenca.
O Unico descanso que eu
tinha de cabeca era sO ir ao
computador e isolar-me de
tudo.
- Nessa fase, ndo havia,
entdo, muitas saidas com os
amigos, namorados?
- Néo, nunca tive amigos e
nessa época nunca tive um
namorado.”

(dificuldades)

como era a relagdo com
0s teus amigos?

- Eu tinha muita relagéo
amigavel.

- E quem eram os teus
amigos e 0 que
costumavam fazer?

- Durante a minha
adolescéncia, era mais 0s
meus colegas da turma.

- E vocés s6 estavam
juntos na escola ou fora
também?

- As vezes, também
estdvamos  juntos em
convivios.

- E como te sentias?

- Eu sentia-me feliz.”

“- E quais sdo os teus
passatempos favoritos?

- Ouvir musica, estar com
0s colegas, estar a jogar.
- Estares com os colegas,
referes-te

- Sim, sim.

- E quem eram entdo os teus
amigos e 0 que costumavam
fazer?

- Era sempre coisas diferentes. As
vezes trabalhos de grupo e as
vezes também iamos la para a
biblioteca.

- E fora da escola costumavam,
por exemplo, sair, ir ao cinema?

- Por acaso naquela altura ainda
ndo estava tdo habituado a isso.”

“- E fora da Associacdo, tens
algum amigo importante na tua
vida?

- Por acaso ndo.”

“- E ainda sobre a adolescéncia,
tinhas namorada?

- Eu na verdade nunca tive
namorada e nem sei se algum dia
terei.”

(dificuldades)

Subcategorias Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Total
Alcangar “- E em termos de amizades e | “- Mudou de cidade e como é | “- A partir dos 12 anos de | “- Na adolescéncia, corria tudo
relagdes novas e | hamoradas, do que se recorda? | que foi a adaptacdo, por | idade, sensivelmente, | bem com os teus colegas? 0

(participantes
€Om SuCesso

total na
tarefa)
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presencialmente ou a
jogarem online?
- Normalmente, com 0s

meus colegas
costumamos jogar
online.”

(dificuldades)

Alcangar um
papel social de
género

Aceitar o
proprio fisico e
usar o corpo
eficazmente

“- Ao longo da sua vida, como
foi a relagho com a sua
imagem?

- Tinha engordado h& uns anos

“- J& me falou um pouco
sobre isto, mas como é que
foi sendo a relagdo com a sua
imagem fisica, a aceitagéo do

“- Agora na adolescéncia,
como é a relacdo com a
tua imagem? Sentes-te
bem, gostavas de mudar

“- Ao longo da tua vida, como foi
arelagdo com a tua imagem, o teu
fisico? Gostas da tua imagem?

- Gosto, gosto.

2
(participantes
COM SUCesso

e cheguei a pesar 123 quilos. | seu corpo, por exemplo? alguma coisa? - E sempre gostaste? na tarefa)
Mas agora ando na nutricdo. A | - Eu sempre fui assim | - Sinto-me bem.” - Sim, sempre.”
noite, também fago treinos, | cheiinha desde pequena.
isso ajuda-me.” Entdo, a minha opinido da
(dificuldades) minha prépria imagem néo
era muito positiva.
- Mas acha que ao longo dos
anos foi melhorando ou ainda
hoje estd um bocadinho
afetada?
- Ainda estou um bocadinho
afetada. N&o por algumas
partes de mim terem ficado
melhor, mas ¢ um processo.”
(dificuldades)
Alcancar “- E depois fui ao... tentar o | “- Porque nunca sonhei | “- E uma das coisas boas | “- E na tua familia também te
independéncia curso de mdasica, s6 que depois | chegar a este ponto [ensino | na minha vida, um dos | sentias apoiado? 1

emocional dos
pais e outros

eles encerraram o curso. Eu
estava a ir para 0 2.° ano da

superior].
- E superar as expectativas?

momentos  que  me
marcou foi ir a Espanha

- Sim, sim. Claro que como
andava no conservatorio, as vezes

(participante
€om sucesso

adultos licenciatura, mas encerraram o | - Sim, eu Jj& tive uns | na viagem de finalistas. | também tinha de ir tocar, pois na tarefa)
Curso. professores a dizer que eu | Pelaprimeiravezumaida | treinar. Mas as vezes eu hao
ndo ia conseguir chegar aeste | a Espanha sem ir com os | gostava nada quando era
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- E como foi para si terem
encerrado o curso?

- Foi mau. Eu estava a dar-me
bem com os outros. Depois
tentei outros cursos, tentei a
ver, sO que eles exigiam [...]
Depois tentei no..., mas eles
ndo tinham vaga. Entdo, deixei
as coisas de musica. Também
ja tentei..., mas eles disseram
que estavam muito ocupados e
a responsavel ndo estava.
Pronto.”

(abordagem espontanea;
dificuldades)

ponto, por causa das minhas
dificuldades. Mas cheguei.
- E considera que os
professores ndo foram um
apoio para se desenvolver
mais?
- Né&o, na secundaria ndo
acreditavam  muito  nas
minhas capacidades.”
(abordagem espontanea;
dificuldades)

“- Enquanto jovem, era mais

independente ou ainda ndo?

- Ainda néo.

- Atualmente, j& sente essa

diferenca? Comega a ter a sua

independéncia?

- Eu sinto muita diferenca.

Eu ja estou muito mais

independente.”
(dificuldades)

pais. [...] eu fui a
Catedral de Santiago de
Compostela e também
fomos a outros locais,
tipo a Viana do Castelo e
a Valenga do Minho.”

“- Foi o primeiro jantar de
finalistas que eu fui sem
0S meus pais € a minha
irma.”
(abordagem
espontanea)

“- Ja te consideras mais
independente, mas ainda
queres ser mais
independente?
- Ainda quero ser mais
independente.”

demasiado tempo. Eu ndo podia

dedicar-me s6 ao acordedo. O

meu pai é que me obrigava a fazer

isso e eu ndo gostava disso.

- N&o gostavas de ir para o

conservatorio?

- Néo era o conservatorio, era ir

treinar tantas vezes.”
(abordagem espontanea;

dificuldades)

“- E atualmente consideras-te
uma pessoa independente?
- Sim...
- Falamos na infancia, e na
adolescéncia também néo eras
muito independente?
- Pois, talvez ndo.
- Porqué, consegues explicar?
- Se calhar ainda ndo sabia fazer
algumas coisas.”

(dificuldades)

Preparar-se para
0 casamento e
para avida
familiar

“- E tinha alguma obrigacéo,
por exemplo, ajudar nas tarefas
de casa?

- Naquela altura [infancia],
ainda ndo sabia muito dessas
coisas domésticas, depois é
que...

- Por volta da adolescéncia.

- Sim, por ai.”

“- E pensa em constituir
familia ou para ja ainda nao
pensa nisso?

“- Fora da escola, como era a
sua vida, as brincadeiras e
obrigacdes, por exemplo,
costumava ajudar nas tarefas
de casa?

- A minha mée ja sabia a
minha situagdo da escola,
entdo ela ndo me exigia muita
coisa. SO exigia que eu
estudasse, mas para mim era
uma coisa impossivel. Néo
sei porqué, mas pronto.”

“- Agora, ja ajudas mais
nas tarefas de casa?
“- Eu j& ajudo mais.”

“- E pensas em constituir
uma familia, casar, ter
filhos?

- Sim, eu penso constituir
uma familia.

- Mais tarde, ndo é?

- Mais quando tiver vinte
e tal anos.

- Queres ter a tua propria
casa?

“- E depois na adolescéncia ja
ajudavas mais nas tarefas de casa?
- Sim, sim. Eu s6 com o tempo é
que fui aprendendo varias coisas.”

“- E ainda sobre a adolescéncia,
tinhas namorada?

- Eu na verdade nunca tive
namorada e nem sei se algum dia
terei.”

(dificuldades)

0
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- Pois, acerca disso eu ainda
ndo  consegui  encontrar
ninguém. Ja tentei muitas
vezes, mas nao consigo.”

(dificuldades)

“- N&o, nunca tive amigos e
nessa época nunca tive um
namorado.”

(dificuldades)

- Sim.

- E tens namorada?

- Ndo.”
(dificuldades)

Preparar-se para
uma carreira
econémica/
preparar-se e
escolher uma
ocupagao

“- E depois fui ao... tentar o
curso de musica, s6 que depois
eles encerraram o curso. Eu
estava a ir para 0 2.° ano da
licenciatura, mas encerraram o
curso.
- E como foi para si terem
encerrado o curso?
- Foi mau. Eu estava a dar-me
bem com os outros. Depois
tentei outros cursos [...] Entéo,
deixei as coisas de musica.”
(abordagem esponténea;
dificuldades)

“- Na transicdo da
adolescéncia para a vida
adulta, continuou a estudar
ou comecou a trabalhar?

- Como estava a ter
dificuldades nos estudos,
principalmente nos exames,
eu sai da escola, fiz um curso
equivalente ao 12.° ano,
passei e entrei no ensino
superior. Sou finalista, este é
0 (ltimo ano, j& acabei.

- E qual é o curso que
frequenta?
- Artes
multimédia.
- Como descreve a sua
experiéncia  no  ensino
superior?

- Dificil, mas uma honra, vou
ser sincera.”

plasticas e

“- ndo, na secundaria ndo

acreditavam  muito  nas

minhas capacidades.”
(dificuldades)

“- O que é que fazias no
estagio?

- No estagio, eu recebia
turistas. ..

- E 0 que é que tinhas de
fazer mais?

- Eu tinha de acompanhar
0s turistas sobre a visita
ao...

- Eras tu guem
apresentavas o local?

- Era 0 meu tutor do
estagio.

- E gostaste do
estagio?

- Gostei do meu estagio.
- E 0 que gostaste mais?
O facto de teres um tutor
ou o facto de interagires
com os turistas?

- O facto de
grupos de turistas.
- Andavas em que area no
secundario?

- Eu andei sempre em
comércio, mas estou para
comecar uma formagéo
de emprego por parte
da..., agora aos 18 anos.

teu

receber

“- Depois do 12.° ano, foste um
ano para artes e multimédia?

- Sim, mas ndo foi logo no ano
seguinte. Primeiro ainda estive
numa escola de rock. Também no
Wall Street English. Bem, eu s6
fui 1a para ocupar um bocado o
tempo.

- E depois disso é que foste um
ano para a universidade?

- Depois de ter passado isto, é que
fui entdo para 4. Mas depois sai
guando ndo consegui passar no
exame nacional de portugués e foi
por dois valores. Também, ao
perceber que ndo era obrigatério,
resolvi fazer outra coisa. Por
acaso foi isto aqui, o trabalho na
Associacao.

- Mas como é que te sentiste
durante o0 ano em que estiveste na
universidade? Sentias-te bem?

- As vezes sim.

- E outras vezes ndo, porqué?

- Pois ndo. Aconteciam |4 coisas
gue ndo eram bhoas.

- Queres falar sobre isso?

- Eu até percebo que se calhar
nunca devia ter ido para la. Quer
dizer, as vezes apesar de eu
explicar quais eram as minhas

1
(participante
€Om sucesso
na tarefa; nos

restantes
€asos, a
tarefa foi
realizada
tardiamente)
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- E qual é o teu desejo
depois da formacdo?
Arranjar um trabalho?

- Sim, arranjar um
trabalho.

- Em que area?

- Na de turismo.”

dificuldades, os meus colegas
nem sempre aceitavam isso. E as
vezes aconteciam coisas e nem
sequer avisavam. As vezes,
também os professores eram mais
exigentes, uma coisa que eu
também ndo gostava. Se aquilo
era 0 maximo que conseguia, so
tinham que aceitar isso e eu ndo
gostava nada. Por isso é que eu sai
de 14 Também, as vezes, havia
algumas aulas que duravam tanto
tempo, parecia que o tempo nunca
mais passava. Também me
aborrecia.”

(dificuldades)

“- Eu ja trabalhei aqui na
Associagdo e fazia varios tipos de
coisas, limpava as salas, ou a
varrer ou 0 aspirador ou até
mesmo passar a esfregona,
limpava as casas de banho, ia ali
as compras, ia ao banco fazer
depésitos.

- Foi a tua primeira experiéncia
profissional?

- Foi. Realmente toda a gente via
o trabalho que eu fazia e por
acaso ficava assim “ele tem
mesmo jeito para este tipo de
trabalho”.”
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Adquirir um
conjunto de

valores e um
sistema ético

“- E quais eram o0s seus valores
na adolescéncia? Continuava a
ser a lealdade?

- Sim, respeito, mas também

“- Eu comecei a mudar para o
norte ao 9.° ano.

- Como encarou
mudanca?

essa

“- Eu na altura [infancia],
eu ainda ndo respeitava 0s
outros como agora. [...]
Agora, ja respeito as

“- A U(nica coisa que eu nao
gostava de fazer aqui
[Associacdo] era ter de estar de
olho nos miados, principalmente

4
(participantes
€Om Sucesso

como um guia lealdade.” - No inicio foi um alivio, mas | coisas e j& sou mais | os barulhentos, porque a Unica na tarefa)
para o depois tornou-se outra vez | responsavel.” coisa que eu ndo tinha coragem de
comportamento - | “- N& ndo, eu ndo fazia | num inferno. fazer, apesar de me dizerem para
desenvolvendo amizade com toda a gente, | - No inicio foi positivo por fazer, era contrariar 0os middos.
uma ideologia porque ha pessoas que eu ndo | lhe ter permitido fugir das Porque eu passei as vezes
confio.” situacdes das escolas algumas dessas coisas na minha
anteriores? infancia e ndo quero que os
- N&o, ndo. Era mais de casa. mildos de hoje em dia passem a
- E com quem é que se mesma coisa que eu.”
mudou para 0 norte? (abordagem espontanea)
- Com a minha mée.
- Mais tarde, revelou-se entéo
pouco positivo. Porqué?
- Muddmos para a casa da
minha avd, mas ela era...
tinha uma mentalidade mais
antiga, mais fechada, estd
presa no tempo,
basicamente.”
(abordagem espontanea)
“- Na adolescéncia, o que
valorizava mais?
- Valorizava muito a minha
mae. Ela sacrificou muita
coisa para eu e ela estarmos
bem. Basicamente isso.”
Desejar e “Também andei no | “- Em adolescente, quais | “- Agora, ja respeito as | “- O que é que tu aprendeste na
alcangar um conservatorio, eu lembro-me | eram os seus desejos? coisas e ja sou mais | tua adolescéncia? 3
comportamento | disso. L& aprendi mais | - Lembro-me, mas ndo sei | responsavel.” - S8o sempre coisas diferentes. (participantes
socialmente musica.” explicar. Nessa época, eu ndo - Nessa altura, tinhas mais no¢do | com sucesso
responsavel estava muito bem do respeito e outros valores? na tarefa)
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“Depois, lembro-me  que
também estava no coro..., mas
também acabou. Também
problemas financeiros que o
maestro tinha. Fagco parte
dos..., ¢ um grupo [musical]
que no6s temos aqui na
Associagdo.”

“Também estive num projeto
no teatro. Foi 14 também que
conheci outras pessoas. Depois
fui também aos eventos de um
projeto de danga.”

“Andei também no..., mas isso
foi quando eu estava a tocar
piano e a professora a dar aula
de danga. Eu acompanhava s
no piano, mas isso foi ha uns
anos. Depois disso a escola
disse que nao tinha
disponibilidade econémica.”
(abordagem esponténea)

mentalmente. Eu estava a
chegar a uma descaida
mental. Entdo, a minha
observacdo para o futuro era
mais obscura do que antes, se
posso dizer assim.
- Nessa altura, tinha algum
acompanhamento, por
exemplo de um psicélogo, ou
sofria em siléncio?
- Ambos. Eu tinha ajuda
psicoldgica, mas também ao
mesmo tempo guardava um
bocadinho para mim.”
(dificuldades)

“- E agora ja comecas a
pensar na vida adulta?
- Sim, ja estou a comegar
a pensar.
- E como é que achas que
esta a ser a transicdo da
adolescéncia para a vida
adulta?
- Estou a comecar a
responsabilizar-me  nas
coisas.”
(abordagem
espontanea)

“- Aqui na Associagdo ja
fiz parte dos...

- E agora ja ndo fazes?

- Agora nem sempre faco
parte. E mais quando € as
galas e isso0.”

- Sim, sim. A maior parte dos
professores  diziam  sempre
“tomaramos nos que todos fossem
como o...”. Pois porque eu era o
Unico que levava sempre as
coisas, porque havia sempre
alguém que se esquecesse de
alguma coisa, ou do caderno ou
do livro ou até do estojo. Ou entdo
no conservatorio, era o Unico la na
orquestra de acordedes que levava
sempre 0 instrumento e as
partituras. Porque também ha la
muitos acordedes na sala e quase
todos tinham a mesma ideia, ha &
tantos acordedes, para que é que
vamos carregados com 0 Nnosso?
Depois ndo ha suficientes. Ou
entdo as partituras, eles também
tocam a mesma coisa que eu, para
que é que vamos com a nossa?
Temos de levar sempre as nossas
partituras e o instrumento.”

“- E atualmente fazes parte de
algum grupo musical?
- Os... daqui da Associagdo.”
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Anexo J — Tarefas de desenvolvimento da adultez inicial (categoria 5)

Tabela 6

Tarefas de desenvolvimento da adultez inicial (18-30 anos)

Subcategorias

Participante 1

Participante 2

Participante 4

Escolher um
companheiro

“- E pensa em constituir familia ou para ja ainda
ndo pensa nisso?
- Pois, acerca disso eu ainda ndo consegui
encontrar ninguém. J4 tentei muitas vezes, mas
ndo consigo.
- Mas gostava de ter filhos?
- Por agora ndo sei, que eu ainda ndo estou
preparado para isso.”

(dificuldades)

“- E atualmente, como é a sua vida pessoal, em

termos de amizades, e tem namorado?

- Amizade, eu tenho essa dificuldade de

distinguir amizade com conhecidos. Entéo,

literalmente, ndo sei se tenho amigos, se eu ndo

tenho, mas pronto. Eu dou-me bem com as

pessoas, sim, se podemos dizer isso. E

namorado, sim tenho.

- E tem o desejo de constituir familia, casar e

ter filhos, ou ndo é um desejo para si?

- Isso é um bocadinho cedo para dizer.”
(dificuldades)

“- Eu na verdade nunca tive namorada e nem
sei se algum dia terei.

- Porque é que dizes isso?

- Nada, é que ndo é nada.

- Sentes-te bem com isso?

- Sim. Eu s6 quero é que essa pessoa que va
estar mesmo comigo no futuro que tenha os
mesmos gostos que eu.

- Mas pode ter gostos diferentes e vocés
darem-se na mesma bem.

- Sim, estou a falar da maior parte.”

«“- J& faldamos um pouco, mas tens o desejo de
constituir uma familia?
- Ainda ndo pensei bem nisso. Se calhar ainda
é muito cedo.”

(dificuldades)

Gerir a casa

“- E, por enguanto, ainda mora com a sua
familia, certo?

- Ainda moro que eu nédo tenho dinheiro para
arranjar uma casa. Além disso, depois também
estou a pensar em sair, porque tenho uma casa
na aldeia. Estou a pensar depois em morar l4.

- Quer falar mais um pouco sobre isso?

- Tenho uma casa na aldeia, chama-se..., que é
perto de... E na terra da minha mée.

- Gosta de estar 18?

“- Agora estamos em... e, para ir para a
universidade, eu estava nas residéncias.

- Atualmente, mora com a sua mae?

- Sim, a minha mae e eu saimos da casa da
minha avod.”

“- Pretende ter casa prdpria?
- Sim, sim. Quero ter a minha prépria vida.”
(dificuldades)

“- E, neste momento, moras com a tua mée,
nao é?
- E os meus avos maternos.”

“- Gerir a casa também j& conversamos um
pouco. Sabes, por exemplo, cozinhar?

- Por acaso ndo sei cozinhar. J& ajudei
algumas vezes a minha méae a p6r o arroz,
algumas coisas ja sei.

- E em termos das tarefas de casa?
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- Eu comecei a habituar-me desde a pandemia,
comecei a habituar-me ao ar da aldeia, porque
I4 tenho também uma bicicleta, que eu gosto de
andar.

- Sente que aquele ambiente lhe traz mais
calma, mais tranquilidade?

- Sim, eu sinto-me. Quando eu estou na aldeia,
eu sinto-me mais calmo, mais tranquilo.”

“- Um dos meus pontos fortes é a mdasica.

Também culinaria, que eu gosto de cozinhar e,

quando estou na aldeia, cozinho.

- E na aldeia, est4 sozinho?

- Estou sozinho. A minha avd também tem uma

casa la e também levo o cdo. A minha gata esta

I4 na aldeia. Digamos que 0s animais gostam

mais de estar na aldeia do que aqui.”
(dificuldades)

- J& faco varias delas, aspirar o po, limpar o
po talvez ndo porque depois d4-me espirros.”
(dificuldades)

Ingressar numa
profissao e
manter-se no
mercado de
trabalho

“- Durante a pandemia, depois entrei no curso
na gastronomia, turismo e bem-estar, desde
2020. Aquele curso foi s6 dois anos, este é o
altimo ano. Estive a fazer um estagio que é para
acabar com o curso. O estadgio eu fiz na
Pastelaria... Andei desde margo até junho, para
ganhar experiéncia. Eu gostei das pessoas que
andavam Ia.

- Das pessoas que trabalhavam consigo ou 0s
clientes?

- As que estavam a trabalhar comigo, mais pelos
donos.

- O que foi mais f4cil para si e mais complicado
neste estagio?

- Ao principio, era tentar adaptar-me aquele
sitio, a ver como as coisas funcionavam. Eles
também tinham uma gelataria no parque. Eu

“- Sou finalista [ensino superior], este € o
Gltimo ano, ja acabei.

- E qual é o curso que frequenta?

- Artes plasticas e multimédia.”

“- O que é que falta para se sentir mais
realizada?
- Tornar-me independente.
- Quando fala em tornar-se independente,
refere-se em termos financeiros, pessoais...?
- Financeiros. Quero comecar a minha vida ja
de trabalhar. N&o sou daqueles estudantes que,
ja acabei, agora vou tirar uma pausa. N&o,
quero ja comegcar a trabalhar.
- De preferéncia, na sua area, certo?
- Sim, sim.”

(dificuldades)

participante teve a
superior e na

(anteriormente o
experiéncia no ensino
Associacao)

“- E depois veio a pandemia, ndo é?
- Sim, tive de ficar em casa. Quer dizer, antes
da pandemia, ainda consegui fazer uma
formacgdo sobre desenhos, foram sé duas
semanas. Durante a pandemia, consegui uma
formacdo online, procura e oferta turistica.
- E, agora, estds em alguma experiéncia?
- Operador de jardinagem ali na... Vou
comecar 0 estagio em setembro. Eu ainda
nem sei, mas eu acho que depois vou paraa...
Acho que vou pensar estagiar para la porque
fica muito perto da minha casa, posso ir de
bicicleta.”

(dificuldades)
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gostei mais de estar no parque, que era mais
calmo.

- E 0 que fazia la?

- Na gelataria, lavava a loica, punha o café aos
clientes e os clientes tinham que vir buscar,
porque nés na gelataria ndo fazemos servico a
mesa. Na pastelaria, nds temos pessoas que
servem.

- E quando estava na pastelaria o que fazia?

- Quando estava na pastelaria, eu tratava das
mesas ou ajudava |4 em baixo na cozinha,
ajudava a fazer as saladas, ajudava nas bifanas
e ajudava o... a fazer os gelados.

- Gostou dessa experiéncia?

- Eu gostei também.

- E recorda-se de mais alguma dificuldade?

- Foi acordar assim tdo cedo, I4 para as 7.30h
que eu tinha que estar 14 as 8h, eu ndo gostei
disso. Eu costumo acordar 14 para as 9.30h ou
la para as 10h.”

“- Eu quero um trabalho mais relacionado com
a area da culinaria agora, porque 0s empregos
com a mdsica tém mais a ver com professor,
mas eu ndo tenho paciéncia. Prefiro um
emprego mais calmo.”

(dificuldades)

Assumir
responsabilidade
civica

“- Neste momento, quais 0s seus planos
futuros?

- Agora, acabar com a escola de conducéo, que
eu ainda estou nas aulas de cddigo e ainda tenho
de ver se consigo marcar exame de cddigo para
comecar as aulas de conduc¢do. Depois é poupar
dinheiro, arranjar um carro e mudar-me para a
aldeia. Depois, é ver se arranjo um emprego

“- Neste momento, quais sdo as suas
expectativas em relacdo ao futuro? E na
adolescéncia, ja pensava no futuro?

- Eu nem sabia que ia conseguir viver até aos
18 anos. Antes, eu nem sabia que ia ter futuro,
mas agora sdo muito positivas.

- J& conversémos sobre querer ter o seu
trabalho e a sua casa. Considera que estd a viver
uma etapa feliz, mais calma?

“- Neste momento, quais os teus planos
futuros?

- Arranjar um bom emprego para ganhar bom
dinheiro.

- E em que &rea preferias arranjar emprego?
- Ainda nao sei bem.”

“- Em adolescente, quais eram o0s teus
desejos?
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em..., que também tenho 14 a minha avd, que | - Passinhos de bebé. - Ter um futuro bom, que me fizesse sempre

ela ainda esta viva. E a terra da minha mée.” - Mas sente que esta no caminho para se sentir | ter todo o dinheiro que precisasse e pronto é
melhor? isso.”
- Passinhos de bebé, positivos, sim.”
Aprender a
viver com o

companheiro

Comegar uma
familia

Criar os filhos

Formar um
grupo social
comum ao casal

Ver 1.2 linha.
(Até ao momento, estas tarefas ndo estéo a ser realizadas. Contudo, esta etapa de vida ainda néo esta concluida.)
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