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RESUMO

O autismo é considerado um dos mais graves transtornos do
desenvolvimento, acarretando prejuizos em habilidades nobres de
adaptabilidade humana. A interferéncia qualificada no curso de
desenvolvimento dessas criangas deve contar com um profissional
dotado de raciocinio clinico apurado para elaborar suas praticas de
avaliacdo e intervencéo, contemplando a crianga como um ser integrado
em suas diversas dimens@es desenvolvimentais. A pesquisa apresentada
teve por objetivo construir diretrizes clinico-educacionais para
intervencdo no desenvolvimento psicolégico de criangcas com autismo.
Trata-se de uma pesquisa de sistematizacdo e desenvolvimento, cujos
dados foram coletados em dois dominios: 1) teGrico-técnico, por meio
de levantamento e sistematizacdo de conhecimentos tedricos, métodos e
instrumentos na area de autismo e 2) empirico, em que 25 profissionais
experientes e 13 instituicbes especializadas compartilharam o que
compreendem ser importante na intervencdo sobre o desenvolvimento
de criangas com autismo menores de seis anos. Por meio de analise,
sintese e sistematizacdo dos dados coletados, as diretrizes clinico-
educacionais para orientar profissionais em processos de intervengao em
criangas com transtorno autista menores de seis anos ficaram compostas
por principios orientadores, eixos do desenvolvimento psicolégico de
criancas com transtorno do espectro autista e um glossério teérico-
técnico. Os principios sdo: 1) Intervencdo sobre os diferentes sistemas de
interacdo da crianga com transtorno do espectro autista; 1) Intervencéo
especializada  intensiva;  Ill) Estruturagdo e  sistematizacao;
IV) Interdisciplinaridade; V) Maximizacdo das interacfes sociais e
minimizag&o das condigdes autistizantes. Os eixos de desenvolvimento a
serem tomados como organizadores do planejamento sdo: a) Integracéo
e desenvolvimento das habilidades sensério-emocionais; b) integracéo e
desenvolvimento das habilidades socio-afetivas; c) integracdo e
desenvolvimento dos processos cognitivos; d) desenvolvimento da
linguagem/comunicacdo; €) desenvolvimento das habilidades
adaptativas e de auto-eficiéncia. As diretrizes clinico-educacionais
representam uma contribuigdo instrumental e tecnoldgica a comunidade
cientifica e profissional, com vistas a orientar profissionais em
processos de intervencdo em criangas autistas em tenra idade.

Palavras-chave: autismo, desenvolvimento psicoldgico, avaliagdo,
intervencéo precoce, diretrizes clinico-educacionais.



ABSTRACT

Autism is considered to be one of the most serious development
disorders, resulting in losses to noble abilities of human adaptability.
Qualified interference in the development of these children must be
made by a professional with acute clinical thinking to help in his
assessment and intervention practices, contemplating the child as a
human being integrated with his/her various developmental dimensions.
The purpose of the research presented was to make clinical-structural
guidelines to intervene in the psychological development of autistic
children. It is a systematization and development research, which data
was collected from two domains: 1) theoretical-technical — collection
and systematization of theoretical knowledge, methods and instruments
in the autism area; and 2) empirical — where 25 skilled professionals and
13 specialized institutions shared what they understood to be important
about an intervention on the development of autistic children younger
than six years old. Through the analysis, synthesis and systematization
of the data collected, clinical-educational guidelines to guide
professionals on intervention processes in children younger than six
years old, with minor autistic disorders, comprised guiding principles,
psychological development axes of children with autism spectrum
disorders and a technical glossary. The principles are: I) Intervention in
the different interaction systems of children with autism spectrum
disorders; Il) Intensive specialized intervention; I1lI) Structuring and
systematization; V) Interdisciplinarity; V) Maximization of social
interaction and minimization of  autisticizing conditions. The
development axes to be used as planning organizers are a) integration
and development of sensory-emotional skills; b) integration and
development of social-affective skills; c) integration and development of
cognitive processes; d) development of language/communication; e)
development of adaptive and self-efficiency skills. The clinical-
educational guidelines represent an instrumental and technological
contribution to the scientific and professional community, aiming at
guiding professionals on intervention processes in young autistic
children.

Keywords: autism, psychological development, assessment, early
intervention, clinical-educational guidelines.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

Figura 11
Figura 12

Figura 13
Figura 14

Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22

Figura 23

LISTA DE FIGURAS

Critérios para diagnostico de Transtorno Autista,
conforme DSM-IV-TR ...
A teoria afetiva, baseada em Baron-Cohen ...................
A teoria cognitiva, baseada em Baron-Cohen ...............
Fatores prognosticadores do transtorno do espectro
AULISTA oo
Dindmica de uma sessdo no Programa Son-Rise ..........
Esquema geral da estrutura do método de pesquisa ......
Movimento funcional do método da pesquisa ...............
Participantes da pesquisa, segundo o local em que
atendem criangas Com autisSmo ...........ccoceverevnerieniencan
Tempo ideal de atendimento semanal a criangas
autistas menores de SIS aN0S ........cocevvrererereeerienieneenes
Essencial a um autista aprender: habilidades sociais e
comportamento adaptativo ..........ccccceeeveieeiciiieiens
Essencial a um autista aprender: habilidades cognitivas
Essencial a um autista aprender: atividades basicas e
funcionais no cotidiano ............cccceveiecieiceecccece e,
Essencial a um autista aprender: comunicagéo .............
Essencial a um autista aprender: funcGes de regulagdo
SENSOrio-emOCIiONAl ..........ccccvevviiieieccec e,
Abordagens  filosoficas/tedricas  adotadas  pelos
PArICIPANTES ....vveveeiiieeeee e
Beneficios das metodologias em relacdo aos recursos
APrESENLAUOS .....vevveveerieie ettt
Beneficios das metodologias relacionados aos efeitos
sobre o desenvolvimento e aprendizagem .....................
Beneficios das metodologias relacionados a
COMUNICAGAD ...ttt see ettt siere e
Beneficios das metodologias relacionados a
independéncia e autoNOMIA ........cccooevverieieirerre e
Beneficios das metodologias relacionados aos aspectos
AELIVOS ..
Beneficios das metodologias relacionados a
SOCIANIZAGAD ...
Beneficios das metodologias relacionados a
ESEIULUFAGAD ..ot
Beneficios das metodologias relacionados a
COMPOrtamentos EXCESSIVOS ........oveuerververeeerierieieseeneenes

29
36
42
66
89
120
122
140
147

155
152

153
154

156

157

161

162

163

164



Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 29

Figura 30

Figura 31
Figura 32
Figura 33
Figura 34
Figura 35
Figura 36
Figura 37

Figura 38

Elementos sobre habilidades cognitivas componentes
dos protocolos de acompanhamento evolutivo de
CHANGAS AULISTAS ......eoveveriveieicieisece s
Elementos que fazem relacdo com o corpo,
componentes dos protocolos de acompanhamento
evolutivo de criangas autistas ..........coceoeeereeeieneienenens
Elementos sobre atividades béasicas e funcionais no
cotidiano, componentes dos  protocolos  de
acompanhamento evolutivo de criangas autistas ...........
Elementos sobre habilidades sociais e comportamentos
adaptativo, componentes dos  protocolos de
acompanhamento evolutivo de criangas autistas ...........
Elementos sobre comunicagdo, componentes dos
protocolos de acompanhamento evolutivo de criangas
AULISTAS .o
Principio de intervencgdo sobre trés niveis de interacéo:
crianca, familia e comunidade ............coocevriiiiiicnne

Niveis do sistema de interagdo no processo
interventivo com criangca com transtorno do espectro
AULISTA oo
Eixos-alvos de intervencdo do desenvolvimento da
crianga com transtorno autista .........cooevveerneiesieieeenens
Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento das
habilidades de regulagdo sensério-emocional...............
Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento das
habilidades sOCIO-afetivas ..........cccccevveveeiieveie e,
Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento dos
Process0S COGNILIVOS ......c.covvveeierieireseriesiese e
Construtos  do  eixo Desenvolvimento  de
linguagem/CoMUNICAGAD. .........ccveererereeeee e
Construtos do eixo Desenvolvimento das habilidades
adaptativas e de auto-eficiéncia ..........cccoceevvevveevenennn.
Dindmica de interagdo entre os campos de intervencéo
e 0s principios gerais das diretrizes ...........cccocevvevvenennns
Diretrizes  clinico-educacionais e énfases nas
metodologias de iNtervengao .........cccoeevreerneninicceennn,

170

171

172

173

174

207

208

218

220

221

222

223

224

225



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

LISTA DE TABELAS

O Continuum AULISTICO ..c.evvevieeiieieeee e 41
Instrumentos recomendados para avaliacdo do

autismo, segundo metodologia de acesso ao fenémeno 58
Instrumentos para avaliagdo intra-sujeitos .................. 60
Instrumentos recomendados para avaliar fen6menos
psicolégicos em idade pré-escolar, ndo especificos para

AULISTAS ottt 61
Instrumentos para evolugdo de tratamento de criancas
autistas, baseado em Jorge (2003) .....cccocvvererieriennnnne. 62
Os cinco niveis de ensinamento do estado mental ...... 108
Servicos providos aos participantes do Projeto Data... 114
Descritores para pesquisa bibliogréfica ...................... 124
Categorias tematicas para classificagdo dos materiais

na etapa de Pesquisa Bibliografica ..............ccocoevvenen. 125
Caracterizacdo dos participantes profissionais da

PESQUISA. c.ve.veevrerereeteesiesiesre s e e sresreere e e sre e e e sresae e enes 129
Caracterizacdo das institui¢fes participantes da

PESQUISA c.vevveevierereeteeieste e st e e te e e re e sre e sre e 132

Tipos de intervengdes profissionais em criangas

autistas menores de 6 anos, realizadas pelos

participantes da PeSqUISA ........ccovverereeerrerereniesieeneenes 141
Intervencdes profissionais indicadas pelos

participantes profissionais para criancas autistas

MENOIES A 6 ANOS .....cveverierieiecie e 143
Critérios para recomendar a educacao infantil regular
para criangas autistas menores de seis anos ................ 144

Tipos de acbes profissionais e institucionais
envolvendo familias ..........coceoeiiiieiiic e 179



2.1
2.2

3.1

3.1.1

3.1.11
3.1.1.2

3.1.2

3.2

3.2.1

3.2.2

3.3

331
3.3.2

3.3.3

3.4

SUMARIO

INTRODUGAO ...
(0] =] =8 1 AV 1O
OBJETIVO GERAL ..o
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cooeviverereeecieeisione
REVISAO DE LITERATURA .......covvverreeerenerenerene.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ..............

Perspectivas historicas, etioldgicas e
epistemoldgicas sobre o transtorno do espectro
AULISTA ...

TEONIAS AFELIVAS ..veeeveeeee ettt e e

Teorias CognItiVIStas .........cccccveveveveie e

Desenvolvimento psicoldgico de criangcas com
transtorno do espectro autista ...........cccccceevevivesieennann.
AVALIA(;AO DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ..............
Deteccdo precoce do autismo por meio de
instrumentos padronizados ...........ccoceeeeeerenienieenenies
Instrumentos  para avaliacdo de  fendmenos
psicoldgicos de criangas com autiSmo .........cccceeveeeeeneen.
INTERVEN(;AO SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS .

AULISMO, tratamento € CUIa ..........ccovevveeeeeeeeeeeeeeeeneeea,

Principios fundamentais das praticas de intervencéo
M tenra idade .........oeeiieiieic s
Orientadores para intervencdo no desenvolvimento
psicoldgico de criangas com autismo menores de seis
ANOS <ottt ettt
METOLOGIAS CLINICO-EDUCACIONAIS PARA
INTERVEN(;AO NO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA oo

21
26
26
26
27
27

30

35
40

43

52

55

59

63

63
71

74

76



3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.45
3.4.6

3.4.7

4.1

4.2

421

422

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Programas de intervencdes comportamentais ...............
Programas de intervencdes evolutivas ..............c.ccce.ee..
Programas de intervencdes combinadas .............cccc..e....
Intervencdes pSiCOdINAMICAS .........ccoeveeereieriericeseees
Programas de intervencdes baseadas em terapias .........

Programas de intervencdes baseadas na familia ...........

Programas de intervencdes voltados para a incluséo
SOCIAL .evviviiece e

METODO ...t

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA E
DELIMITAGAO DO OBJETO DE INVESTIGAGAO

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..................

Procedimentos de coleta e analise de dados do
dominio teOFICO-TECNICO ......ceeeieieiieeeiie e
Procedimentos de coleta e analise de dados do
dominio eMPIFICO .....cccvevviieiieeeeee e,

RESULTADOS ..ot
CARACTER IgA(;AO GERAL DAS
INTERVENCOES PROFISSIONAIS E

INSTITUCIONAIS ....oovooeeeeeeeeeeeeeeeee e
PROPOSTAS DE  INTERVENCAO  COM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS .........coooo.......
A INTERVENGAO CLINICO-EDUCACIONAL NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS COM
TRANSTORNO DO  ESPECTRO  AUTISTA
MENORES DE SEIS ANOS ........ovvvvvveriereassesreerreeeee
INSTRUMENTALIZACAO TEORICO-
METODOLOGICA PARA INTERVIR COM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS ........cooee.......
CONHECIMENTOS ~ PROFISSIONAIS ~ PARA
INTERVIR NO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS .......cooee.......

125
135

135

136

140

155

172



FAMILIAS E INTERVENCAO NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS COM

56 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

MENORES DE SEIS ANOS ...oovovveeeeeeeeeeeeeererenns
6. DISCUSSAO .o,
7. PROPOSTA DE DIRETRIZES ...oovoveoeeeeeeeerenn

7.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES DAS DIRETRIZES .

DIMENSOES DO DESENVOLVIMENTO
PSICOLOGICO PARA INTERVIR EM CRIANGAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
MENORES DE SEIS ANOS ..o

8 CONSIDERAGOES FINAIS ....coooooeeveeceereceeren,
REFERENCIAS ..o

APENDICES ..o,

APENDI,CE A - INSTRUMENTOS PARA
DIAGNOSTICO/DETECCAQO DO AUTISMO .......ccoevveuennee.

APENDICE B - GLOSSARIO TEORICO-TECNICO ...........

APENDICE C - ROTEIRO PARA LEITURA DOS
ARTIGOS SELECIONADOS: Categoria:
DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO ......coooveeeereieererans
APENDICE D - ROTEIRO PARA LEITURA DOS
ARTIGOS SELECIONADOS: Categoria: AVALIACAO ........
APENDICE C - ROTEIRO PARA LEITURA DOS
ARTIGOS SELECIONADOS: Categoria: INTERVENCAO ...
APENDICE F - CARTA-CONVITE PARA PARTICIPAR

DA PESQUISA ..o
APENDICE G - QPP — QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS
PROFISSIONAIS QUE INTERVEM COM CRIANCAS
COM AUTISMO ...
APENDICE H - QPI - QUESTIONARIO DIRIGIDO AS
INSTITUICOES ESPECIALIZADAS NO ATENDIMENTO
DE CRIANCAS COM AUTISMO ......oooviveicieeeeeveeeeeeeen
APENDICE I - QPPc — QUESTOES COMPLEMENTARES
AO QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS ..

7.2

174

180
203
203

211

227
231
253

255
260

304

305

306

307

308

312

316



APENDICE J - QPlc - QUESTOES COMPLEMENTARES
AO QUESTIONARIO DIRIGIDO AS INSTITUICOES
ESPECIALIZADAS ..ot eseeeeeeenenen o
APENDICE L - CARTA ANEXA AOS QUESTIONARIOS

ENVIADOS PELO CORREIO ..o,

APENDICE M - TCLE - PROFISSIONAIS ......cccccovvirrrrann.

APENDICE N - TCLE = INSTITUICOES ...

APENDICE O - CARTA AOS PARTICIPANTES QUE
NAO RETORNARAM O QUESTIONARIO NO
PRIMEIRO PRAZO SOLICITADO .....ovveoeeenreeeeeeeseneenreeeen,
APENDICE P - CARTA ENVIADA AOS
PARTICIPANTES NA SEGUNDA ETAPA DA COLETA
DE DADOS (PARA RESPONDER AS QUESTOES
COMPLEMENTARES) ....cooimtoeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseesseseeeeeseeen
APENDICE Q - CARTA DE AGRADECIMENTO AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA .....ooooivveereeeeeeeeeeeseseeeeneeee

APENDICE R - MODELO DE FICHAMENTO DE TEXTO

APENDICE S - INTERVENCOES CLINICO-
EDUCACIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM AUTISMO .....ovveeceieeeeeeeseeeeees s

318

320

321
323

325

326

327
328

329



20



21

1. INTRODUCAO

O autor de uma tese tem um compromisso social: oferecer uma
contribuicdo a comunidade cientifica a partir de sua pesquisa. Adentrar
ao Programa de Mestrado da UFSC mobilizou-me a conciliar as
inquietacBes pessoais com possiveis lacunas na literatura cientifica e no
campo técnico-profissional. No meu entendimento, somente quando eu
conseguisse uma convergéncia entre esses dois campos é que eu poderia
encontrar a motivacgao necesséria para dar conta de tal empreitada.

Iniciei minha trajetdria profissional em 1995, como auxiliar de
sala numa instituicdo especializada no atendimento a criangas com
autismo. Desde entdo, aprender sobre a sindrome era uma necessidade.
Uma das coisas que ouvia com certa constancia e que me marcou muito
era que o autismo € a mais grave (ou uma das mais graves)
psicopatologia. Ora, essas criangas (as que eu conheci) andavam...
algumas delas falavam... aprendiam... como dizer que é o mais grave
transtorno? Eis o comeco de muitas perguntas sucessoras... Eu ndo
compreendia a dimensdo que assumia a ideia de “grave” — grave para
gquem? Grave em que perspectiva?

Quando assumi o papel de professora e, mais tarde, passei a
prestar atendimento domiciliar a criangas com transtornos de
desenvolvimento, me vi diante de muitos questionamentos: como
avaliar criancas com autismo?, o que podem e 0 que é importante que
elas aprendam?, como decidir sobre programas de intervengéo?, o que
é peculiar e 0 que é comum nas necessidades de aprendizagem entre
criangas com autismo e criangas de desenvolvimento tipico?, o quanto a
condicAo autista limita ou potencializa o desenvolvimento de
habilidades?.

A busca de respostas percorreu a literatura, contato com
profissionais experientes e a opgdo por um curso superior que abrisse
novas possibilidades de conhecer sobre o autismo. N&o demorou,
portanto, para que o papel de profissional impulsionasse o papel de
pesquisadora (esse Gltimo ndo suprimindo o primeiro, mas, ao contrario,
sendo alimentado por ele). Esse encontro ficou marcado pela
investigagdo da melhor equacdo entre o comum e o clinicamente
especifico na comparacdo entre criangcas com desenvolvimento tipico,
criancas com outras deficiéncias e criangas com autismo — e mesmo
nessas Ultimas, nas diferentes “tonalidades” que se apresentam, dadas as
co-morbidades e niveis diversos de acometimentos dos sintomas.
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Objeto de estudo cientifico hd pouco mais de seis décadas, o
autismo estd entre os 17% das criancas em idade pré-escolar que
apresentam algum risco para o desenvolvimento (Kvilekval, 2009).
Essa e outras tantas razdes tém levado pesquisadores e profissionais a
buscarem respostas aos questionamentos sobre precisGes diagnosticas,
possiveis  causas, fendtipos e co-morbidades, caracteristicas
psicoldgicas, funcionamento cerebral e possibilidades de intervencéo’.

Por afetar as fungdes psicoldgicas nobres, essenciais para o
desenvolvimento ontogenético do homem, o acometimento de
transtorno autista numa crianca mobiliza familiares na busca de
profissionais de diferentes especialidades para intervir sobre as
manifestacfes comportamentais e/ou no curso do desenvolvimento
dessas criangas, bem como na adaptacdo as condi¢BGes familiares em
relacdo as interagcfes com a crianca. Minha experiéncia profissional
demonstra que é alta a demanda por profissionais experientes no
atendimento de criancas autistas, mas essa demanda é dificil de ser
correspondida, conduzindo as criancas a profissionais que ndo possuem
prética ou referenciais praticos seguros para intervir. Essas lacunas na
experiéncia profissional podem representar uma perda para a crianga e
familia, uma vez que podem falhar ao ndo potencializarem os recursos
de desenvolvimento latentes nas criancas, especialmente nos primeiros
anos de vida.

Uma das principais contribuicbes que pesquisas nas &reas de
neurociéncias e neuropsicologia tém dado aos profissionais €
demonstrar que as criancas de desenvolvimento tipico aprendem
espontaneamente uma série de habilidades essenciais para o seu
desenvolvimento (como buscar e manter o contato visual durante uma
interacdo, compartilhar com outra pessoa a atencdo sobre um objeto ou
situacdo, envolver-se em brincadeiras de faz-de-conta, usar a imitagéo
como forma de aprendizagem).

! No Brasil, o marco da divulgagdo cientifica e da producéo de conhecimento sobre o tema é o
I Congresso Nacional de Autismo, ocorrido em 1989, em Brasilia/DF. Para se ter uma ideia da
dimenséo atual do conhecimento produzido, ao pesquisar pelo descritor “autism” em sites de
busca de artigos cientificos, a quantidade de materiais encontrados ultrapassa milhares. No dia
25 de julho de 2009, na busca no portal da Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) por
publica¢des que contenham a palavra-chave “autism”, nos tltimos dez anos, foram encontradas
6.664 publicacdes. No SagePub (www.onlinesagepub.com), por meio de uma busca similar,
5.519 publicacdes estavam disponiveis na mesma data. A busca no portal Scielo Brasil
(www.scielo.br), trouxe 84 artigos em 25 de julho de 2009. No dia 12 de agosto de 2009, no
portal Medline (bases.bireme.br), recuperaram-se 9.647 referéncias que contivessem a palavra-
chave “autism” entre o periodo de 1997-2009.
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Tais processos psicolégicos, que sdo espontaneamente gerados
em criancas de desenvolvimento tipico, permitindo-lhes apreender o
conhecimento do senso comum de maneira natural, ndo ocorrem da
mesma forma em criangcas com autismo, de modo que requerem
processos de interacdo especializados, intencionais e sistematicos para
dar conta das tarefas que implicam em usar tais habilidades,
caracteristicamente humanas e essenciais para a sobrevivéncia da
espécie. As pessoas com quem a crianga com autismo interage,
especialmente nas primeiras idades, precisam tomar consciéncia desses
processos para que possam oferecer, de forma qualificada, condi¢Ges
para o aprendizado e desenvolvimento dos pequenos, por meio da
promocao de intervencdes deliberadas.

Ndo se deve subestimar o impacto que o diagndstico autista
representa sobre as expectativas de desenvolvimento de criangas,
especialmente nos primeiros anos de vida, quando se pode contar mais
com as possibilidades neuroplasticas do cérebro humano. E importante
também refletir sobre o argumento de que qualquer tipo de intervengédo
¢ importante para a crianga autista, sob o argumento simplificado e
benevolente de que “qualquer coisa que se faga por elas ja é muito™.
Para potencializar habilidades nas criangas com autismo, é preciso ser
conhecedor dos efeitos de suas a¢des e usuério consciente de técnicas ou
programas de intervencdo disponiveis, de modo a ponderar intensidade,
freqiiéncia e qualidade nas interagfes com a crianca.

No ambito da revisdo de literatura deste estudo sdo feitas
consideragdes teoricas e metodoldgicas sobre a deteccéo do autismo e 0s
recursos instrumentais para avaliacdo de criancas com autismo — seja
para o diagnostico diferencial ou para avaliar aspectos especificos do
desenvolvimento e configuracdo da crianga, para programar planos de
tratamento e intervencdo. Tais informagfes foram incorporadas no
capitulo tedrico em fungdo da relevancia instrumental que assumem
dentro da pratica profissional.

Uma vez detectado o autismo e avaliadas as condigdes de
desenvolvimento da crianca, a recorréncia dos profissionais a programas
de tratamento tem sido muito Util, especialmente pela seguranca que
modelos de intervencdo oferecem em razdo da sustentacéo teorica e dos
referenciais  pratico/técnicos que geralmente os acompanham.
Atualmente, ha um largo leque de possibilidades e enfoques para
intervencédo profissional sobre o desenvolvimento e comportamentos de
criangas com autismo. Os programas propostos podem ser categorizados
em psicodindmicas, biomédicas e psicoeducacionais, sendo as duas
Ultimas as mais correntes (Alessandri, Thorp, Mundy, & Tuchman,
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2005; Mulas et al., 2010; Nikolov, Jonker, & Scahill, 2006). O campo
dos programas psicoeducacionais é tratado com maior especificidade,
sendo descritos os principios de cada metodologia e caracteristicas
centrais da proposta pratica.

A descricdo das implicagdes de aprendizagem da crianga autista,
das formas de avalid-la e dos métodos interventivos percorre uma
questdo maior: afinal, de que tipo de intervencdo precisa uma crianga
com autismo? A pergunta posta desafia a quem vivencia o cotidiano,
visto que o espectro autista contempla uma diversidade de fendtipos e
comumente esta associada a outras comorbidades, tornando complexa a
tarefa de construir diretrizes universais de intervencdo e tratamento.

Ao se conceber o desenvolvimento humano a partir do principio
interacionista, parte-se para a especificidade e sistematizacdo do que se
recomenda como essencial ao desenvolvimento de criancas que se
desenvolvem sob a condi¢do do espectro autista, com atencdo especial
aos primeiros anos de vida. H& alguns materiais (nacionais e
internacionais) configurados como diretrizes ou mesmo protocolos para
0 tratamento de criangas com autismo. Tais materiais, em geral, sdo
propostas tedricas que acoplam/estendem-se a modelos de tratamento.
Podem estar filiados a alguma perspectiva epistemoldgica, como em
Goncalves et al (2008) e Monte (2005), que sdo materiais
governamentais brasileiros e se baseiam na metodologia TEACCH, ou
trazer diretrizes gerais, como em Fuentes-Biggi et al. (2006).

Essa pesquisa € dirigida especialmente aqueles que se propdem a
interferir sobre o desenvolvimento de criancas autistas e se preocupam
com propostas intervencionistas de cunho psicoeducacional. A
compreensdo sobre as necessidades de uma pessoa com autismo em
termos de promocdo de desenvolvimento deliberado requer que se
busquem referéncias na aplicabilidade de intervencGes na vida real, fora
das condicGes especiais dos estudos de investigacdo (Fuentes-Biggi, et
al., 2006). Esse reconhecimento dirigiu o percurso metodoldgico desta
pesquisa, cuja investigacdo perpassou orientagbes gerais e
compartilhamento de escolhas praticas de profissionais especializados e
experientes no ambito da intervencdo sobre o desenvolvimento das
criangas autistas menores de seis anos.

Opcoes de fundamentos filosoficos, metodologias, recomendacéo
de outras intervengdes combinadas, relagdo da intervencdo especializada
com a educacgdo regular, formas de envolver as familias nos processos
de intervencdo, entre outros, foram alvos da investigacdo no campo
empirico. A identificacdo de pontos chaves no planejamento das
intervencdes, do que é comum e das especificidades das préticas e
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concepgOes de profissionais e instituicbes foram tomados como
referéncias para a construcdo de diretrizes para intervencéo precoce no
desenvolvimento de criangas com autismo em idade pré-escolar.

As diretrizes apresentadas nessa dissertagdo séo fruto da pesquisa
tedrica e, como nucleo diferencial, também da pesquisa empirica, que
fizeram emergir os principais eixos do desenvolvimento humano que
devem ser tomados como base para intervengdo profissional com
criancas autistas. As diretrizes sdo apresentadas no capitulo final, com a
narrativa do processo de construgdo destas ao longo da pesquisa. S&o
compostas por principios orientadores e eixos do desenvolvimento
psicolégico relevantes na intervencdo sobre o autismo. A partir da
constituicdo das diretrizes, uma Ultima analise foi realizada: a
identificagdo de quais componentes das diretrizes sdo mais enfocados
em cada um dos programas/metodologias de intervencao.

Essa analise foi possivel a partir do exercicio de destrinchar das
principais metodologias designadas para o tratamento psicoeducacional
da crianca com transtorno do espectro autista. Buscaram-se destacar
seus principios, componentes epistemolégicos, beneficios e limitagdes,
bem como destaque dos construtos centrais. As divergéncias tedricas
subjacentes a cada programa de intervencdo ou mesmo as explicagdes
sobre o transtorno do espectro autista apontaram outra demanda que se
efetivou ao longo da pesquisa: um glossario tedrico-técnico sobre o
autismo. Nele, relnem-se conceitos relacionados as teorias explicativas,
as dimensdes historicas do transtorno, as descricBes comportamental,
sintomatica e desenvolvimental, bem como as metodologias e
programas de interveng&o.

Por fim, no capitulo das Consideragfes Finais sdo apontadas as
reflexGes centrais sobre a relevancia da pesquisa nos contextos cientifico
e social, bem como indagagdes restantes a pesquisadora, identificando
0s pontos que merecem aprofundamento na investigacdo tedrica ou
empirica e repercussdes possiveis da pesquisa no contexto profissional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir  diretrizes  clinico-educacionais orientadoras de
processos de intervencdo profissional sobre o desenvolvimento
psicoldgico de criangas com transtorno autista menores de seis anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar dimensdes clinico-educacionais, referidas na literatura
cientifica, sobre avaliacdo e intervengdo em criangas com autismo;

e Caracterizar metodologias de intervencdo dirigidas a criancas com
transtorno do espectro autista menores de seis anos;

e Identificar eixos comuns entre os programas e metodologias de
intervencéo voltados a criangas com autismo menores de seis anos;

o ldentificar  orientagbes  clinico-educacionais nas  praticas
profissionais de intervencdo em criangas com autismo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A construcdo de diretrizes clinico-educacionais para pessoas com
autismo se tornou possivel a partir da uma revisdo de literatura
sistematica e apurada. Para compreender panoramicamente as condigdes
atuais de produgdo de conhecimento nessa area, o presente capitulo se
estrutura a partir dos conhecimentos construidos e coletados no primeiro
momento da pesquisa e procura apresentar uma compila¢do da producéo
tedrica e técnica sobre tratamento de crian¢as com transtorno autista em
idade pré-escolar.

O capitulo se estrutura partindo de uma discussao sobre o0 autismo
numa perspectiva historica, que se reflete nas modificacOes
terminoldgicas e nas predigdes sobre seu curso clinico e possiveis
desfechos. Na sequéncia, propde-se uma explanacdo critica atualizada
sobre o0s processos de desenvolvimento de criancas autistas, seguido por
um exame tedrico-critico acerca da deteccdo precoce do transtorno, com
instrumentos para diagndstico diferencial, e dos processos de
mensuragdo intra-sujeitos, com apresentacdo da revisdo de instrumentos
para esse fim.

Adiante, propde-se a apresentacdo dos resultados de parte da
pesquisa tedrico-técnica, que contemplou medidas de intervencdo
precoce no desenvolvimento de criangas com autismo. Nela, hi a
apresentacdo e caracterizacdo das metodologias de intervengdo
educacionais e clinicas, mundialmente conhecidas, cujos principios
posicionam-nas desde promotoras de aquisicdo de habilidades,
propositoras de adaptabilidade socioambiental, visualizagcdo na melhora
da qualidade de vida do individuo e da familia, até apostas na cura e/ou
quadros pos-autismo. Essas metodologias sdo articuladas no capitulo
Resultados, com praticas e crencas de profissionais e representantes
institucionais, participantes da pesquisa empirica, sobre intervencdo com
criangas com espectro autista menores de seis anos de idade.

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A Associacdo Americana de Psicologia (APA) considera o
transtorno autista como um transtorno invasivo do desenvolvimento
(TID), como sdo o Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (Incluindo Autismo Atipico)
(DSM-IV-TR, 2002). Séo considerados transtornos de tipo autistico:
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transtorno autista, transtorno de asperger e TID sem outra especificacéo.
O transtorno de rett e o transtorno desintegrativo da infancia sdo
considerados ndo-autisticos e ja é prevista a saida destes da categoria
“Transtornos Globais do Desenvolvimento” na proxima edi¢cdo do DSM
(Goldstein, 2009).

O transtorno autista apresenta-se como uma desordem no
desenvolvimento que se manifesta desde o nascimento, mas costuma ser
mais perceptivel a partir dos 18 meses. Com a ampliagdo, na literatura,
para “transtorno do espectro autista”, configurando desde os casos mais
brandos até os mais severos, em relacdo ao grau de acometimento dos
sintomas, pode acometer de 10 a 60 casos para cada 10 mil nascidos. E
guatro vezes mais comum entre meninos do que entre meninas e,
quando a menina é acometida, os sintomas tendem a ser mais graves
(Facion, 2007; Honda, Shimizu, Imai, & Nitto, 2005).

Autistas caracterizam-se por prejuizos severos, cujo diagnostico
baseia-se por uma triade: (1) dificuldades relativas as habilidades de
interacdo social reciproca; (2) de comunicacdo e (3) presenca de
comportamentos estereotipados — atividades e movimentos repetitivos.
Além disso, 0s prejuizos devem estar presentes antes dos primeiros 36
meses de vida da crianga. O quadro clinico comumente esta associado a
outras condigdes clinicas, como a deficiéncia intelectual e o atraso
neuropsicomotor que, embora quase sempre coexistam, ocupam
condigbes distintas, sendo necessaria uma segunda formulagdo
diagnostica para identifica-los (DSM-1V/APA, 1995).

Para o diagndstico de Transtorno Autista, precisa apresentar certo
namero de sintomas, conforme orienta 0 DSM-IV-TR, na figura 1.



29

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois
de (1), e um de cada de (2) e (3).

1. Marcante lesdo na interacéo social, manifestada por pelo menos dois
dos seguintes itens:

a. destacada diminui¢do no uso de comportamentos ndo-verbais
multiplos, tais como contato ocular, expressao facial, postura
corporal e gestos para lidar com a interag&o social.

b. dificuldade em desenvolver relaces de companheirismo
apropriadas para o nivel de comportamento.

c. falta de procura espontanea em dividir satisfagdes, interesses ou
realizagcBes com outras pessoas, por exemplo: dificuldades em
mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse.

d. auséncia de reciprocidade social ou emocional.

2. Marcante lesdo na comunicagéo, manifestada por pelo menos um dos
seguintes itens:

a. atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem
ocorréncia de tentativas de compensagdo através de modos
alternativos de comunicagdo, tais como gestos ou mimicas.

b. em individuos com fala normal, destacada diminuic&o da habilidade
de iniciar ou manter uma conversa com outras pessoas.

c. auséncia de acOes variadas, espontaneas e imaginarias ou agdes de
imitacao social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.

3. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento,
interesses e atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes
itens:
a. obsessdo por um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesse que seja anormal tanto em intensidade quanto em foco.
b. fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais ndo
funcionais especificos.
c. habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitagéo
ou tor¢do das méos ou dedos, ou movimentos corporais complexos.
d. obsessdo por partes de objetos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes
&reas, com inicio antes dos trés anos de idade:

1. interac&o social.

2. linguagem usada na comunicagdo social.

3. acéo simbolica ou imaginéria.

Figura 1: Critérios para diagnostico de Transtorno Autista,
conforme DSM-IV-TR
Fonte: DSM-IV-TR (2002)
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Essa categoria de transtornos foi adjetivada como “invasivo”
(Transtorno Invasivo do Desenvolvimento) até 2002, quando, entdo,
houve a revisdo do DSM-IV e adotou-se o termo “global” em seu lugar.
O termo “invasivo” buscava designar o intenso e desconcertante
impacto dos sintomas da sindrome no curso do desenvolvimento das
pessoas que o apresentam (Leon, 2002) e refletia o fato de que multiplas
areas de funcionamento sdo afetadas no autismo e nas condicdes a ele
relacionadas (Klin, 2006).

Além de aspectos sobre terminologias®, identifica-se, ao longo
da histdria, uma diversidade de explicacOes para o0 autismo quanto a tipo
de entidade clinica e etiologia do transtorno. Tal diversidade pode ser
mais bem compreendida recorrendo-se & historia cientifica do
fenbmeno, como se vera a seguir.

3.1.1 Perspectivas histdricas, etioldgicas e epistemoldgicas sobre o
transtorno do espectro autista

Ao longo do percurso da ciéncia, ha relatos de criangas com
alteracdes no desenvolvimento, sugerindo quadros autisticos: é o caso
de lendas tradicionais ou obras literarias, como Niliouchka, de Gorki
(Kupfer, 2000) ou o “menino selvagem” Victor, de Aveyron, retratado
pelo médico francés Itard, no final do seculo XVIII (Assumpcédo Jr,
2008; Cole & Cole, 2004). No entanto, grande parte da literatura
especializada confere a Leo Kanner, psiquiatra infantil de origem
austriaca e radicado nos EUA, a primeira referéncia sobre autismo, em
1943.

Kanner produziu um artigo intitulado “Disturbios Autisticos do
Contacto Afetivo”, em que descreveu um quadro comum a onze
criancas que ele acompanhava: incapacidade de se relacionarem com
outras pessoas; severos distdrbios de linguagem (sendo esta pouco
comunicativa) e uma preocupacdo obsessiva pelo que é imutavel.
Embora tenha chamado de “autismo infantil precoce” (Bosa & Callias,

2 De acordo com as discussdes atuais sobre as terminologias adequadas para as deficiéncias,
em geral, ndo se recomenda 0 uso dos termos “o autista” ou “a pessoa autista”, ja que
conduzem a ideia de personificacdo do transtorno. Ao invés disso, parece mais adequado
utilizar o termo “pessoa com autismo” ou “crianga com autismo”, pois permite que o transtorno
figue subordinado a pessoa, ndo subjetivando a deficiéncia (Sassaki, 2003). Apesar de
considerar importante essa perspectiva, compreendendo que as palavras vao demarcando
territérios e ideias e sdo metabolizadas nas praticas culturais, o texto dessa dissertagdo
comporta-se de forma flexivel no uso dessas terminologias, pois seu objeto de estudo ndo sdo
criangas concretas, mas o diagnostico do autismo, acometido em criangas, de forma abstrata,
categorial.
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2000), para Kanner, tal doenca era especificamente relacionada a
fendbmenos de ordem esquizofrénica, apresentando limitacdo nas
relacfes pessoais e com o0 mundo externo, parecendo excluir tudo que
parecia ser o “eu” da pessoa (Salle, Sukiennik, Salle, Onéfrio, & Zuchi,
2005).

O adjetivo “autista”, porém, aparece pela primeira vez na
literatura psiquiatrica em 1906, por Plouller, num estudo sobre pacientes
com diagnostico de deméncia precoce (esquizofrenia). Bleuer, em 1911,
difunde o termo ‘“autismo”, ao defini-lo como um sintoma da
esquizofrenia que implica em “perda de contato com a realidade,
causada pela impossibilidade ou grande dificuldade na comunicagdo
interpessoal” (Salle, et al., 2005).

Segundo Assumpcgdo Jr. (2008), o termo tdo difundido por
Bleuler foi aproveitado por Kanner, que utilizou-o para designar um
quadro clinico especifico verificado em onze criancas de classe média
americana, bonitas e inteligentes, com problemas graves do
desenvolvimento. Uma década depois da primeira publicacdo de
Kanner, em 1954, o quadro do autismo continua a ser descrito como
uma “psicose”, cuja alegacdo do pesquisador era de que o0s exames
clinicos e laboratoriais ofereceram dados inconsistentes referentes a
etiologia. Embora considerasse “uma verdadeira psicose”, Kanner
destacava que o quadro em questdo diferia das psicoses graves da
infancia.

Goulart & Assis (2002) O termo “autismo” era uma designacao
aos comportamentos caracteristicos de isolamento e auto-estimulagdo
que essas criancas apresentavam. Inicialmente, Kanner observou que a
maioria dos pais de criancas autistas era de classe média alta e
apresentava uma atitude indiferente nos cuidados com suas criangas.
Essa evidéncia, do seu ponto de vista, fez com que ele pensasse ser
“causa” da condicdo autista. Porém, percorria na observacdo do
fendbmeno uma discussdo sobre quais fatores (se bioldgicos e/ou
psicoldgicos) seriam responsaveis pelo quadro autista. Essa ddvida
também fez Kanner considerar que o autismo se dava por uma
incapacidade inata para se relacionar, “uma incapacidade inata para
formar os lagos normais, de origem bioldgica, de contato afetivo com as
pessoas, do mesmo modo que outras criangas Vem ao mundo com outras
deficiéncias inatas, fisicas ou intelectuais” (Kanner, 1943, p. 250 apud
Salle, et al., 2005).

Nessa mesma época, Hans Asperger, médico austriaco,
apresentou sua tese de doutorado, entitulada “Psicopatia Autistica”
(1943, com publicacdo em 1944). Nesse estudo, apresentou criangas
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cujas caracteristicas eram semelhantes as criancas de Kanner em alguns
aspectos. A Sindrome de Asperger, como ficou conhecida, tinha como
um dos pontos similares com o Autismo Infantil o uso do termo
“autismo/autistico” para referir-se a problemas na interacdo social.
Asperger sugeriu que esse quadro ocorresse apenas em meninos e
percebeu que a linguagem estava presente, bem como habilidades
cognitivas e interesses idiossincraticos ndo comuns (Scheuer, Andrade,
Gorgati, & Dornelas, 2005; Schwartzman, 2003).

Schwartzman (2003) esclarece que, por causa da Segunda Guerra
Mundial, a comunicacdo entre as comunidades cientificas dos EUA e
Europa nessa época era praticamente nula, de modo que os dois autores
(Kanner e Asperger) relataram casos de criangas com problemas
similares sem que um soubesse do outro. O termo “autista” era, até
entdo, utilizado na psiquiatria do adulto para referir-se a um sintoma da
esquizofrenia: o extremo isolamento. No entanto, apesar da fragilidade
nos canais comunicativos entre tais contextos cientificos, tamanha
coincidéncia assinala, no minimo, a confluéncia de demandas daquele
momento historico.

O conjunto de sinais comportamentais, inicialmente visualizado
como uma psicose, teve grande aceitacdo. Kanner chegou a afirmar que
0s pais dessas criancas ndo permitiam que elas melhorassem, e que
talvez fosse o caso de afasta-las de seus pais temporariamente,
deixando-as com familias substitutas. Defendia-se que o tratamento
dessas criangas deveria ficar a cargo de médicos ou psicologos com
formacéo psicanalitica (Schwartzman, 2003).

De acordo com Schwartzmann (2003), Leo Kanner refutava
qualquer hipotese de causa bioldgica para o autismo. Porém, alguns
autores da sua época ja cogitavam esses determinantes para o quadro,
dentre os quais sdo lembrados Van Krevelen, Benda e Melchior. A
resposta de Kanner a eles era “que as causas parentais eram tdo Obvias
gue somente cegos ndo as enxergavam” (Schwartzman, 2003). No final
da década de 1970, Edward Ritvo se destaca com publicacbes que
enfatizaram um modelo médico sobre o autismo, considerando-o como
uma sindrome relacionada a deficiéncias gerais, a um déficit cognitivo.
Assim é que um leque relativamente extenso de teorias explicativas para
a condicao autista vdo surgindo no cenario cientifico e da intervencdo
(Ritvo, 1985).

A histdria de compreensao cientifica sobre o autismo, que iniciou
por volta da década de 40 do século passado, se estende pelo menos
pelos proximos 30 anos numa compreensdo do disturbio sob a Gtica
afetiva ou ambiental, tendo na escola francesa o0s principais
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representantes, como Lebovice, Diatkine, Misés, Ajuriaguerra e outros
(Assumpgcéo Jr, 2008; Gauderer, 1985), prevalecendo até a atualidade
essa visdo na Franca (Golse, 2003, 2005).

O processo de dominacdo norte-americana no modo de abordar
os fendmenos no campo da ciéncia reflete a passagem de um
embasamento humanistico e compreensivo para um pensamento
empirico e pragméatico (Assump¢do Jr, 2008). O afastamento das
ciéncias humanas e a aproximacao cada vez maior das ciéncias naturais
e abordagens positivistas sdo verificadas na medida em que as teorias e
concepgdes sobre etiologia do autismo emergem, a partir de estudos do
cérebro e da genética, de forma ndo tdo compreensiva e mais
explicativa.

Pesquisadores contemporaneos, ao referirem as diferentes teorias
explicativas sobre o autismo, fazem distingdes também diferentes
guanto as formas de categorizar tais teorias. Alguns afirmam a
coexisténcia de duas grandes tendéncias das abordagens teoricas: teorias
afetivas e teorias cognitivas, com predominio das dltimas (Assumpgéo
Jr, 2008; Santos & Souza, 2007), por sua vez, ndo enquadram nas
teorias afetivas as psicanaliticas ou psicogenéticas, distinguindo-as.
Araljo (2007), mesmo considerando as teorias psicanaliticas como
sendo abordagens afetivas, diferencia teoricamente a abordagem do
autismo entre autores psicanaliticos, como Lacan, Melanie Klein ou
Jung.

Além disso, a atual denominagdo do autismo com um tipo de
transtorno invasivo do desenvolvimento configura um terceiro periodo
na historia das concepgdes do autismo (Passerino & Santarosa, 2004).
As autoras referem trés tipos de abordagem da sindrome do autismo em
funcéo de trés épocas: 1) de 1943 (com Kanner) a 1963: autismo como
transtorno emocional; 2) de 1963 a 1983: autismo como alteracéo
cognitiva; 3) década de 1980 até a atualidade: autismo como um
transtorno do desenvolvimento, englobando o individuo para além de
transtornos afetivos ou cognitivos.

Caodigos descritivos, como o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), tém o proposito de sistematizar as
caracteristicas do repertorio autista, possibilitando o didlogo entre
diferentes areas de salde (Goulart & Assis, 2002). Contudo, mesmo
uma matriz puramente descritiva, que se pretende atedrica, como 0
DSM, pode apresentar o quadro clinico suportado por um campo
epistémico e, antes disso, em um saber sobre o ser humano.

E assim no caso do autismo que, como outros transtornos do
desenvolvimento, até a segunda edi¢cdo do DSM, era considerado sob a
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ampla designacdo de “esquizofrenia infantil” (Kaplan, Sadock, &
Grebb, 1997). No entanto, ja nos anos 70, reconhecia-se a necessidade
de fazer distingBes entre as severas desordens mentais, surgidas na
infancia, e as psicoses, que tinham o aparecimento em momentos
posteriores do desenvolvimento (Bosa & Callias, 2000). O autismo,
considerado como uma anormalidade no processo de desenvolvimento
em si, passou a ser considerado como entidade clinica distinta somente a
partir de 1980, quando passou a constar na terceira edigdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Dessa forma,
a diferenciagdo com o quadro psicético de que o autismo deve estar
presente desde cedo na vida da crianga (evidéncia dessa desordem deve
ser aparente nos primeiros 36 meses de vida) é critério a partir do DSM-
IV/IAPA (DSM-IV/APA, 1995).

Quanto a etiologia, sdo discutiveis até os dias atuais as
atribui¢fes ao quadro de autismo. Desde a primeira descricéo, realizada
por Leo Kanner, em 1943, diversas explicacdes foram produzidas,
derivando metodologias e técnicas empregadas no processo diagndstico
e em outras dimens6es de avaliacio (Myers & Johnson, 2007).

Atualmente, ha evidéncias de que fatores genéticos estdo
associados a etiologia da patologia (Losh & Piven, 2007; R. Tuchman &
Rapin, 2009) devido a relacdo com causas neurobioldgicas, como
convulses, deficiéncia intelectual, diminui¢do de neurdnios e sinapses
na amigdala, hipocampo e cerebelo, tamanho aumentado do encéfalo e
concentracdo aumentada de serotonina circulante (Carvalheira, Vergani,
& Brunoni, 2004). H& evidéncias, ainda, de que bebés autistas tém
crescimento acelerado do cranio no primeiro ano de vida (Courchesne,
Carper, & Akshoomoff, 2003), embora poucos tenham macrocefalia
(Filipek et al., 2000). Além disso, desde os estudos de Edward Ritvo
(Ritvo, 1985), quando estabeleceu registro de estudos genéticos do
autismo, vem se estabelecendo relacéo entre autismo e hereditariedade
(Carvalheira, et al., 2004). Existam estudos mais contemporaneos sobre
possibilidade de determinagdes sociogeogréaficas no aparecimento dos
sintomas do autismo (Baron-Cohen, Saunders, & Chakrabarti, 1999).

O autismo tem sido aceito como um transtorno cuja etiologia ndo
¢ psicogénica, ou produto cultural da modernidade, embora tenha sido
esse 0 pressuposto mais fortemente aceito em meados do século XX,
nos primeiros estudos cientificos realizados sobre a sindrome (Gauderer,
1985). Tem sido, entdo, amplamente considerado na sua condi¢do
polifatorial, multideterminado. H4& um comprometimento inicial no
equipamento organico-corporal, que limita a capacidade do bebé de ler
as expressdes emitidas pelo outro, de espontaneamente voltar-se ao
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outro. Mas ndo pode ser reduzido a um déficit neurodesenvolvimental.
Ao nascer, esse “corpo” se expdem a um contexto de interacdo social
que pode ressaltar essas dificuldades ou pode desvia-las, pois a falta de
reciprocidade da crianca pode levar ao risco de reduzir
significativamente investimento de atos afetivos dos pais sobre os filhos
ou pode fazer com que esses pais insistam nas diversas interagcoes
humanas basicas, refor¢cando as possibilidades de criar as nogbes sobre
0s espacos de intersubjetividade para o bebé.

Assim, consideragcBes acerca da etiologia do autismo e
orientacBes metodoldgicas para avaliagdo e intervencdo tém um a priori
que arbitra as produgfes de conhecimento e intervengdes — prevé um
posicionamento ontoldgico de quem pesquisa e intervém, pois partem de
um saber que esta para além de um saber conceitual.

As divergéncias entre os trés tipos de abordagem sobre o autismo
(transtorno emocional, alteragBes cognitivas ou transtorno do
desenvolvimento) tendem a ser mais categoriais do que conceituais,
salvo algumas controvérsias ainda persistentes na atualidade (Kupfer,
2000). A seguir, explicitam-se algumas abordagens tedricas explicativas
do autismo, seja do ponto de vista da etiologia, seja do ponto de vista do
funcionamento/desenvolvimento.

3.1.1.1 Teorias afetivas

Depois de Kanner, Hobson foi o principal representante da
compreensdo de autismo a partir de uma concepcao afetiva, cujas idéias
se difundiram no final da década de 1980. De acordo com Assumpgéo e
Kuczinsky (2007), Hobson propds pensar a sindrome a partir de quatro
grandes axiomas:

1. Criancas autistas tém falhas constitucionais de
componentes de acdo e reacdo necessarios para relacionarem-se
afetivamente com outras pessoas;

2. As relagBes pessoais sdo indispensaveis para a
continuacdo do mundo préprio e com 0s outros;
3. Os déficits das criangas autisticas na experiéncia social

intersubjetiva provocam as seguintes consequéncias: a) déficit relativo
no reconhecimento de outras pessoas como portadoras de sentimentos
proprios, pensamentos, desejos, intengdes; b) déficit grave na
capacidade para abstrair, sentir e pensar simbolicamente;

4, Grande parte dos prejuizos na cognicdo e linguagem
das criancas autisticas pode refletir déficit intimamente relacionado ao
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desenvolvimento afetivo e social, e/ou déficits sociais dependentes da
possibilidade de simbolizacéo.

As teorias afetivas contemporaneas tomam impulso quando
Hobson, na década de 1990, publica trabalhos pioneiros demonstrando
que as inabilidades de cogni¢do e linguagem de criangas com autismo
seriam reflexos de déficits no desenvolvimento afetivo e social (Aradjo,
2007). A compreensdo afetiva sobre o autismo foi estruturada por
Baron-Cohen (1988), cujo esquema é apresentado na figura 2.

Falha inata na habilidade
de interagir com os outros

Falha no reconhecimento
dos estados mentais de
outras pessoas

Falha nas habilidades
para extrair e simbolizar

Déficit nos padroes

Déficits no reconhecimento Déficits pragmticos Fios0 social

de emogdes

Figura 2: A teoria afetiva, baseada em Baron-Cohen
Fonte: Assumpcéo, 2008

Araljo (2007) esclareceu que, para Hobson, a partir das relacoes
interpessoais é que o pensamento pode se desenvolver. Nesse sentido, o
engajamento social com o outro promove o0 surgimento dos processos de
pensamento, os quais revolucionam a vida mental. Numa perspectiva
filogenética, Hobson reconhece que as bases do pensamento estdo no
momento em que 0S primatas ancestrais comegam a entrar em contato
emocional uns com 0s outros — como, ontogeneticamente, os bebés
entram em contato com seus cuidadores.

Teorias psicanaliticas

Diversos trabalhos foram publicados na Franca sob o nome de
“Autismo”, de autoria de Bettelheim, Maud Mannoni, Frangois Dolto e
outros, predominantemente nas décadas de 1950 e inicio de 1960. As
teorias dessa concepgdo partem do pressuposto de que pai ou mae
“frios” seriam a causa do autismo — o0 autismo seria, portanto, reacdo de
defesa das criancas contra a forma nociva de criacdo dos pais
“esquizofrenogénicos”, ou seja, desprovidos de sentimentos.
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Betthelheim, em 1967, desenvolveu a teoria das ”maes frigorifico”
(Gauderer, 1985; Rutter, 1985; Santos & Souza, 2007).

H& psicanalistas, em oposi¢cdo as teorias organicistas, que
consideram o autismo como uma patologia de estrutura psicética, do
grupo das esquizofrenias (Alerini, 1994). Um grupo distinto ainda
considera o0 autismo como uma estrutura a parte da psicose, anterior ao
estagio do seu desenvolvimento (Borges, 2006; Salim, 2006). Kupfer
(2000) afirma que o diagndstico diferencial entre autismo e psicose
infantil, para psicanalistas, parte do pressuposto de que no autismo falha
a funcdo materna, enquanto na psicose infantil a falha é na funcéo
paterna. Dentre as perspectivas psicanaliticas, também h& diferengas nas
concepgdes do autismo.

Frances Tustin se sobressai entre os psicanalistas que trazem o
autismo como uma entidade clinica psicogénica. Desenvolveu uma
explicacdo tedrica e uma pratica psicanalitica relacionada ao autismo
infantil. Para essa autora, bebés recém-nascidos sofrem com a separagéo
da mée, auto-gerando percepgdes sensoriais como defesa psiquica para o
apaziguamento da angustia resultante desse trauma. Essa defesa confere-
Ihe um sentimento de coesdo fisica e psiquica, semelhante ao que se
experimenta quando nés pressionamos uma chave na palma da mdo. O
apego a essa defesa foi chamado de “barreira autista” e afeta a
capacidade do recém-nascido ou do bebé para a empatia (Salim, 2006;
Sukiennik & Salle, 2005).

Melanie Klein, por sua vez, é pioneira no reconhecimento e
tratamento da psicose em criancas, havendo reconhecido diferencas
qualitativas entre criangas com autismo de outras com psicose, ainda
que ndo tenha feito distincdo entre autismo e esquizofrenia infantil. Para
essa tedrica, o0 autismo era considerado uma inibicdo do
desenvolvimento, proveniente de uma angustia decorrente do intenso
conflito entre o instinto de vida e de morte. Tal inibi¢&o seria de origem
constitucional, com a ativacdo de defesas primitivas e excessivas do ego.
Tendo bloqueada a relagdo do sujeito com a realidade e inibido o
desenvolvimento da fantasia, desencadearia, entdo, a deficiéncia na
capacidade de simbolizar, que € central a sindrome (Bosa & Callias,
2000).

Para Margareth Mabhler, os primeiros dois meses de vida extra-
uterina foi denominado “estadio de autismo normal”, em que o bebé néo
percebe diferenga entre realidade interna e externa e nem distinguir-se
do mundo inanimado que o rodeia (Mahler, 1977). O autismo ¢
compreendido dentro de um quadro psicético, como regressdao ou
fixacdo a uma fase inicial do desenvolvimento de indiferencia¢do
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perceptiva. Mahler destaca como caracteristicas centrais o déficit em
integrar sensagdes advindas do mundo externo e interno, e dificuldade
de perceber a mae na qualidade de representante do mundo exterior.

Donald Winnicott, pediatra e psicanalista francés, apresentou
uma concep¢do de autismo também na linha da esquizofrenia da
infancia inicial ou da infancia posterior, muito influenciado por Kanner,
frisando que “o problema no autismo é fundamentalmente um problema
de desenvolvimento emocional e [...] ndo é uma doenca” (Winnicott
apud Shepherd, Jennifer, & Robinson, 1997, p. 181).

Na concepgdo winnicottiana, o autismo é concebido a partir da
teoria do amadurecimento e, entdo, como uma questdo de imaturidade
emocional, causada pela interrup¢do do amadurecimento da crianca, seja
pela inadequacdo ou insuficiéncia do ambiente perante suas
necessidades (Araujo, 2004).

A razdo pela qual essa visdo foi incluida entre as teorias afetivas é
pelo posicionamento do autor como psicanalista, considerando o
autismo etiologicamente relacionado & historia afetiva que construiu,
como, por exemplo, relacionado a problemas no estabelecimento de
vinculos emocionais primarios com a mée ou pai, a um fracasso relativo
aos cuidados ao beb&, ao manejo inicial. Considerou que a maior
dificuldade poderia estar relacionada a uma falta de confianca na
realidade externa, por isso o isolamento como uma forma defensiva.
Ainda, que caracteristicas como a inversdo pronominal indica uma
identificacdo projetiva, num grau que deixa a crianga sem uma
identificacdo com o prdprio self (Shepherd, et al., 1997).

Ao mesmo tempo, Winnicott concebeu fortemente a possibilidade
de haver tendéncias naturalmente impostas para desenvolver um
problema, como dano ou algum processo degenerativo afetando o
cérebro da crianca, ou ainda fatores hereditarios (Shepherd, et al., 1997)
e as tendéncias ambientais que potencializam ou inibem o
desenvolvimento de estados autisticos do bebé (Araujo, 2004).

J4 na visdo lacaniana, o autismo é uma doenga na qual o ser
humano parece ndo ser capaz de ultrapassar a natureza em direcdo a
cultura (Aradjo, 2007). O autismo € uma organizac¢ao narcisica do vazio,
pois consiste em um aparelho cujo principio de funcionamento seria o
narcisismo, entendido como um movimento libidinal em que a energia é
retirada do objeto e se volta para o corpo no qual foi originada. A
ecolalia, por exemplo, é o sinal da existéncia da ressonancia propria de
uma organizagdo do vazio, em que o som das palavras apenas encontra
Ecos, mas ndo Eros, existente no &mbito do humano (Araujo, 2007). O
autismo, nesse perspectiva, € marcado pela ldgica da exclusdo e, por
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isso, a ecolalia também excluiria 0 outro como representante da lingua
(Carvalho, Régo, & Lima, 2003).

Lasnik-Penot (1994), psicanalista francesa de orientacio
lacaniana, também considera o autismo a partir do referencial da
psicose. Refere, por exemplo, a inversdo pronominal dos autistas como
uma alienacdo da crianga ao discurso do Outro. Essa autora apresenta
relatos de casos em que considera a possibilidade de cura pela
psicanélise — a partir da oferta de significado as manifestaces “ocas”,
desprovidas de simbolismo, das criancas em tratamento analitico.
Reafirma uma concepcéo etiolégica psicogénica para o autismo (Laznik-
Penot, 2005) .

A compreensdo junguiana sobre o autismo tem sido difundida no
Brasil por meio de Aradjo (Aradjo, 2007; Scheuer & Andrade, 2007).
Afirma que ndo se trata de negar a sindrome autistica como transtorno
do desenvolvimento, mas compreender o autismo como falha na
estruturacdo da consciéncia humana, parecendo sujeito privado da
individuacdo. Araljo (2007) considera que o autista é sujeito de
hipotrofia, sendo atrofia, do papel “Filho da M&e” na estruturagdo da
consciéncia, impedindo a filiacio plena a maternagem humana e a falta
de representagdo para as experiéncias emocionais de ligacdo com o
outro. Individuos autistas sdo privados da individuagdo. Para a
psicologia junguiana, o autista apresenta alteracdo no processo de
integracdo do Self, cuja origem é possivelmente intra-uterina e as
vivéncias matriarcais ndo se constelam. Como pressuposto das teorias
afetivas, de modo geral, Araujo, afirma que a falta de habilidade
cognitiva social necessdria a teoria da mente, em autistas, €
possivelmente resultante de um déficit na capacitacdo bésica para
interacdo (Scheuer & Andrade, 2007).

Em diversos textos psicanaliticos, ha referéncias a uma
concepgdo psicogenética para o autismo. Foster (1989), a0 mesmo
tempo em que considera questdes bioldgicas como sendo causas do
autismo [“na raiz de alguns severos transtornos emocionais de tipo
autista parece haver elementos de maturacdo desarmonica” (Foster,
1989, p. 151)] faz consideragbes que sugerem uma abordagem
psicogénica, como dizer que o autismo pode surgir “(...) quando a
relacio mée-filho ndo pode se desenvolver adequadamente, por
perturbacbes emocionais de quem cumpre a funcdo materna,
produzindo-se a chamada fratura da funcdo materna” (Foster, 1989, p.
150). Para esse autor, a detec¢do precoce pode favorecer o tratamento
antecipado do autismo e “isto é muito importante, pois este produz
deterioracdo neuropsiquica e o transcurso de tempo permite que o
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autismo se encapsule, tornando mais dificil o tratamento” (Foster, 1989,
p. 152).

3.1.1.2 Teorias cognitivistas

Assumpcdo e Kuczynski (2007) afirmam que, apesar das
diferentes compreensfes sobre a etiologia do autismo, a maioria dos
autores tem abordado o tema dentro de uma abordagem
desenvolvimentista, numa Gtica cognitiva, por mais diversas que sejam
suas concepgfes. Mesmo aqueles que abordam a sindrome de forma
afetiva, ndo negam o carater cognitivo da sindrome (Aradjo, 2007;
Saboia, 2007). J4 para Lampreia (2004), a categoria de teorias
cognitivistas é distinta das teorias desenvolvimentistas.

Alguns autores consideram que a forca com que teorias
cognitivas vém assumindo na comunidade cientifica é um progresso,
especialmente por desvincular a patologia do aspecto negativo de culpa
da mde em relagdo ao filho (Gauderer, 1985; Schwartzman, 2003).
Como j4 fora apontado nas considerages historicas, a partir do final da
década de 1970 é que publicagfes comecaram a surgir relacionando o
autismo com deficiéncias de ordem cognitivas e ndo somente
emocionais.

Para Ritvo (1985) o autismo € uma deficiéncia geral que persiste
por toda a vida, com alta probabilidade de explicacbes de ordem
genética. Extermina qualquer relacdo entre autismo e causas emocionais,
psicogenéticas: “nada foi documentado em termos de traumas
psicoldgicos, abusos fisicos e paternidade ou maternidade adequadas”
(Ritvo, 1985). Essa concepg¢do demonstra, portanto, que teorias
bioldgicas, ou seja, que consideram indicios biologicos e genéticos
como bases do distlrbio, confluem com os pressupostos das teorias
cognitivas. Ritvo (1985) estabeleceu registro de estudos genéticos do
autismo, catalogando quase 300 familias (entre 1980 e 1982) com
membros autistas em duplicidade ou até triplicidade (entre irmaos
gémeos e outros parentescos de 1° e 2° grau).

A relacdo intrinseca entre autismo e deficiéncia intelectual foi
ressaltada ha duas décadas por Wing (1988), ao propor que 0 autismo se
configura como um continuun em funcéo do grau de comprometimento
cognitivo. Esse continuun pode ser visualizado no Tabela 1, referente a
sintomatologia observada.
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Fonte: Assumpc&o Jr. (2008) baseado em Wing (1988)

ITEM

Mais frequente
em pessoas com
deficiéncia
intelectual mais
comprometidas

Mais frequente
em pessoas com
deficiéncia
intelectual menos
comprometidas

Interacéo
social

Comunicagéo
social (verbal e
nao-verbal)

Imaginacéo
social

Padroes
repetitivos

Linguagem

Respostas a
estimulos
sensoriais
(sensibilidade
asons, cheiro,
gosto,
indiferenca a

Movimentos
(balanceios e
estereotipias)

Condutas
especiais

1. Indiferente

imaginagao

1. Simples (auto-
agresséo ao
corpo)

. Ausente

1. Muito marcada

1. Ausentes

2. Aproximagéo
somente para
necessidades
fisicas

2. Somente
necessidades

mecanicamente 0
outro

2. Simples
(dirigido ao
objeto) girar do
objeto

2. Limitada
(ecolalia)

2. Marcada

2. Um padrédo
melhor que os
outros, mas
abaixo da idade
cronolégica

3. Aceita
passivamente a
aproximagao

3. Responde a
aproximagao

3. Usa bonecas
e brinquedos
corretamente,
mas de modo
repetitivo,
limitado, néo-
criativo

3. Rotinas
complexas,
manipulagdo de
objetos e
movimentos
(rituais e
ligacbes com
objetos)

3. Uso incorreto
de pronomes,
preposi¢des,
uso
idiossincratico
de frases

3. Ocasional

3. Um padréo
na sua idade
cronolégica,
outras abaixo.

4. Aproximagéo
de modo bizarro

4. Comunicagéo
espontanea,
repetitiva

4. Atos fora da
situacdo mais
repetitivos,
usando o outro
mecanicamente

4. Verbal abstrato
(questdes
repetitivas)

4. InterpretacOes
literais frases
gramaticais
repetitivas

4. Minima ou
ausente

4. Minimas ou
ausentes

4. Um padrdo de
habilidade acima
da idade
cronolégica,
diferente das
demais
habilidades.
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O autismo, para autores como Baron-Cohen (1998) e Assumpgao
(2008) tem como ponto de partida a falha na capacidade de
metarrepresentagdo, culminando em déficit na capacidade simbdlica e
em falha na Teoria da Mente, representando debilidade para estabelecer
representacOes dos estados mentais das outras pessoas, predizer relagdes
entre estados externos e internos e predizer o comportamento dos outros
a partir das suas crencas, desejos e intengdes representadas no estado
mental (Barth, Passerino, & Santarosa, 2004). Diante desse
entendimento, Assumpcdo Jr. (2008) demonstra em um quadro a
explicagdo cognitivista de funcionamento do autismo, conforme a figura

Déficit na capacidade
de metarrepresentacio

Déficit nos padroes
de simbolizagio

Falha na “teoria da mente”

Déficit nos padraes

Padrdes sociais comprometidos. Déficit no pragmatismo St e e

Outros padrdes conservados

Figura 3: A teoria cognitiva, baseada em Baron-Cohen
Fonte: Assumpcéo, 2008

Os estudos atuais da neurociéncia tém contribuido para a
compreensdo do funcionamento autista. Numa experiéncia com macacos
Rhesus, na década de 1990, Rizzolatti e colaboradores descobriram um
tipo especial de neurbnios na éarea pré-motora desses animais. Essas
células foram denominadas de neurdnios-espelhos pela especificidade
no seu funcionamento sinaptico (Lameira, Gawryszewski, & Pereira Jr.,
2006).

Os neur6nios-espelhos sdo ativados quando alguém observa uma
acdo de outra pessoa, de modo que esse espelhamento ndo depende
obrigatoriamente da memdria. Sdo células capazes de identificar no
proprio sistema corporal 0s mecanismos proprioceptivos e musculares
correspondentes ao ato original e, portanto, fornecem a capacidade de
imitar inconscientemente aquilo que se observa, ouve ou percebe.
Lameira et al (2006) informam também que os neurdnios-espelhos estdo
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diretamente envolvidos com a origem da linguagem humana, que
possibilita a organizacdo social humana e cuja disfungdo poderia causar
autismo. Ou seja, 0 comportamento autista é compativel com a falha do
sistema de neurénios-espelhos.

Dentre outras contribuicdes de pesquisas que oferecem
referenciais  explicativos para o0 autismo, estdo: teorias
neuropsicolégicas e de processamento da informacdo, que
demonstraram, por exemplo, como criangas com autismo processam a
informacdo sensorial diferencialmente, devido a déficits cognitivos
especificos, como problemas na percepcdo de ordem e significado, ndo
explicados pela deficiéncia intelectual; teoria da disfungdo executiva,
que compreende que 0s autistas apresentam comprometimento nas
capacidades de planejamento para atingir uma meta e em atividades que
requeiram flexibilidade cognitiva (mudanga de foco de atencdo de um
padrdo de estimulo para outro); teoria da coeréncia central, que explica
0 autismo a partir da forte tendéncia a prestar atencdo em detalhes, sem
estabelecer uma relacéo entre o todo e suas partes, tendéncia a observar
uma gravura “em partes”, ao invés de uma figura inteira, e a preferir
uma seqliéncia randdmica, ao invés de uma provida de significado
(contexto)™ (Bosa & Callias, 2000; Frith apud Leon, 2002).

3.1.2 Desenvolvimento psicol6gico de criangas com transtorno do
espectro autista

Em se tratando de uma pesquisa sobre diretrizes de intervencao
clinico-educacional no desenvolvimento de criangas com autismo, é
imprescindivel que se facam consideragdes tedricas sobre 0s processos
de desenvolvimento psicolégico de criancas com espectro autista ja
investigados pela ciéncia. O desafio de realizar esse intento exige
administrar posicionamentos epistemoldgicos, etioldgicos e conceituais
que estdo no bojo das contribuicBes histdricas dos pesquisadores do
tema. Em funcéo disso, parte-se do principio de que hd um consenso
contemporaneo acerca do fendmeno autismo: ainda que ndo haja certeza
das causas determinantes, o autismo é uma condig¢do potencialmente

'3 Uma das formas objetivas de constatar tal fendmeno é registrar o percurso do olhar de uma
crianga com autismo por meio de um exame chamado eye-gaze, em que, por meio de raios
infravermelhos que se projetam nas cérneas e determinam a angulagdo em relagéo a tela, séo
detectadas as direcbes para onde os olhos se dirigem. Numa imagem com rostos humanos,
“pessoas comuns olham primeiro para os olhos, depois para a boca e 0 nariz”. Ja pessoas com
autismo “olham para pontos inesperados como a orelha, um detalhe no fundo, um fio de cabelo
branco” (Nogueira, 2007, p. 79).
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congénita, excluindo-se as possibilidades de um “tornar-se autista”
unicamente determinado pela historia das relagfes sociais do sujeito.

Nesse sentido, o curso de desenvolvimento psicolégico de
criangcas com espectro autista j& descrito pela literatura tem sido
reconhecido numa perspectiva de expectativas de desenvolvimento
tipico, seja enfatizando aspectos cognitivos, afetivos ou de formagéo de
personalidade. O transtorno autista caracteriza-se por falhas no
desenvolvimento de fungdes tipicas da espécie humana, como a
comunicacdo simbdlica, capacidade de aprender com a experiéncia
alheia, compartilhar experiéncias e de atribuir estados mentais a si
mesmo e a outros (Alessandri, Mundy, & Tuchman, 2005; Colle, Baron-
Cohen, & Hill, 2007; Jones & Carr, 2004).

O autismo € descrito como wuma alteracdo grave do
desenvolvimento infantil e seus sintomas sdo tipicamente percebidos
entre 18 e 36 meses de idade, possivelmente como resultado de alteracéo
neuroldgica que afeta o funcionamento do cérebro (Alessandri, Mundy,
et al., 2005; Baron-Cohen, 2003; Klin, Chawarska, Rubin, & Volkmar,
2006). Como transtorno do desenvolvimento, pessoas com autismo
estdo sob a condigdo de funcionamento que contrariam 0s pressupostos
e expectativas do desenvolvimento humano, desencontrando-se com o
que esta previsto pela ordem filogenética para o desenvolvimento
ontogenético. Para a compreensdo do transtorno, portanto, ndo basta
mera comparacdo descritiva entre desenvolvimento tipico e atipico, mas
a contemplacdo de modelos dindmicos de pensamento (Assumpgdo Jr,
2008). Nesse sentido, a relacdo entre pelo menos duas dimensdes
temporais (ontogénese, filogénese) pode oferecer um importante
instrumental tedrico para a detecgdo precoce do transtorno.

A mente e seus mecanismos de processamento de informacoes
sdo produto da histdria filogenética do homem moderno (Assumpgéo Jr,
2008; Vieira & Prado, 2004). Ao longo dessa histéria, o ser humano,
funcionalmente, apresentou caracteristicas superiores em termos
adaptativos, uma vez que, pelo seu desenvolvimento fisiolégico e
cerebral, passou a construir e utilizar instrumentos que aumentaram sua
forca e desempenho como predador. N&o s6 se adaptou ao ambiente
como conquistou o poder de altera-lo e isso foi essencial para a sua
sobrevivéncia.

Por desenvolver estruturas cerebrais especificas, 0 Homo sapiens
sapiens estruturou uma linguagem complexa (através de estruturas
cerebrais especificas), organizou-se socialmente de forma cada vez mais
complexas e capazes de permitir a existéncia de um nimero cada vez
maior de individuos e, construindo conceitos complexos e abstratos,
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criou de modo continuo outros novos mecanismos adaptativos
(Assumpgcéo Jr, 2008). Ao contrario do que se pode pensar — que as
estratégias inatas se configuram instintos e determinam, biologicamente
0 comportamento humano, elas tém a fungdo de organizar
estruturalmente a atividade dos filhotes da espécie humana, garantindo
com maior seguranca a adaptabilidade desses na situacdo de vida com
que se deparardo.

Mesmo com tantos recursos inteligentes diferenciais dos outros
animais, o beb& humano nasce em condicéo de exce¢do na evolugéo dos
mamiferos em geral — em comparagdo com outras espécies, &€ marcado
por retardo na maturacdo pré e pos-natal (Seidl de Moura & Ribas,
2004). Tal imaturidade no estagio inicial do desenvolvimento faz com
que os bebés sejam muito dependentes dos adultos para sobreviver e
aprender as complexas regras de sociabilidade de heranca cultural. Por
isso, 0 ser humano, ao longo de sua histdria, desenvolveu e se apropriou
biologicamente de mecanismos e estratégias adaptativos subordinados a
essa condicdo social. Assim, como enfatizam Seidl de Moura e Ribas
(2004), o fato de serem pouco equipados exige que consigam garantir o
cuidado dos adultos de sua cultura para sobreviver. Para o processo de
adaptabilidade as condigdes ap6s o nascimento, o bebé depende das
relacfes que estabelece com seus pares mais maduros, de modo que
possa ter recursos para relacionar-se com o mundo (Vieira & Prado,
2004).

Bebés humanos nascem, entdo, dotados de um repertério de
predisposicOes bioldgicas, preparados com varias habilidades sensorio-
perceptivas e motivacionais para interagir em um ambiente com
condi¢Bes também selecionadas ao longo de milhares de anos (Vieira &
Prado, 2004). Logo que nascem, bebés estdo propensos a procurar
estimulos sociais, de modo que os adultos respondam da mesma forma,
oferecendo e reforcando mais 0s contatos sociais, para que estejam
garantidos os cuidados, a protecdo de perigos e oferecendo-lhes a
possibilidade de ter experiéncias de bem-estar e calor emocional (Seidl
de Moura & Ribas, 2004). Nesse sentido, é possivel afirmar que bebés
que ndo apresentam tal predisposicdo ao contato social tornam-se
vulnerveis a prejuizos severos no processo de adaptacdo, como se vera
adiante, no caso do autismo.

Do ponto de vista evolucionista, talvez fosse o caso de se
questionar por que, no decorrer de milhares de anos, mecanismos
seletivos ndo teriam eliminado a maior parte das doencas, especialmente
as doencas mentais, que, por si s6 sdo, em geral, extremamente ndo
adaptativas? (Assumpcdo Jr, 2008) Porém, as desordens ndo devem ser
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compreendidas como adaptacOes da espécie projetadas para causar tais
efeitos, pois, na visdo evolucionista, quando algo ndo é funcional, os
mecanismos de sele¢do geralmente agem para elimina-lo e investem na
propagac¢do de uma uniformidade génica (Tooby & Cosmides, 2005).

Ou seja, ndo ha explicagBes ultimas, do ponto de vista
filogenético, para o porqué dos comportamentos e manifestacbes das
pessoas com transtorno autista, mas o padrdo destas se explica por
causas proximas, na medida em que seus comportamentos explicam-se
em funcdo do proprio sujeito e ndo pela sua relacdo com a espécie a que
pertence. Contudo, mesmo que a filogénese ndo explique os
comportamentos de pessoas com transtorno autista, a heranca
filogenética atualmente atuante nos individuos humanos permite a
observacdo cada vez mais apurada do desenvolvimento infantil,
possibilitando também a deteccéo precoce de casos em que as criangas
sdo acometidas por atraso ou transtorno do desenvolvimento, como se
demonstrard na sequéncia.

O nascimento representa um momento que requer a adaptagao de
um ser que, no periodo gestacional, tinha tudo o que precisava a sua
disposicdo. A garantia dos cuidados parentais, apds o nascimento, se da
através de comportamentos que tornem esse bebé atraente e exigente da
atencdo dos pais. Um exemplo disso sdo as manifestacGes vocais. Os
bebés apresentam o comportamento de choro logo que nascem,
sugerindo, numa explicacéo evolucionista, que a sua funcéo é sinalizar o
vigor desse bebé aos adultos, ou manipular psicologicamente os pais
para que fornecam-lhe cuidado parental. Bebés autistas, no relato
retrospectivo dos pais, tendem a apresentar pouca vocalizacdo,
especialmente de consoantes, bem como apresentar temperamento
passivo e atitude “inexigente” de atengdo parental (Reznick, Baranek,
Reavis, Watson, & Crais, 2006).

Assim como o choro, hd uma série de possibilidades humanas
que se atualizam ao longo do desenvolvimento ontogenético, quando
interagem com a cultura humana, e propiciam ao bebé a sua
sobrevivéncia. Ao bebé autista, faltam os principais recursos de
desenvolvimento que lhe garantam a adaptabilidade, o que torna o
transtorno autista um dos mais graves transtornos do desenvolvimento.
Vejamos outras evidéncias que prejudicam severamente 0
desenvolvimento de pessoas acometidas pelo autismo:

a) Fungdes Senso-Perceptivas
A respeito de capacidade de selecionar estimulos auditivos, bebés
recém-nascidos apresentam predisposicdo a centrar sua atencdo em
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estimulos mais relevantes para sua melhor adaptacdo ao ambiente em
que vivem, especialmente os do contexto social (Vieira & Prado, 2004).
A regulagdo dos inGmeros estimulos sensoriais, aos quais bebés sdo
expostos, pressupde atuacdo de um sistema psicolgico que envolve
capacidade perceptiva. H4 uma capacidade perceptiva elementar que é
inata, independente da aprendizagem (Ribeiro, Bussab, & Otta, 2004).
Adutistas tém padrdes desviantes de respostas para o0s estimulos
sensoriais, apresentando uma hiper ou hipo-responsividade,
correspondendo a um comprometimento das fungBes sensdrio-
regulatdrias (Kern et al., 2007).

Haase, Freitas, Natale, Teodoro e Pinheiro (2005) explicam que
as pessoas com autismo ndo ‘sentem’ de forma diferente, mas
interpretam diferentemente as sensacBes que recebem, devido a
construcdo de referenciais subjetivos distintos, peculiares. Pessoas com
transtorno autista apresentam respostas diferenciadas para estimulos de
dor, com indicagdes de que pode haver uma diminui¢do da reatividade
ou mesmo analgesia (Tarelho, 2005). A dor, experiéncia genuinamente
subjetiva e pessoal, definida ou associada a lesdes teciduais, €
considerada o quinto sinal vital e a habilidade de perceber e interpretar
sensacOes de dor implica em prejuizos graves para a pessoa que a sente,
pois ela ndo é capaz de promover o cuidado que a dor sinaliza e nem
emitir comportamentos para requisitar atengdo necessaria ao dano
corporal (Leon, 2002).

Esse modo de funcionamento estd relacionada a Teoria da
Coeréncia Central, formulada por Frith (apud Leon, 2002), quando
apontou a respeito forte tendéncia das pessoas com transtorno do
espectro autista a prestar atencdo em detalhes, sem estabelecer relacéo
entre o todo e suas partes, tendéncia também de observar as partes de
uma gravura, ao invés de explora-la por completo, e a preferir uma
sequéncia randdémica ao invés de uma provida de significado (contexto).
Awutistas alternam frequentemente seus estados atencionais entre hiper e
hipoatengdo, comportando-se de forma “demasiadamente focados”
(Scheuer, et al., 2005), respondendo apenas para um tipo de estimulo
proveniente do ambiente e excluindo os demais. Tais alteracfes nos
processos atencionais podem estar relacionadas as dificuldades para
compreender o sentido dos estimulos ambientais, de modo a fazerem
“escolhas muito pobres sobre ao que atentar quando ndo ha pistas e
indicacBes claras” (Scheuer, et al., 2005).

Dentre os estimulos que sdo importantes de selecionar para a
adaptacdo do bebé ao ambiente estdo as faces humanas, pelas quais hé
um interesse inato (M. Johnson et al., 2005; Oliva, 2004). Pela
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tecnologia Eye Gaze System™* detecta-se que, numa imagem com rostos
humanos, pessoas com desenvolvimento tipico olham primeiro para os
olhos, depois para a boca e o nariz, ja pessoas com transtorno autista
gastam pouco tempo olhando para a regido ocular, tendendo a olhar
pontos incomuns como a orelha, um detalhe no fundo, um fio de cabelo
branco (Nogueira, 2007).

Segundo Moura, Sato e Mercadante (2005), a boca é uma regido
do rosto pobre em sugestdes sociais, sendo insuficiente para sinalizagdes
sociais, enquanto a regido dos olhos € altamente informativa, de modo
gue muitas pistas sociais podem ser obtidas para inferir sobre
pensamentos ou emocdes do interlocutor. Admite-se, entdo, que pessoas
com transtorno autista acessam uma quantidade reduzida de informagdes
para instrumentalizar a agdo interpessoal. Para esses autores, mesmo
autistas de alto-funcionamento (sem deficiéncia intelectual) tém prejuizo
no reconhecimento das expressdes faciais.

Reznik et al (2006) especificam diversos comportamentos de
autistas relacionados ao interesse pelo olhar humano, como evitacdo do
contato visual, falha na capacidade de monitoramento do olhar de um
adulto bem como orientagdo pelo olhar de um adulto, dificuldade para
encarar ou enfrentar olho-a-olho. Comportamentos dessa ordem
repercutem em outros dominios, como a atividade imitativa, por
exemplo, presente precocemente em criancas de desenvolvimento tipico
(Cole & Cole, 2004). O perfil neuropsicol6gico de pessoas autistas €
marcado pelo prejuizo na habilidade de imitar os movimentos de outra
pessoa (Lampreia, 2007), repercutindo, por sua vez, na impossibilidade
de desenvolver coerentemente o uso do olhar e a responsividade da
crianca autista, bem como ao desenvolvimento de empatia (Decety &
Jackson, 2004), comunicagdo intencional, atencdo compartilhada (Jones
& Carr, 2004) e jogo simbolico (Williams, Reddy, & Costall, 2001).

b) Sociabilidade e Comunicacéo

O engajamento social e a habilidade comunicativa estdo entre 0s
prejuizos centrais em pessoas com autismo (Tuchman, 2000). Nesse
sentido, h4 pesquisas que consideram que um dos principais prejuizos
no desenvolvimento de autistas é na capacidade de compartilhar a
atencdo (joint attention) (Brenner, Turner, & Miller, 2007; Golse, 2003;
Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 2006). Como sendo uma das

4 Exame objetivo que registra o percurso do olhar humano, por meio de raios infravermelhos
que se projetam nas cdrneas e determinam a angulacdo em relagdo a tela, detectando as
dire¢Bes para onde os olhos se dirigem.
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habilidades mais importantes da fase de bebé, a atengdo compartilhada
estabelece uma relagdo intrinseca com a comunicagdo social, com a
imitacdo e inversdo de papéis e da linguagem (Lampreia, 2007; Murray,
Creaghead, Shear, Bean, & Prendeville, 2008).

Em criancas de desenvolvimento tipico, a capacidade de
compartilhar a atengdo se apresenta entre seis e nove meses, quando se
inicia a fase da comunicacdo triddica (Montenegro, 2005). Na
intersubjetividade secundaria, ou seja, quando introduzido um objeto ou
evento na relacdo dual (méde-bebé), as duas pessoas que se relacionam
tem seus focos de atencdo voltados para 0 mesmo interesse. Assim, itens
como “ndo aponta o que deseja” ou “usa as pessoas como ferramenta”
sdo comuns em escalas para diagndstico de autismo, pois a apresentacdo
dessas caracteristicas revela que ndo ha atencdo compartilhada, j& que
saber apontar ou se comunicar com gestos sdo habilidades provenientes
da intersubjetividade secundaria (Lampreia, 2007). O desenvolvimento
da atencdo compartilhada tem sido relacionado ao desenvolvimento da
linguagem em pesquisas e experimentos (Whalen, et al., 2006). Além
disso, a falha nessa habilidade tem sido considerada como critério
diagndstico em diversos check-lists (Leon, 2002) e o seu
desenvolvimento tem sido prop6sito de processos terapéuticos dirigidos
a essa clientela (Allen, 2004; Williams, 2006).

A respeito da comunicacdo social e da inabilidade social do
autista, outra razdo que configura o autismo como grave transtorno do
desenvolvimento é o prejuizo severo na capacidade de compreender
estados mentais de outras pessoas (Baron-Cohen, 1998; Colle, et al.,
2007; Rivieéri, 1997). A capacidade do individuo de inferir a respeito dos
estados mentais dos outros é conhecida como “teoria da mente”. Para
que o individuo possa fazer uso da teoria da mente, é preciso que esteja
equipado com uma habilidade que permita desenvolver uma medida
(isto é, um sistema de referéncias que viabilize comparagdes entre nosso
mundo interno, subjetivo e 0 mundo externo, dos outros) daquilo que os
outros pensam, sentem, desejam, acreditam, duvidam (Caixeta &
Nitrini, 2002).

Essa habilidade é inata (Gallagher & Frith, 2003) e o
comprometimento, provavelmente congénito, sdo altamente prejudiciais
para o processo de adaptacdo de pessoas com autismo. O homem, como
ser eminentemente gregario, depende da percep¢do dos estados mentais
dos que com ele convivem para que possa estabelecer relacBes entre
diferentes elementos do mesmo grupo de convivéncia, de maneira que
facilitem os processos de adaptacdo e, consequentemente, de
sobrevivéncia (Assumpgédo Jr, 2008). A falha dessa habilidade dificulta
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ou mesmo impede que se explique ou preveja o comportamento de
outras pessoas, dificultando, também, a interacdo social no seu grupo de
convivéncia. A teoria da mente, portanto, esta altamente relacionada aos
processos de desenvolvimento da capacidade empaética, outro aspecto de
desenvolvimento tomado como inato no ser humano (Decety & Jackson,
2004).

Tobby e Cosmides (2005) referem que, da mesma forma que
adultos, criancas de quatro anos tém a capacidade de perceber a dire¢do
de olhos de outras pessoas e usam disso para inferir sobre o estado
mental daquele que € fitado. Numa situacdo real, por exemplo, quando
uma pessoa estd diante de varias balas, criancas a partir de quatro anos
sdo capazes de inferir qual a bala desejada pela pessoa a partir da
direcdo do seu olhar. Criangas com autismo, contudo, ndo apresentam
essa habilidade (Brenner, et al., 2007). Essas criangas tém capacidade de
computar direcdo visual corretamente, mas ndo de usar essa informagéo
para deduzir o que alguém quer. Esse mecanismo cognitivo, que parece
6bvio para pessoas com desenvolvimento tipico, ndo deixa de ser “senso
comum”. Porém, o senso comum € algo causado, produzido por
mecanismos cognitivos (Tooby & Cosmides, 2005). Para que se possa
fazer inferéncia do estado mental de outra pessoa, € necessario um
instinto de raciocinio que determine o funcionamento de um circuito de
inferéncia.

Além disso, é importante reconhecer os sinais de linguagem nao
verbais, a exemplo das expressbes faciais (Hadjikhani et al., 2009).
Adutistas apresentam comprometimento na capacidade de meta-
representacdo, de modo que tem dificuldade para compreender os
proprios estados mentais, bem como o de outros, pois esse
reconhecimento permite sucesso em interacdes sociais mais complexas,
que envolvem a concepgao de crengas e desejos de outrem. E necessario
que, em um diadlogo, por exemplo, a pessoa que fala se coloque a partir
do lugar daquele que ouve. Essa habilidade empética ndo é encontrada
em autistas, de modo que ndo obtém sucesso em um discurso
comunicativo.

A expressdo facial permite a percepcao de informagdes vitais que
caracterizam estados e atributos mentais. Apesar da habilidade para
classificar objetos genéricos, esse requisito ndo encaminha
necessariamente & presenca da habilidade de identificar algo particular,
como a expressdo facial (Assumpcdo Jr, Sprovieri, Kuczinski, &
Farinha, 1999). Da mesma forma que autistas conseguem captar a
direcdo do olhar em figuras, mas ndo inferir sobre o desejo do
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personagem a partir dessa informacdo, também é capaz de identificar os
sinais de uma expressdo facial, mas ndo atribuir sentidos aquilo que vé.

¢) Imaginacao e processos perceptocognitivos

A capacidade imitativa dos autistas tem sido amplamente
discutida a partir de uma recente descoberta da neurociéncia: 0s
“neurdnios-espelhos”. Segundo Lameira et al (Lameira, et al., 2006), a
disfuncéo dos neurénios-espelho pode estar envolvida com a génese do
autismo, pois a essas pessoas falta a capacidade de se expressar,
compreender e imitar sentimentos como medo, alegria ou tristeza. A
repercussdo da falha do sistema de neurdnios-espelho compromete o
desenvolvimento de pessoas autistas na medida em que ndo tem
aparatos que lhes garantam a sobrevivéncia através da organizacdo
social, quando da possibilidade de entender a acdo de outras pessoas,
bem como aprender novas habilidades a partir da atividade imitativa —
que € base da cultura humana. A falha na capacidade imitativa é um
critério importante nos processos de diagnosticos e dominios de
investigacdo e acompanhamento em instrumentos de avaliacdo dirigidos
a esse publico (Schopler, Reichler, Rashlord, & M., 1990).

Pessoas com autismo também apresentam limitagdo nas
atividades cerebrais executivas, em que estdo envolvidos processos
imaginativos, como brincar e representar simbolicamente (Berckelaer-
Onnes, 2003; Hess, 2006; Paterson & Arco, 2007), e em situagbes que
requerem a improvisagdo, como aquelas em que ndo se pode prever o
gue acontecera ou cujas regras nao sdao explicitas. Parece ser muito
dificil para pessoas com autismo aprender intuitivamente, usando de
processos dedutivos (Williams & Wright, 2008).

As funcbes psicoldgicas relacionadas sdo essenciais para o
desenvolvimento do ser humano, visto que a organizacao das atividades
humanas é marcada por regras subjetivas, muitas delas aprendidas de
forma espontanea, a partir da capacidade de atribuir e se apropriar do
sentido social e cultural das proprias vivéncias e das vivéncias dos
outros. O que pessoas com desenvolvimento tipico aprendem
espontaneamente precisa ser ensinado a crian¢as com autismo através de
instrugdo, como em processos de aprendizagem cientifica, escolar
(Berckelaer-Onnes, 2003; Casby, 2003; Paterson & Arco, 2007).

Os modos proprios de funcionar cognitivamente e déficit
cognitivo presentes na maioria das criangas com transtorno do espectro
autista atuam como dificultadores na adaptabilidade do individuo
humano, uma vez que a inteligéncia permite que se encontrem solucdes
para um problema ou a ldgica de um argumento, de maneira rapida e
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versatil. Segundo Tobby e Cosmides (2005), o ser humano dispde
inatamente de programas de raciocinio, tomada de decisdes e
aprendizado complexamente especializados para resolver um problema
de adaptagdo, independente de qualquer esfor¢o consciente ou instrugdo
formal. S&o programas distintos das mais gerais habilidades de
processar informacdo ou comportar-se inteligentemente, que tem todos
os critérios e principios dos outros mecanismos instintivos. Tais
mecanismos, porém, ndo funcionam de modo integrado no
desenvolvimento de pessoas com autismo (Yerys, Hepburn, Pennington,
& Rogers, 2007).

Por fim, a prevaléncia do autismo em meninos (em torno de 4
meninos para 1 menina) (Bosa & Callias, 2000), tém feito pensar no
transtorno autista enquanto uma sindrome caracteristicamente masculina
(Baron-Cohen, 2003; Wong & Hui, 2008). A compreensdo do cérebro
em termos de dois processos psicoldgicos extremados, de empatia e de
sistematizacdo, tem sido vinculada a idéia de cérebros feminino e
masculino, respectivamente. Estudos comparativos de desenvolvimento
de meninas e meninos demonstram que as primeiras tém preferéncia
ligeiramente maior para olhar faces do que para olhar mobiles
mecanicos de tamanho equivalente, ja 0s meninos apresentaram
preferéncias opostas (Baron-Cohen, 2004).

Essa hipdtese tedrica, primeiramente cogitada por Hans Asperger,
foi testada e constatou-se que, por volta de um ano, a diferenga nos
comportamentos entre meninos e meninas se acentua, especialmente por
causa do aumento de testosterona (Baron-Cohen, 2003, 2004). Tal
diferenca entre o processamento cerebral de homens e mulheres também
reforga a hipdtese de um cérebro autista como extremo do masculino
pela incidéncia muito maior em meninos que meninas. No transtorno de
Asperger, que apresenta semelhante sofrimento no comportamento
empatico e excelente capacidade sistematizadora (Baron-Cohen, 2004;
Baron-Cohen, Wheelwright, Stott, Bolton, & Goodyer, 1997), como se
verifica em seu desempenho na fisica cotidiana (Ribeiro, et al., 2004),
essa propor¢do é ainda maior: dez meninos para uma menina (Baron-
Cohen, 2003).

3.2 AVALIAGAO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A sindrome autistica, atualmente, s6 é possivel de se detectar
fenomenologicamente, isto é, por meio de suas manifestagdes clinicas,
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embora seja constante a busca por explicagdes nas indiscutiveis
correlagbes com tracos biologicos, especialmente os de ordem
neurolégica e genética. Mesmo com achados neurobioldgicos e
genéticos correlacionados ao autismo, ndo representam evidéncias
suficientes para possibilitar o diagndstico a partir de exames clinicos,
como cariétipos ou de neuroimagem (Bryson, Rogers, & Fombonne,
2003; Gadia, Tuchman, & Rotta, 2004; Johnson & Myers, 2007; Stone
& Turner, 2005).

O diagndstico o autismo a partir de parametros bioldgicos, como
de outras sindromes associadas a deficiéncia intelectual (Sindrome de
Down ou Sindrome do X-Fragil, por exemplo), somente seria possivel
caso se pudesse tracar um paralelismo linear entre suas manifestagdes
comportamentais e evidéncias biologicamente estruturadas. Ainda
assim, talvez ndo fosse provavel conhecer todas as condi¢Ges do sujeito
com o transtorno.

O autismo é uma sindrome que se configura por um conjunto de
sintomas psicolégicos, o que implica afirmar que a caracterizacdo da
sindrome estd condicionada a descricdo subjetiva dos sintomas,
conduzindo a dificuldade de acesso através de meios diretos. Assim
como ocorre com outros fenbmenos de natureza psicologica, 0s
processos avaliativos de criangas com autismo se portam de maneira
especifica: ha a busca de formas representacionais para conhecé-los e
medi-los.

Para avaliar pessoas com autismo, seja na identificacdo do
transtorno ou na avaliagdo para caracterizacdo de aspectos de
desenvolvimento ou comportamento, tém-se privilegiado basicamente
trés meios de acesso ao fendmeno, implicando em metodologias
diferentes de abordagem, que podem ser: a) pela observagdo; b) por
meio de inquérito; c) por intermédio de experimentacdo em situagOes-
problema (mensuracdo). Chamemos cada uma dessas metodologias de
facetas de acesso para avaliagdo do fenbmeno em questéo (autismo).

A faceta de observacdo implica em uma atitude de busca de
informagdes que surgem espontaneamente e/ou em situagdes naturais do
sujeito avaliado. Embora tais informacdes sejam captadas pelos 6rgéos
do sentido, ndo pode ser considerada direta, pois o observador atua
instrumentalizado por conhecimentos tedricos especificos sobre “o que
procura”. O avaliador, quando opta pelo método observacional, pode,
por exemplo, estar munido de roteiro de observacdo ou formularios de
registro, tipo check-list, em que sdo relacionados comportamentos ou
habilidades a serem averiguadas quanto a presenca ou auséncia.
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A faceta do inquérito refere-se as formas de coletar dados sobre
os fendmenos utilizando-se da linguagem como forma de representacdo
do evento concreto. E comum que profissionais utilizem-se dessa
abordagem para avaliar criancas quando os comportamentos ou aspectos
de desenvolvimento ndo sdo possiveis de acessar de forma direta, como
€ 0 caso da observacdo. Um exemplo é em contextos de diagndstico
diferencial, quando é necessario recorrer a eventos da historia da
crianga, através dos familiares, para conhecer suas manifestacfes e
habilidades em idades pregressas ou em situagdes ndo passiveis de
serem observadas em ambientes artificiais>. Ainda, quando se necessita
conhecer a freqtiéncia ou duracdo com que uma manifestagéo aparece, a
fim de que se possa medir o grau de comprometimento ou oferecer
programas para modificagdo de comportamento. Nesse caso, também se
pode valer de check-lists para estruturar o procedimento de entrevista.

Quanto a terceira faceta, denominada “experimentacdo em
situacBes-problema”, o profissional provoca estimulos que oportunizam
0 surgimento de um comportamento, seja da ordem da relagdo social
(por exemplo, como a crianga lida com situagdes de faz-de-conta ou
com o fato de outra pessoa imit4-la), das fungdes executivas (oferecer-
Ihe tarefas para verificar seu nivel cognitivo e caracterizar seu modo de
resolucdo de um problema) ou mesmo do comportamento motor
(quando é levada a realizar atividades motoras). Profissionais que
trabalham com anélise aplicada do comportamento'® promovem esse
tipo de abordagem com certa freqiiéncia, para testar a funcdo das
variaveis ambientais no comportamento de uma pessoa, bem como para
verificar o efeito da retirada ou inclusdo de novas variaveis. Da mesma
forma, quando um comportamento tende a ocorrer em situagdes que ndo
sdo possiveis de serem observadas diretamente pelo avaliador, em
situacBes naturais, as situacdes de experimentacdo podem oportunizar o
surgimento do comportamento-alvo.

Quando o profissional realiza avaliagcBes sistematicamente da
crianga em quem intervém, passa a ter acesso & historia evolutiva da
crianca, podendo ter indicadores de efeitos de tratamento, por exemplo.
No préximo item desse capitulo, faz-se ainda outras consideragdes sobre
métodos de acesso ao autismo. O autismo pode ser acessado por esses
trés métodos tanto no campo da intervencdo profissional quanto no

'* Contrapondo as situagBes naturais, ou seja, que ocorrem espontaneamente.

 Método de intervencdo de base comportamentalista que visa ao aprendizado de novas
habilidades ou para extinguir comportamentos considerados inadequados ou indesejaveis. E
conhecida mundialmente como ABA — Applied Behavior Analysis. (Braga-Kenyon, Kenyon, &
Miguel, 2005)
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campo da producéo de conhecimento, havendo, pois, uma concorréncia
metodoldgica nesse sentido.

3.2.1 Deteccao precoce do autismo por meio de instrumentos
padronizados

Pesquisas com bebés tém permitido identificar suas capacidades
desde muito cedo em razdo da aplicacdo de procedimentos
investigativos mais eficazes, fazendo com que suposigdes equivocadas e
subestimacBes a respeito de recém-nascidos sejam superadas (Oliva,
2004). Ao mesmo tempo, evidéncias tém possibilitado maior atencdo
aos casos que fogem das regras do desenvolvimento, como criangas com
autismo.

A busca de evidéncias empiricas sobre bebés autistas ¢ uma
necessidade, mas bastante dificil do ponto de vista metodoldgico, pois
implica, antes, em uma identificacdo precoce do autismo. Estudos
longitudinais, com base na observacdo sistemética, sdo extremamente
raros, pois a chance de se observar um bebé, em projetos longitudinais,
que mais tarde sera diagnosticado como “autista”, é baixa (Bosa, 2002;
Bryson, Rogers, & Fombonne, 2003).

Em meados da década de 1980, o conhecimento sobre
desenvolvimento inicial de criangas com autismo limitava-se a relatorios
de pais e filmagens caseiras antes do diagndstico. Esse método acabava
gerando controversas em pesquisas que informam sobre o
desenvolvimento inicial de beb&s mais tarde diagnosticados como
autistas. Os resultados de estudos que utilizavam informagdes
retrospectivas faziam questionar se a consideracdo sobre a auséncia de
comprometimentos sociais no primeiro semestre da vida do bebé era
fato ou, ao contrario, havia, mas ndo eram percebidos pelos pais que
relatavam. As razBes podem estar nas sutilezas com que se expressam
tais dificuldades e mesmo “negacdo” dessas dificuldades pelos pais, ou
ainda a inexperiéncia desses pais no convivio com bebés (Bosa, 2002).

Atualmente, alguns instrumentos prop8em a identificagdo de
criangas muito pequenas que possam estar em risco de diagnostico de
autismo através do relato dos pais e roteiro de observacdo. Através de
uma abordagem relacionada ao desenvolvimento humano, tendem a
privilegiar os dominios da interacdo e comunicagdo social, bem como
funcBes sensorio-regulatorias (Giangaspro & Pertejo, 2007; Klin, et al.,
2006; Reznick, et al., 2006; Sampedro T., 2006). Além disso, a detec¢do
de criangas em tdo tenra idade com risco de autismo possibilita o quanto
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antes a intervencgdo, pela compreensdo dos desvios do desenvolvimento
em relagdo ao desenvolvimento tipico (Lampreia, 2007; Webster, Feiler,
Webster, & Lovell, 2004; Wetherbay & Woods, 2006), permitindo que
essas criancas aprendam habilidades que lhes faltam e, portanto,
melhorem suas condic¢des de interagdo social e qualidade de vida delas e
das pessoas que com elas convivem.

Bebés com menos de seis meses de idade apresentam poucos
comportamentos que podem ser indicativos de risco de autismo, mas,
perto de completar um ano de idade, o nucleo de sintomas
comportamentais autisticos j& é aparente em muitas criancas. Nessa fase
de desenvolvimento, os pequenos, mais tarde diagnosticados como
autistas, ja se distinguiam de criangas de desenvolvimento tipico pela
falta de resposta ao proprio nome, diminui¢do de olhar para faces de
outros e pouco ou nenhum comportamento de apontar para requisitar
coisas e baixo interesse pelas coisas a sua volta. (Dawson, 2008)

Por volta de 18 meses, podem ser identificadas diversas
evidéncias comportamentais que apontam para um desenvolvimento
atipico, configurando quadros com risco de desenvolvimento autistico,
ou condigdes de desenvolvimento autistizantes, demandando, assim,
processos de intervencdo especializada em tenra idade (Albores-Gallo,
Hernandez-Guzman, Diaz-Pichardo, & Cortes-Hernande, 2008; Bryson,
et al., 2003; Golse, 2003, 2005; Reznick, et al., 2006; Stone, McMahon,
& Henderson, 2008). O diagndstico é o primeiro passo para prevenir
problemas mais agravantes que a sindrome pode trazer. Quanto antes
comegar a intervencdo, melhor. (Gordon, 2009; Mulas, et al., 2010)

O autismo tem sido diagnosticado, em média, em torno do 54
meses de idade (Klin, et al., 2006). O reconhecimento da importancia da
intervencdo precoce, visando interferir no curso do desenvolvimento de
criancas que se apresentam vulnerdveis a um quadro psicopatolégico,
tem mobilizado ha tempos a comunidade cientifica para possibilitar a
detecgdo de quadros como o autismo cada vez mais cedo. E nesse
sentido que os instrumentos de diagnostico/identificacdo do autismo
vém sendo construidos: tomando o desenvolvimento tipico como
balizador e, especialmente, elencando os comportamentos indicativos de
(risco de) desenvolvimento de uma crianga com espectro autista.

Nesse sentido, instrumentos como o Checklist for Autistic
Toddlers (CHAT) tém sido amplamente recomendados para avaliar
criancas entre 18 e 36 meses (Roca & Cuxart, 2002). Essa escala foi
elaborada em 1992, é a mais estudada e difundida e constitui-se como a
principal ferramenta para identificar comportamentos-chaves do
autismo, como: forma atipica de seguir o olhar de outro, auséncia de
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gestos protodeclarativos (esses dois sdo especificos referentes a
habilidade de compartilhar a atencdo com alguém sobre um terceiro'’) e
jogo simbdlico (Gianpastro & Pertejo, 2007; Sampedro T., 2006). E
uma escala baseada na observacdo e no inquérito aos pais (Johnson &
Myers, 2007). Uma nova versdo do instrumento, o M-CHAT, foi
elaborado em 2001, suprimindo os itens que requeriam a observacao e
reforcando com itens que se possibilitam a investigagdo na consulta
pediatrica. Ha tradugdo desse instrumento para o portugués (Losapio &
Pondé, 2008).

O Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds (STAT) é
também bastante recomendado para criancas a partir de dois anos de
idade. Esse instrumento permite que o fendmeno do autismo seja
acessado por meio das trés metodologias: realizando inquérito aos pais,
propondo situagfes-problema e observando o sujeito. Visa coletar dados
do dominio dos comportamentos sécio-comunicativos, incluindo
atividades de imitagdo, comunicacdo e brincar (Stone, et al., 2008).

Uma escala para avaliagdo de criangas ainda menores foi
recentemente elaborada pela equipe de Steven Reznick (Reznick, et al.,
2006): o First Year Inventory (FYI). Trata-se de um inventario baseado
no relato dos pais para avaliar manifestacbes comportamentais de bebés
de 12 meses de idade, buscando identificar criancas da populagdo em
geral que estdo em risco de desenvolvimento atipico e cujos padrdes
parecem sugestivos de eventual autismo. Esse inventrio busca superar
algumas limitagdes encontradas no M-CHAT (como, por exemplo, o
ndmero reduzido de itens), sendo composto por itens agrupados em dois
dominios (e correspondentes construtos): comunicagdo social
(orientagdo social e comunicacao receptiva, engajamento socio-afetivo,
imitacdo, comunicacdo expressiva) e funcBes sensorio-regulatorias
(processamento  sensorial, regulacdo paterna, reatividade e
comportamento repetitivo).

Outro instrumento bastante referido pela literatura, recomendado
para o diagnostico, é o Childhood Autism Rating Scale (CARS). Desde
Parks (1983), que realizou um dos primeiros reviews sobre validacéo de
instrumentos de avaliagdo de autismo, 0 CARS esta entre as ferramentas
mais citadas na literatura cientifica (Albores-Gallo, et al., 2008; Diez-
Cuervo et al., 2005; Golse, 2005; Johnson & Myers, 2007; Jorge, 2003;

" Atengdo compartilhada (joint attention) vem sendo amplamente abordada pela literatura
como um dos indicadores comportamentais de alto poder discriminante entre criangas com
risco de autismo ou ndo, consistindo em um dos maiores prejuizos no desenvolvimento de
criancas com autismo. (Bosa, 2002; Whalen, et al., 2006)
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Sampedro T., 2006). Esse instrumento se constitui de 15 itens e serve
para distinguir criancas com autismo de criangas sem autismo,
caracterizando o avaliado no que se refere ao nivel de acometimento dos
sintomas, diferenciando autismo leve-moderado de autismo grave.
Pereira (2007) realizou estudo de traducdo e validacdo do instrumento
para uso no Brasil.

Para a deteccdo precoce do autismo, Bryson et al. (2003) indicam
também o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e o Autism
Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS-G). Sao instrumentos
frequentemente utilizados em pesquisas e praticas profissionais. O
primeiro teve a primeira versao apresentada em 1989 e a versdo revisada
em 1994. E composto por 93 itens, focando trés dominios funcionais
(baseando-se no DSM): (1) linguagem e comunicacdo, (2) interagdo
social reciproca e (3) comportamentos e interesses restritos, repetitivos e
estereotipados. H4 estudo de tradugdo para o Brasil (Aguiar, 2005). O
segundo, o ADOS-G, é considerado complementar ao ADI-R
(Sampedro T., 2006) e resultado de modificagdes de seus predecessores
ADOS e PL-ADOS (Pré-Linguistic Autism Diagnostic Observation
Schedule). E composto por materiais para que a crianga interaja e, a
partir disso, sejam eliciados comportamentos especificos do autismo. As
performances infantis sdo decodificadas por classificagfes gerais sobre a
qualidade das interacdes sociais e o resultado demonstra a sensibilidade
do instrumento para diferenciar autistas de outros transtornos do
desenvolvimento (Albores-Gallo, et al., 2008).

Filipek et al. (2000) destacam outros instrumentos, de acordo
com a metodologia de acesso privilegiada (Tabela 2). Informagdes
adicionais sobre os instrumentos encontram-se no APENDICE A.

Tabela 2: Instrumentos recomendados para avaliacdo do autismo, segundo
metodologia de acesso ao fendmeno
Fonte: Filipek et al. (2000)

Inquérito / Entrevista Observacéo
Gilliam Autism Rating Scale CARS
Parent Interview for Autism STAT

Pervasive Developmental Disorders Screening Test-Stage 3 (PDDS)
ADOS-G
ADI-R

Mais recentemente, um novo instrumento foi construido por uma
equipe de pesquisadores brasileiros: Indicadores Clinicos de Risco para
0 Desenvolvimento Infantil (IRDI) (Kupfer, Jerusalinski, Bernardino,



59

Wanderley, Rocha, Molina, et al., 2009). Com base no referencial
tedrica da psicandlise, 31 indicadores clinicos foram construidos, com o
objetivo de predizer problemas de desenvolvimento e risco psiquico
para a constituicdo subjetiva em criangas menores de trés anos (a
maioria da populacdo avaliada tinha menos de 18 meses). Néo é
considerado um instrumento especifico para deteccio de autismo, mas
uma referéncia entre os instrumentos utilizados para avaliagcdo em idade
precoce .

3.2.2 Instrumentos para avaliagdo de fendmenos psicolégicos de
criangas com autismo

Uma vez diagnosticado o autismo, torna-se necessaria a avaliaco
intrassujeito, por meio de processos que visam & caracterizagdo de
aspectos do sujeito, especialmente para planejamento da terapéutica
(Golse, 2005; Klin, 2006; Sampedro T., 2006). As especificidades nas
habilidades de interacdo social, de linguagem e presenca de
comportamentos atipicos em criangas autistas requerem, para algumas
situac@es, instrumentos que levem em conta suas peculiaridades.

A linguagem é uma das 4&reas que requerem prioritaria
caracterizacdo objetiva, pois, qualquer que seja o nivel de linguagem,
precisa conhecé-lo para planejar a forma como se vao acessar as demais
habilidades, ou o exame de outros dominios psicoldgicos sera
seguramente prejudicado caso ndo se leve em conta os atrasos ou
peculiaridades das habilidades linguisticas.

Pela revisdo de literatura, identificaram-se sete instrumentos cuja
finalidade é de caracterizacdo de pessoas com transtorno autista, no que
se refere as funcdes psicologicas intrinsecas ao transtorno, como
maturidade e desenvolvimento, linguagem, habilidades sociais, cogni¢ao
e comportamentos (funcionalidade), conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3: Instrumentos para avaliagdo intra-sujeitos

Instrumentos:
sigla, nome e ano
de elaboracéo
e/ou modificagdes

Caracteristicas do instrumento

Construtos

ABLLS

(The assessment of
basic Languagem
an Learning
Skills), 1998

BFI

(Behavior
Function
Inventory), 2001

BOS

(Behavior
Observation Scale
for Autism), 1978,
1984

BRIACC
(Behavior Rating
Instrument for
Autistic and Other
Atypical
Children), 1977

IDE Scale
(Imitation
Disorders
Evaluation Scale),
1999

LEITER-R

PEP, PEP-R,
PEP-3

(Perfil
Psychoeducational
Profile — Revised),
1990, 1994, 2004

Tem como objetivo realizar avaliagdo da crianga para
desenvolver um plano de trabalho e um sistema de
verificagdo de habilidades evolutivas. Avalia diversas
areas, como motivagéo para aprender, capacidade para
responder a estimulos, possibilidade de generalizar
habilidades e utilizagéo esponténeo das diferentes
aprendizagens. Baseia-se em teorias de aprendizagem
comportamental.

Visa fornecer uma definicao clara e precisa dos
comportamentos caracteristicos do autismo; avaliagdo
funcional da sintomatologia do autismo.

Avalia criangas em contexto evolutivo, baseando-se na
observagao de filmagens da crianga brincando com brinquedos
proéprios para sua idade. Elaborado para utilizagdo com
criangas de desenvolvimento tipico, de criangas autistas e
criangas com deficiéncia mental. Avalia 24 condutas divididas
em 4 grupos: isolamento, relagcédo com objetos, relacdo com as
pessoas e linguagem. (Jorge, 2003)

Medida observacional derivada da prética clinica, que por
meio da observacéo de postura psicodinamica avalia
diferentes &reas de desenvolvimento.

Auvalia especificamente os transtornos na imitagéo em
jovens criangas autistas. A pontuagdes é feita numa escala
de 0 a4 pontos, por meio da visualizagdo de uma
videogravacéo do exame junto a crianga. Tem valor para
uso clinico. (Jorge, 2003)

Considerada por Sampedro T. (2006) a escala mais
recomendada para avaliar perfil intelectual de pessoas com
autismo, dos 2 aos 21 anos. Consiste numa prova ndo-verbal
(tanto da parte do aplicador quanto do avaliado), que avalia
habilidades de raciocinio e visualizacéo, bem como atencéo e
memoria.

Visa avaliar niveis de desenvolvimento de criangas autistas
para planejamento educacional. Apresenta escalas de areas de
desenvolvimentos (imitagéo, percepgdo, motricidade final,
motricidade ampla, coordenagéo olho-méo, desempenho
cognitivo, cognitivo-verbal) e de aspectos comportamentais
(brincar e interesse por materiais, linguagem, respostas
sensoriais, relacionamento e afeto) (Schopler, et al., 1990).

Linguagem e
Habilidades de
Linguagem

Caracteristicas
dos
comportamentos

Isolamento;
relagéo com
objetos; relagdo
€om pessoas;
linguagem.

Desenvolvimen
to

Comportamento
imitativo

Perfil
intelectual

Desenvolvimen
toe
comportamento
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Na revisdo da literatura especializada, identificaram-se
instrumentos nao especificos para autistas, mas que podem ser utilizados
pelos profissionais para avaliar a linguagem, bem como outras areas do
desenvolvimento ou do funcionamento cognitivo, que podem ou néo
incluir a caracterizacdo da linguagem. Outros instrumentos séo referidos
por alguns autores como recomendados para avaliar aspectos de pessoas
com autismo, embora ndo sejam elaborados para atender
especificamente a essa populacdo. A tabela 4 apresenta alguns destes
instrumentos.

Tabela 4: Instrumentos recomendados para avaliar fendmenos psicol6gicos em

idade pré-escolar, ndo especificos para autistas

Instrumentos

Caracterizagdo dos instrumentos

Dimensdo avaliada

BSID
(Bayley-scales of
infant development)

Haizea-Llevant

VINELAND
(Vineland Adaptativ
Behavior Scales),
1984

RAVEN

(Teste de matrizes
progressivas de
Raven colorido)

CSBS
Communication and
Symbol Behavior
Scales), 1993

Costello Symbol Play
Test

Prescholl Language
Scale

(Zimmerman et
al,1997)

Clinical Evaluation of
Language
Fundamentals

(Semel et al, 2006)

Uma das escalas de desenvolvimento mais utilizadas
e documentadas. Avalia criangas até os 3 anos de
idade, em trés dominios: mental, motor e condutual
(Diez-Cuervo, et al., 2005; Sampedro T., 2006)

Avalia criangas desde o nascimento até os 5 anos,
em trés dominios: cognitivo, social e motor.
(Sampedro T., 2006)

Avalia criangas desde o nascimento até os 18 anos
e proporciona a idade de desenvolvimento em
areas da vida diaria, da comunicacdo, da
comunicagéo, etc. (Diez-Cuervo, et al., 2005)

Util para conhecer o nivel intelectual,
especialmente em individuos de baixo nivel de
funcionamento cognitivo. (Diez-Cuervo, et al.,

2005)

Proporciona um perfil dos pontos fortes e fracos
nas habilidades comunicativas. Aplicavel a
populagao néo verbal. (Diez-Cuervo, et al., 2005)

Estabelece nivel de habilidade de jogo funcional
infantil (entre 12 e 36 meses). De fécil
administracdo, orienta para selecéo de provas de
inteligéncia. (Diez-Cuervo, et al., 2005)

Escala para avaliacéo de niveis de linguagem em
criangas pré-escolares. (Klein, 2010)

Avaliagéo clinica dos fundamentos da linguagem
para criangas em idade pré-escolar. (Klein, 2010).

Desenvolvimento
evolutivo: mental,
motor e condutual

Desenvolvimento
evolutivo: cognitivo,
social e motor

Comportamento
adaptativo

Nivel intelectual

Habilidades
comunicativas e
simbdlicas

Jogo simbdlico

Linguagem
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Continuacéo Tabela 4:

Instrumentos recomendados para avaliar fenémenos psicolégicos em idade pré-escolar, ndo

especificos para autistas

Instrumentos Caracterizacéo dos instrumentos Dimensé&o avaliada
Children’s Lista de verificagdo da comunicagao da crianca. Comunicagéo
Communication (Klein, 2010)
Checklist

(Bishop, 2003)

Goldman-Fristoe-
Woodcock Test of
Auditory
Discrimination
(Goldman et al,
1970)

Goldman- Fristoe-
Test of Articulation
(Goldman e Fristoe,

2000)

Avaliacéo da
maturidade
simbdlica

Teste de discriminacéo auditiva para criangas em
idade pré-escolar. (Klein, 2010)

Teste de articulagdo para criancas em idade pré-
escolar. (Klein, 2010)

Teste para avaliar maturidade simbélica em
criangas com alteragbes no desenvolvimento de
linguagem. (Menezes & Perissinoto, 2008)

Linguagem
compreensiva:
Discriminagdo
auditiva

Linguagem
expressiva:
articulagéo

Maturidade simbélica

Por fim, trés instrumentos dirigidos a pessoas com autismo foram
identificados com destino a acompanhar processos evolutivos de
tratamento e/ou em estudos terapéuticos, conforme demonstra a tabela 5

Tabela 5: Instrumentos para evolugdo de tratamento de criangas autistas,
Fonte: Baseado em Jorge (2003)

Instrumentos: sigla, nome e ano

Autismo como l6cus:

de elaboracéo e/ou modificagdes

(Autism Treatment of Evaluation
Checklist)

BSE / BSE-R

(Behaviour Summarized
Evaluation / Revised), 1990, 1997

(Real Life Rating Scale), 1986

ATEC

(www.autism.com./atec).

2003)

RLRS
contextos naturais. (Jorge, 2003)

Propbem-se mais especificamente a avaliar efeitos de
tratamento em criangas com autismo. Disponivel na internet

Serve para realizar registros progressivos em estudos
terapéuticos controlados de curta ou longa duragéo. A BSE-R
teve acréscimo de 9 itens sobre os 20 itens da BSE. (Jorge,

Auvalia, por meio da observagéo, efeitos de tratamento em

Em suma, o profissional que atua com criangas com autismo tem
a sua disposicéo instrumentos de avaliacdo que demonstram oferecer
possibilidades para conhecer 0 sujeito com autismo a partir da sua
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condicdo clinica. A avaliagdo pode requerer condutas especializadas
para acessar fenémenos subjetivos ou pode ocorrer pela necessidade de
conhecer fendbmenos comuns a qualquer pessoa € cujos sintomas
autisticos ndo configuram limitagfes ao profissional. Em qualquer uma
das situacOes, € importante a experiéncia do clinico para manejar
adequadamente o instrumento, abordar o sujeito e fazer as analises e
sinteses responsaveis sobre os dados que surgirem (Golse, 2005).

A prioridade diagndstica faz com que a comunidade cientifica
empreenda esforcos para tornar cada vez mais acessivel aos
profissionais o conhecimento sobre instrumentos que auxiliem na
precisdo diagndstica, embora, nessa tarefa, seja capital o juizo do clinico
experiente. Outro aspecto imprescindivel sdo estudos de validacdo para
uso no Brasil: dos mais de trinta instrumentos encontrados na literatura,
ndo chega a um terco a quantidade dos que tém estudos de validagéo
brasileira.

Atualmente, diversos instrumentos estdo & disposicdo dos
profissionais para identificar e avaliar pessoas com autismo. Tal
diversidade de instrumentos, contudo, ndo reflete necessariamente um
esgotamento ou suprimento da necessidade de quem atua com esse
publico, mas revela a complexidade e a multidimensionalidade do
autismo.

3.3 INTERVENCAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
MENORES DE SEIS ANOS

3.3.1 Autismo, tratamento e cura

Considerar o autismo aceitavel, tratdvel ou curavel séo
perspectivas refletidas na histéria cientifica do fenémeno do autismo,
que ficou marcada pela busca incessante de explicacOes, relagdes
causais e proposicOes de tratamento, bem como sucessivas adequagdes
terminolégicas e classificatorias’® que ficassem em acordo com os
avancos das descobertas cientificas.

'8 Entre as diferentes denominagdes, foram propostas: autismo infantil precoce (Kanner, 1943
citado por Bosa e Callias, 2000), esquizofrenia infantil e pseudo-retardo ou pseudo-deficiéncia
(Bender, 1947 e 1956 citado por Stefan, 1994), psicose simbidtica (Mahler, 1977),
desenvolvimento atipico do ego (Ranck, 1949 citado por Stefant, 1994), psicose da crianca
(Rutter, 1985).
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A proposicdo de diretrizes para tratamento clinico-educacional da
pessoa com transtorno autista define um posicionamento que tem sido
unénime entre os conhecedores da &rea: o autismo é tratavel. Contudo,
ndo é undnime a nocdo de “onde se pode chegar” com o tratamento
oferecido. Como apresentado, a historia da construgdo de conhecimento
sobre a sindrome é marcada por paradigmas nas explicacOes etiologicas
da sindrome, cuja trajetéria tem marco inicial em 1943, com Leo
Kanner, quando descreveu onze criangas com comportamentos
peculiares e sustentou por um periodo a teoria das “maes geladeiras”,
alegando que o autismo infantil é produto das primeiras relagdes afetivas
que a crianca estabelece com o0 mundo (Assumpcédo Jr. & Kuczynski,
2007; Gauderer, 1985; Schwartzman, 2003; Tuchman & Rapin, 2009).
Dai, houve investimento até mesmo na busca de correlagBes entre o0s
tipos psicolgicos dos pais e das criangas'® (Alerini, 1994%; Stefan,
1994).

Na época, a forga tedrica e 0 ganho cada vez maior de espaco da
psicanalise na comunidade cientifica e profissional, contribuiram para
que o autismo fosse concebido por muito tempo como um quadro de
origem psicogenética (como exemplo da psicogénese do autismo, o fato
de ndo terem sido desejadas por suas maes) (Tolipan, 2002). Alguns
psicanalistas afirmam que o trabalho clinico com autismo pode conduzir
a obsessionalizacdo, paranoizacéo e fetichizagdo do sujeito como saidas
do tratamento (Stefan, 1994). Nesse sentido, quando da referéncia ao
pos-autismo (Jerusalinski, 1989; Laznik-Penot, 1997; Mélega, 1999),
ndo se trata de uma cura do individuo, mas uma saida desse quadro
patologico®.

Para Alerini (1994, p. 137), o autismo infantil é “uma psicose
curdvel pela psicanalise”, ressaltando as condi¢cbes em que isso é
possivel: 1) que o tratamento comece muito cedo, antes mesmo de dois
anos de idade e 2) que a mae participe do tratamento, ndo somente por
sua presenca efetiva durante as primeiras sessdes, mas por seu
assentimento a psicanalise®.

'® Na primeira lista de critérios diagndsticos para o autismo, elaborados por Kanner, em 1943,
incluia-se que as onze criangas provinham de familias bastante inteligentes. (Stefan, 1994)

2 Alerini (1994, p. 142) escreveu: “A mée do autista néo existe, pelo menos como tipo clinico.
N&do é possivel fazer dela um retrato reconhecivel (como por exemplo, o da mde do
esquizofrénico).”

2! Grifos da autora.

22 Grifos do original (Alerini, 1994). O termo “assentimento & psicanalise” é explicado pelo
autor como aceitacdo do tratamento. O autor diz: “Se ela [a mée] aceitar a psicanalise em seus
principios e em seus efeitos sobre a crianga, mas também nos efeitos que ela pode produzir
sobre ela mesma.” (p. 142)
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Tafuri (2005) faz uma observacdo importante a respeito desses
impasses sobre “de onde vem e para onde vai 0 autismo”. Afirma que os
resultados satisfatorios do tratamento da crianca autista pela psicanélise
nao sdo provas de que a condicdo inicial da patologia ndo seja organica,
mas também ndo provam que se trata de outra doenca que ndo o
autismo. Argumenta que a discussdo sobre a natureza da sindrome,
historica entre psicanalistas e organicistas, advém da associacéo,
realizada pela medicina, entre o tratamento de uma patologia e sua
etiologia.

Os criadores do Programa Son-Rise, por sua vez, afirmam que a
intervencdo intensiva com o filho autista, durante trés anos, fez o
menino sair do autismo. Essa afirmagdo tem levado familias a aderirem
ao programa, na esperanga de reproduzir com suas criancas a historia da
familia Kaufman (James D., Sharp, & Gaudiano, 2002). Contudo,
pesquisadores atuais tém sido cuidadosos ao afirmarem que ainda néo
hd nenhum teste longitudinal rigoroso que comprove a eficacia do
programa, embora os principios-chave dessa abordagem contam com o
apoio da literatura da pesquisa atual sobre autismo (Houghton, 2008). O
Programa Son-Rise é discutido com mais especificidade no capitulo
sobre metodologias com criangas autistas (3.4.2).

O desenrolar clinico no autismo varia muito. Apesar disso, existe
uma tendéncia significativa a direcionar seu curso para um prognostico
desfavoravel, em se tratando de cura (Mulas, et al., 2010). Em geral, o
ser humano pode sofrer transformacgdes das mais imprevisiveis ao longo
de sua vida, mas no que se refere ao autismo, quando crescem,
continuam autistas ou, quando adultas, podem ser diagnosticadas como
esquizofrénicas (Tolipan, 2002). Embora haja referéncias de melhoria
como conseqliéncia de intervengdes precoces intensivas, ainda falta
muito o que aprender sobre a evolugdo natural e os efeitos das
intervencfes nas perturbacdes do espectro autista (Alessandri, Thorp,
Mundy, & Tuchman, 2005).

Rosenberg (2010) propds uma equacdo para avaliar fatores
prognosticadores das condi¢bes de desenvolvimento de uma crianga
com transtorno do espectro autista, representado na Figura 4.

% Conforme o original. Refere-se aos adeptos da teoria de que a vida resulta da organizagio
bioldgica.
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Q.l. X INTERVENCAO PRECOCE X COMUNICAGAQO X FAMILIA X COMPORTAMENTO ADAPTATIVO
AUTO-AGRESSAO X IDADE X PROBLEMAS BIOLOGICOS X INSTITUCIONALIZAGAO X DEPRESSAO

Figura 4: Fatores prognosticadores do transtorno do espectro autista
Fonte: Baseado em Rosenberg (2010)

O melhor progndstico de uma crianga autista é possivel quanto
maiores forem os indices do que esta sobre a linha, e inversamente
proporcionais forem os fatores sob a linha divisoria, ou seja: quanto
maior a capacidade cognitiva, mais cedo for oportunizada intervengdo,
melhores habilidades comunicativas, mais envolvida for a familia e
melhor o nivel de comportamento adaptativo e, por sua vez, menor
forem episddios de comportamentos auto-agressivos, mais nova for a
crianga, menos ocorrentes e intensos forem problemas de satde, menor a
experiéncia de institucionalizacéo e menor o risco de depresséo.

Ainda que haja muitas controvérsias a respeito da cura do
autismo, ou pelo menos a auséncia de uma forma de cura conhecida e
comprovada, pode-se contar com muitas opgOes terapéuticas. Os
principais modelos de tratamento sdo intervengfes clinicas e/ou
educacionais, além das comuns associacbes com terapéuticas
biomédicas. Alessandri, et al. (2005) pontua que o0s processos de
intervencdo com criangas autistas devem buscar superar a alteracdo
fundamental do autismo, desenvolvendo protocolos terapéuticos
dirigidos de maneira especifica as insuficiéncias sociais. Por isso,
enfatiza que atualmente seria mais apropriado falar da nossa intencéo de
compreender o autismo antes de falar de uma cura. Numa visdo
humanista, Gernsbacher® (2004) afirma que “o autismo precisa de
aceitacdo, ndo de cura”.

O artigo de Ortega (2009) faz pontuagdes sobre os movimentos
sociais de grupos pro-cura e anticura do autismo. O grupo pré-cura é
mais antigo e foi liderado, inicialmente, pelos tedricos estudiosos do
inicio da histéria do autismo (como Kanner e Bethelheim) e, depois, o
autor considerou que associagdes de pais fizeram o mesmo ao procurar
desprender-se da visdo psicanalitica: pois apostavam na psiquiatria e em
metodologias como ABA, que buscam adaptacéo das pessoas autistas ao

2% Morton Ann Gershacher é mie de uma crianca autista, na época, com 8 anos de idade.
Também é pesquisadora e professora de Psicologia na University of Winconsin-Madison
(EUA). Denomina-se humanista e esse posicionamento recebe criticas que questionam a
credibilidade de suas afirmacdes (Morris, 2009).
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meio. O autor afirma que esse padrdo, que enfatiza a procura pela cura,
provocou um movimento entre adultos autistas (especialmente
Asperger’s, considerados como autistas de bom rendimento ou de alto
funcionamento): sentindo-se incompreendidos, criaram espacos de auto-
advocacia. “Por autistas para autistas” (By autistic for autistics) é um
valor central da Autism Network International (criada por dois autistas),
reproduzindo a ideologia dos estudos da deficiéncia: “nada sobre nos
sem nds (“nothing about us without us™), em que ativistas do
movimento anticura exigem a presenca de autistas na tomada de
decisfes. Os que fazem o movimento anticura tratam do autismo como
uma condi¢do da neurodiversidade: ndo como doenga que precisa de
cura, mas uma parte constitutiva do que eles sdo, uma diferenga humana
que precisa ser respeitada, um estilo de vida.

Ortega (2009) ndo se posiciona numa ou noutra opinido, pois
afirma que cada grupo tem suas razdes. No movimento pro-cura, razbes
para considerar que nem todos os autistas séo de bom funcionamento — a
maioria apresenta comorbidades associadas, sendo minoritario o
movimento da neurodiversidade dentro do espectro total do autismo.
Precisa haver o impulso de providéncias para tratamento dessas
criangas, j& que os argumentos dos ativistas do movimento anticura tém
sido utilizados por empresas de seguro de salde e pelos governos para
nao prover as condic¢des reivindicadas pelas familias.

No movimento anticura, hd razdes que ficam em torno da
preocupacao sobre avancos tecnoldgicos (testes genéticos, por exemplo)
que permitam a identificacdo de autismo no periodo gestacional e
apéiem o aborto de fetos autistas e preocupacBes quanto ao
estabelecimento de pontos de cortes arbitrarios no interior das
possibilidades do espectro autista que determinem decisfes politicas, de
interesses secundarios de determinados grupos.

Negar as condi¢cBes de deficiéncia do autismo pode provocar
impactos grandiosos no &mbito politico e social. Mas tratad-lo como uma
categoria psiquiatrica implica em uma disputa de fronteiras, pois é um
estatuto ambiguo, que exige uma constante negociacdo politica (F.
Ortega, 2009).

As intervencg0es intencionalmente realizadas no desenvolvimento
de criangas em tenra idade (menores de seis anos), nas areas de salde,
educacdo e protecdo social, foram historicamente chamadas de
“estimulacdo precoce”, pois ndo era comum que as intervencdes se
dessem tdo cedo, mas essa ideia foi revista e passou a receber a
denominagdo “estimulagdo essencial”, enfatizando-se o valor que tém e
nao o tempo em que ocorrem.
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Numa perspectiva psicanalitica, Campanario (2006) propde o
termo “intervencdo a tempo” ao invés de “intervencdo precoce”,
compreendendo que o tratamento precoce é paradoxal ao proposito da
psicanalise: “Como a psicanalise pode falar em prevenir se o tempo que
trabalha é o so-depois?”, enfoca a autora, citando Claudia Rohenkohl
(1999). Essa discussdao envereda por caminhos epistemoldgicos, da
etiologia do autismo — compreendido por uma parcela dos psicanalistas
como algo instalado apds o nascimento e ndo como condicao do sujeito
ao nascer. Independente da perspectiva tedrica ou epistemoldgica,
intervir com criancas com autismo antes dos seis anos ndo pode ser
considerado precoce, antecipado, antes do que o normal, mas em seu
tempo devido: é indiscutivel o peso que as intera¢Oes sociais podem ter
sobre as condi¢Bes potencialmente dadas no nascimento de qualquer
crianca. Intervir nessa idade com criancas em condi¢bes de
desenvolvimento autistizantes nao sé € importante, mas € inadiavel.

Apesar de tantas discussdes e movimentos na linguagem, a
literatura cientifica ainda vem utilizando amplamente o termo
“intervencao precoce”. Em razéo desses referenciais, o texto prossegue
mesclando esse termo, mas enfatiza que as intervencdes dirigidas a
criangas na faixa etaria de com risco de desenvolvimento tém o sentido
de ser preventivas em relagdo a progndsticos desfavoraveis.

Intervencdo precoce € um termo designado para denominar um
conjunto de atividades que interferem de forma qualificada nos
processos de desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida,
com 0 objetivo de capacitar a crianga a estabelecer uma trajetdria de
desenvolvimento que a preparara para ser bem-sucedida em longo prazo,
associado também a apoio fornecido aos genitores e/ou a outros
cuidadores (Silva & Dessen, 2005). O conceito de “intervengdo
precoce” também pode ter como termo equivalente “educacéo especial
na infancia precoce” (Ingersoll & Dvortcsak, 2006; Odom & Wolery,
2003) ou, numa menor generalizacdo, “intervencdo precoce na infancia”
(Soriano, 2005), diferenciando basicamente a intervencdo precoce e a
educacdo especial em idade escolar, de modo que a primeira enfoca o
desenvolvimento precoce de habilidades que sdo precursoras do tempo
presente e do sucesso escolar posterior (Odom & Wolery, 2003).

As condicBes do adulto ndo podem ser inexoravelmente
condicionadas as condicOes infantis. Embora haja impacto direto e
irreversivel do desenvolvimento precoce sobre o desenvolvimento ao
longo da vida, ndo hé provas evidentes de uma fixa e rigida relacdo de
causa-efeito. Em outras palavras, ndo se pode estabelecer explicagdes
causais diretas entre desenvolvimento infantil e adulto. Todavia, €é
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inegavel que o que ocorre durante 0s primeiros meses € nNos primeiros
anos de vida tem um efeito posterior aos diferentes niveis do
desenvolvimento da crianca (Soriano, 2005).

Considera-se que, quanto mais cedo se oferecer intervencéo, mais
significativos sdo os resultados no desenvolvimento das criancas (Fox,
Dunlap, & Cushing, 2002). Um dos argumentos mais fortes para a
importancia da intervencdo precoce € a plasticidade cerebral, ou seja, a
habilidade do cérebro de formar novas conexdes (Dawson, 2008;
Gordon, 2009). Tal condicdo neuroldgica possibilita que habilidades
primordiais para o desenvolvimento humano sejam “instaladas” nessa
idade. A intervencéo precoce prevenira que dificuldades futuras, muitas
vezes consideradas inerentes a sindrome, se cristalizem (Bryson, et al.,
2003; Filipek, et al., 2000; Golse, 2005).

A intervengdo precoce tem sido amplamente recomendada a
criancas em situages de risco de desenvolvimento®, que se apresentam
em idade pré-escolar (Dawson, 2008; Odom & Wolery, 2003; Soriano,
2005). A intervencdo para bebés de baixo peso, por exemplo, precisam
ocorrer em dois momentos: nos trés primeiros anos de vida, enfocando
aquisicao de habilidades psicomotoras e de linguagem e estabelecimento
do apego entre crianca e figura materna, e no inicio da vida escolar, em
torno de seis e sete anos (Linhares e cols., 2000 citados por Silva &
Dessen, 2005). Para criangas com paralisia cerebral, acentua-se a
importancia de iniciar o mais cedo possivel, para otimizar o potencial
evolutivo da crianga e favorecer o desenvolvimento global, bem como
evitar a influéncia negativa de fatores de risco, reduzindo efeitos
secundarios de deficiéncias funcionais permanentes, como é o caso da
paralisia cerebral (Apoldnio, Castilho, Caixa, & Franco, 2000).

A faixa etéria contemplada, em geral, para criangas com autismo,
¢ a idade pré-escolar, entre 18 meses e 6 anos (Molini-Avejonas, 2008).
Num programa de Interacdo Social Precoce (Early Social Interaction —
ESI), Wetherbay & Woods (2006) compararam o desenvolvimento de
dois grupos de criancas com transtorno autista: um comegou no
programa aos 2 anos e outro comegou aos 3 anos de idade, havendo
diferenca entre ambos, de modo que o primeiro grupo teve significativos
ganhos nos aspectos que envolviam o programa em questao.

% Os fatores de risco podem ser classificados em trés niveis: 1) risco estabelecido (de ordem
genética, relativo a desordens médicas estabelecidas); 2) risco biologico (relativo a condi¢des
pré, peri e pds natal, que resultam em dano biol6gico); 3) risco ambiental (relativo a
experiéncias de vida ligadas as condi¢des precarias de salde, a falta de recursos sociais e
educacionais, aos estressores familiares e as préaticas inadequadas de cuidado e educacéo,
dentre outras). (Hanson & Lynch, 1989 apud Graminha & Martins, 1997)
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A intervencdo precoce consiste em um processo cujas fases
contemplam: (a) a identificacdo dos primeiros sinais e sintomas que
sugerem que uma crianga tenha o progresso de seu desenvolvimento de
forma atipica, (b) a detecgdo desses sinais na populacdo, rastreando
outras criangas com quadro similar, (c) o diagndstico, que confirma o
transtorno/deficiéncia e sua etiologia, (d) a intervencdo, que inclui as
atividades dirigidas a crianca e seu ambiente para criar condigdes
favoraveis ao desenvolvimento e (e) apoio aos pais, familia e familia
alargada, através de treino e aconselhamento (Franco, 2007).

Alguns paises tratam desse tipo de intervencdo como servico
primario para bebés, criancas pré-escolares e suas familias,
compreendendo que constituem uma mais valia, em termos econdmicos,
para o individuo, para a familia e para a sociedade, pois previnem o
agravamento das condi¢des de incapacidade (Odom & Wolery, 2003;
Soriano, 2005). Pela sua natureza, a intervencdo precoce pode ser
considerada um tipo de atencdo secundaria & salde, uma vez que se
propde a evitar ou atenuar as consequéncias decorrentes de um problema
primario, como é o caso de deficiéncias ou transtornos de
desenvolvimento congénitos.

No Brasil, a Secretaria Estadual de Educacdo do Distrito Federal
implementou, em 1987, o Programa de Estimulacdo Precoce, destinado
a atender familias e criangas de zero a quatro anos, que tenham sido
diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia, autismo, psicose infantil,
ou criangas que se encontram em condicdo de risco. Esse programa
baseia-se em Gesell e nas perspectivas tedricas psicogenéticas de Piaget
e Vygostky e inclui atividades pedagdgicas por professores
especializados, hidroestimulacdo com educadores fisicos e, quando
indicado e disponivel, atendimentos fonoaudiol6gico, psicolégico e
fisioterapico na propria escola (Silva & Dessen, 2005).

N&o se encontrou na literatura programas atuais sistematizados e
coordenados pelo governo. Ao contrario de outros paises (Apolonio, et
al., 2000; Bailey, Hebbeler, Scarborough, Spiker, & Mallik, 2004;
Keenan, Dillenburger, Doherty, Byrne, & Gallagher, 2007; Soriano,
2005), no Brasil também néo se encontrou registro avaliativo sobre os
servicos de intervencdo em tenra idade com criancas com risco de
desenvolvimento.

Ha diversas teorias que contribuiram para a compreensao atual
sobre a importancia de promover intervencdes deliberadas sobre
criancas que estejam em risco de desenvolvimento e tém em comum a
focalizacdo na crianca e nas suas limitagdes, tomadas em consideracéo
independentemente do ambiente em que vive (Soriano, 2005). Em geral,
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as préaticas de intervencdo precoce estruturam-se com base em teorias
psicologicas e educacionais (Odom & Wolery, 2003), e tem havido
significativa adesdo a abordagem ecoldgico-sistémica, ou bioecoldgico,
no modelo tedrico de Bronfenbrenner (Silva & Dessen, 2005; Soriano,
2005), em que familias tém sido mais do que nunca incluidas nos
programas de intervencdo, como sujeitos de intervencdo e como
interventores (um nado excluindo o outro) (Ingersoll & Dvortcsak, 2006).

Os programas de intervencdo precoce, ndo apenas dirigidos a
criangcas com autismo, mas a quaisquer deficiéncias, precisam ser
pensados tendo como principio que o desenvolvimento das criangas ndo
pode ser separado dos contextos em que ocorre. Assim, a intervencéo
ndo deve ser exclusivamente centrada na crianga, mas deve também
envolver os pais, irmdos e ambientes de cuidado que influenciam
oportunidades de desenvolvimento disponiveis para a crianga (Webster,
et al., 2004). Outro principio € compreender que, ao considerar
familiares como pessoas centrais no desenvolvimento da crianca, a
intervencdo profissional passa a ser um importante recurso esclarecedor
e reforgador (e ndo substitutivo) para o desenvolvimento da interacdo
social, linguagem e cognig&o.

O planejamento de programas de intervencdo precoce deve
enfatizar o desenvolvimento social da crianca, sua inclusdo na vida da
comunidade e na intervencdo eficaz e com manutencdo da
especificidade em longo prazo. Assim, devem primar por abordagens
centradas na familia, pela inclusdo social das criancas em idade pré-
escolar e pela promocéo de intervencGes individualizadas para criancas
e familias (Guralnick, 2000). O conjunto de intervenc6es deve enfocar a
crianca, sua familia e seu entorno, com o objetivo de oferecer respostas
as necessidades transitorias ou permanentes que apresentam as criangas
com (risco de) transtornos de desenvolvimento (Mulas, et al., 2010).

3.3.2 Principios fundamentais das préaticas de intervencéo em tenra
idade

Uma sintese dos aspectos centrais a serem levados em
consideragdo num programa de intervencdo precoce pode ser
apresentada a partir do texto de Odom & Wolery (2003), que
construiram principios fundamentais (todos baseados em pesquisas
empiricas) de uma “Teoria Unificada de Praticas em Intervencdo
Precoce”. Esses principios sdo apresentados a seguir, complementados
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por outras referéncias da literatura sobre o tema e com a inclusdo de um
nono item.

1. Familias e lares como os principais criadores de contextos:
As préticas de intervencdo precoce devem centrar-se nas préaticas
familiares, considerando que os pais sdo os principais acessos de ensino
implementados no meio da crianga (Odom & Wolery, 2003). O
investimento na familia como instrumento para intervencéo torna tais
processos mais eficazes e as familias precisam ser encorajadas para
assumir o papel de interventores, tornando-se mais competentes e
habilidosas para resolver problemas futuros com seus filhos (Fox, et al.,
2002). No que se refere & intervencdo com criangas com autismo, esse &
um dos principios de algumas metodologias (Houghton, 2008; Keenan,
et al., 2007; Tolesane, 2009).

2. Reforcamento dos relacionamentos como um aspecto
essencial da intervencdo precoce: Os autores Odom e Wolery (2003)
referem uma série de pesquisas que abordam programas de intervencéo
que enfatizam os relacionamentos sociais da crianga com
desenvolvimento atipico. Entre eles, o programa de Rauch et al. (1988),
baseado em relacionamentos, o programa de interagdo pais-crianga, de
Girolametto et al. (1994), o programa de interacdo entre iguais, de
Odom et al. (1999) e programas de colaboragdo profissional, de Lieber
et al. (2001). Adiante, sdo caracterizados diversos modelos de
intervencdo com criangas autistas, muitos deles dando énfase aos
processos relacionais.

3. Criancas aprendem pela acdo e observagdo em seu
ambiente: Odom e Wolery (2003) dao énfase a importancia de um
ambiente responsivo as agdes da crianca, conforme é apresentado no
material de Landy et al (2001). Também referem as pesquisas de Dusnt
et al (2001), que trata da participacdo da crianca em oportunidades de
aprendizado natural, e de Schwartz et al (1996), que aborda a
participacdo da crianca em salas de aula que empregam praticas
baseadas em evidéncias.

4. Adultos mediam experiéncias de criangas para promover
aprendizado: Odom e Wolery (2003) citam as pesquisas de Horn,
Liber, Li, Sandall & Schwartz (2000) que atribuem ao adulto o papel de
“mergulhar”, “enterrar”, “encravar” a crian¢ca em oportunidades de
aprendizado. Numa analogia com um “saca-rolhas”, o adulto tem a
funcio de desafiar a crianca em situagdes sociais, exigindo-lhe niveis
mais elevados de desenvolvimento, como quem “puxa-a” para niveis
que ela ainda ndo alcancaria espontaneamente naquele momento. S&o
também elementos desse principio a oferta de rotina estruturada e de
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pedidos de alta probabilidade de respostas, conciliando o uso de
estratégias em que o adulto induz a crianga a uma acdo e,
gradativamente, vai enfraquecendo essa indugdo, dando condigdes para
atitudes independentes e de autonomia (Odom & Wolery, 2003).

5. As criangas integram cenarios mais avancados de
desenvolvimento: Considera-se que, inicialmente, a assisténcia é muitas
Vezes necessaria para 0 sucesso e participacdo e para posterior
independéncia da crianga nesses cenarios. Esse principio contempla a
generalizacdo da aprendizagem que ocorreu no contexto controlado do
lar da crianca para situagdes comunitarias (Dunst, Hambry et al., 2000
apud Odom & Wolery, 2003). Também sdo considerados 0s processos
inclusivos da crianga em grupos de brincar pré-escolares (Guralnick et
al., 1996 apud Odom & Wolery, 2003) e intervencdes em contextos de
integracdo social (Jenkins et al., 1989 apud Odom & Wolery, 2003).

6. As préaticas de intervengdo precoce sdo individual e
dinamicamente orientadas por objetivos: Toda préatica intervencionista
deve ter objetivos previamente identificados, relacionando-os a
estratégias de aprendizado (Wolery, 2000 apud Odom & Wolery, 2003).
McWilliam (1992 apud Odom & Wolery, 2003) recomenda que os pais
sejam participantes, fornecendo dados, por meio de entrevista, a respeito
da rotina da crianga, e Thurman & Widerstrom (1990 apud Odom &
Wolery, 2003) ressaltam as exigéncias do meio como fontes de
identificacdo de objetivos para a intervencao.

7. Avangcos no programa de intervencdo precoce Sao
intensificados por um adulto desenvolvimentalmente instigativo: 1sso
significa dizer que devem ser avaliadas as exigéncias que cada contexto
apresenta para que as habilidades necesséarias sejam inseridas no
programa de aprendizado (Ager & Shapiro, 1995 apud Odom & Wolery,
2003), bem como reconhecer a necessidade de preparar as pessoas
(profissionais ou familia) para que ocorra a transi¢do com a crianga para
esse novo setting (Wyly et al., 1996 apud Odom & Wolery, 2003) e
proporcionar concordancias entre as pessoas envolvidas para que a
transi¢do ocorra sem dificuldades (Rosenkoetter et al., 2001 apud Odom
& Wolery, 2003).

8. Familias e programas sdo influenciados pelo contexto mais
amplo: Nesse sentido, McWilliam et al. (1998 apud Odom & Wolery,
2003) reforcam os planejamentos centrados na familia, Trivette et al.
(1997 apud Odom & Wolery, 2003) abordam a importancia de mapear
0S recursos necessarios aos programas e concilid-los com os recursos
disponiveis pela familia, enquanto Catlett et al. (2000 apud Odom &
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Wolery, 2003) discutem sobre a necessidade de que os programas de
intervencéo precoce sejam culturalmente sensiveis.

9. O desenvolvimento infantil é multidisciplinar e necessita de
equipe multiprofissional: Construiu-se esse nono principio em razéo do
que Franco (2007) e Barbosa (2007) ressaltam sobre a importancia de
equipes multidisciplinares nos programas de intervencéo precoce. Deve-
se considerar a abrangéncia dos processos de desenvolvimento infantil e
a necessidade de oferecer metodologias de trabalho integradoras, em que
ciéncias da salde, ciéncia psicoldgica, ciéncias da educacdo e ciéncias
sociais se encontrem diretamente envolvidas e integradas (Schwartz,
Sandall, McBride, & Boulware, 2004; Soriano, 2005).

3.3.3 Orientadores para intervencao no desenvolvimento psicologico
de criangas com autismo menores de seis anos

Os programas de intervencgdo para criangas com autismo em tenra
idade sdo orientados para atuar sobre trés esferas: a crianca, sua familia
e 0 meio em torno dela (Mulas, et al., 2010). Tais a¢Oes sdo possiveis
por meio de programas de intervencao que se adéquam as caracteristicas
individuais de cada crianca e suas familias, amenizando o impacto dos
déficits primarios sobre o desenvolvimento e podendo modificar o0 mau
prognostico geralmente associado a essas criancas (Mulas, et al., 2010).

Criangas com autismo apresentam graves riscos de
desenvolvimento em funcéo do prejuizo na capacidade para desenvolver
habilidades essenciais para a adaptacdo social. Assim, tdo importante
quanto detectar precocemente 0 autismo € prover a essas criangas
intervencfes profissionais adequadas assim que o diagndstico for
considerado.

Os sinais clinicos observados em criancas que estdo em condi¢éo
autistizante precisam sofrer interferéncia tdo logo forem identificados.
Dawson (2008) propds um modelo de desenvolvimento que considera
que os indices genéticos, ambientais e comportamentais permitem a
identificacdo precoce de criancas que estdo vulneraveis a desenvolver
atipicamente, como no caso do autismo. Tais fatores de risco
contribuem para uma trajetoria de desenvolvimento atipico do cérebro e
do comportamento, que se manifesta em padrfes alterados de interagcdo
entre a crianca e 0 seu meio.

A maneira alterada de interacdo social da crianca autista constitui
um forte risco de percurso, de modo que ela fica impedida de realizar
absorcdes pré-linguisticas e de desenvolver os circuitos cerebrais sociais
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e linguisticos durantes periodos sensiveis do seu desenvolvimento. Todo
esse processo acaba ampliando os efeitos das suscetibilidades precoces
da crianca autista. As intervencdes efetivas tém esses riscos processuais
como alvo (Dawson, 2008).

Enquanto criangas de desenvolvimento tipico aprendem de forma
espontdnea uma série de habilidades que sdo essenciais para o
desenvolvimento, criancas com autismo tendem a adquirir tais
habilidades quando submetidas a interacBes sociais especializadas,
deliberadas. Em criangas com desenvolvimento tipico, intera¢fes
sistematicas, que ocorrem de modo instruido, como os encontrados nos
processos de escolarizacdo, propiciam o desenvolvimento de processos
psicoldgicos superiores de alta complexidade (Baquero, 1998; Vigotskii,
Luria, & Leontiev, 2001). As criangas com autismo, as interacdes
deliberadas, que envolvem niveis mais elevados de consciéncia sdo
necessarias para que aprendam habilidades basicas de interagdo social,
como buscar e manter o olhar em interacdes sociais, imitar, brincar de
faz-de-conta, imitar, inferir sobre a emocdo a partir das expressdes
faciais.

Os programas de intervencdo para criancas autistas menores de
seis anos tém em comum: 1) um curriculo que abranja as cinco areas de
habilidades: prestar a atencdo no ambiente, imitar, compreender e usar a
linguagem, apresentar jogo apropriado com brinquedos e interacéo
social, 2) um ambiente de ensino altamente favorecedor e com
estratégias de ensino que possibilitem a generalizacdo do aprendizado
para ambientes naturais, programas estruturados e rotina, 3)
comportamentos problematicos trabalhados por meio de uma abordagem
funcional, 4) transicdo para a pré-escola de forma assistida (Lampreia,
2007). Muitos métodos existentes que se propdem a intervir sobre a
condicdo autista ou sobre riscos de desenvolvimento do autismo tém
explorado a motivacdo social, e a promocdo de engajamento e
reciprocidade sociais precoces (Dawson, 2008), fomentando uma maior
independéncia nas atividades de vida diaria (Mulas, et al., 2010).

Tem-se aconselhado que intervencdo com criangas com autismo
seja em tempo intensivo (Mulas, et al., 2010; Roca & Cuxart, 2002), e 0
ideal esteja em torno de 20 a 25 horas semanais, a partir dos dois anos
de idade (Fuentes & Bastian, 2007; Prior & Roberts, 2006). Mas essa
recomendacdo pode variar, conforme o grau de comprometimento da
crianca e/ou da metodologia orientadora da pratica, o que é trazido no
topico a seguir. Nos resultados da pesquisa no campo empirico, com
profissionais experientes e instituicGes especializadas (capitulo 5 —
Resultados), a variacao de recomendagdes dessa natureza corrobora-se.
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3.4 METODOLOGIAS CLINICO-EDUCACIONAIS PARA
INTERVENCAO NO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

InformacOes sobre tratamento para o autismo estdo crescendo
exponencialmente nas Ultimas décadas, o que torna imprescindivel
aplicar um filtro de qualidade ao escolher referenciais para delinear um
plano de intervencdo. A eficicia de um tratamento se obtém com base
na evidéncia cientifica procedente do desenho metodoldgico do estudo,
da sua validade interna, consisténcia e capacidade de ser replicavel.
(Fuentes-Biggi, et al., 2006)

As préticas profissionais implicam em conhecimento sobre o
objeto para que, tedrica, metodoldgica e profissionalmente tais praticas
ocorram de forma coerente e eficaz. Ainda sdo bastante atuais, no
ambito de criangas com transtornos autistas, as divergéncias entre as
abordagens que historicamente foram se formulando. As discordancias
entre pesquisadores ndo sdo apenas de perspectivas diferentes sobre o
mesmo fendmeno, de modo que, muitas vezes, ha discordancia quanto
ao proprio objeto de estudo, como concluiu Kupfer (2000) ao afirmar
que o autista do neurologista ndo ¢ o mesmo autista do profissional
psicanalista, além de, entre os proprios psicanalistas, haver falta de
concordancia diagndstica.

Questdes da ordem do diagndstico tém desdobramentos para o
desenvolvimento de pesquisas, como, por exemplo, estudos
epidemioldgicos e formulacéo de politicas publicas (Ortega, 2009) e no
campo da intervencdo com o sujeito e familia, visto que alguns
concebem possibilidade de cura pelo viés analitico (Campanario, 2006;
Jerusalinski, 1989; Laznik-Penot, 1997; Mélega, 1999; Shepherd, et al.,
1997), enquanto outros enfatizam a necessidade de adaptacdo através da
estimulacdo da linguagem, aprendizado de habilidades sociais e de auto-
cuidados e reducdo de comportamentos inadequados, mal-adaptativos
(Bosa, 2002; Martins, Preussler, & Zavaschi, 2002; Mulas, et al., 2010).

A escolha que um profissional faz por um modelo orientador de
intervences com criangas com autismo deve basear-se em evidéncias
que documentem a prevaléncia da eficacia e dos beneficios em relagdo
aos riscos potenciais. Em geral, as intervengfes que mais tém sido
consideradas pelos profissionais experientes, que tratam de autismo,
propGem-se a alcancar dois objetivos: 1) que auxilie a pessoa com
autismo a adquirir habilidades funcionais e concretizar seu potencial
adequado; e 2) que promovam a reducdo de comportamentos mal-
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adaptativos que podem interferir no funcionamento adaptativo dessas
pessoas (Mintz, Alessandri, & Curatolo, 2009).

No Reino Unido, os tratamentos psicossociais estdo na base de
qualguer manejo do tratamento de autistas (Aldred, Green, & Adams,
2004). No Brasil, no contexto da salde, considera-se que um projeto
terapéutico individual deve levar em consideracdo o sujeito em sua
singularidade, nas suas necessidades especificas, cujas formas de
intervencdo contem também com a ajuda da familia e do proprio
individuo. O carater psicossocial do individuo é também outra diretriz
do Ministério da Salde, levando em conta seu contexto social,
econdmico, afetivo/emocional, fisioldgico, funcional, enfim, as
multiplas dimens6es que compdem todo e qualquer ser humano (Ferraz,
2010)®. Na dimensao educacional, contudo, as recomendacdes oficiais
para os tratamentos de criancas autistas tém sido predominantemente na
perspectiva comportamental, com énfase no ensino estruturado e analise
funcional do comportamento (Monte, 2005)?’.

O estado da arte sobre essa tematica, cujo método esta explicitado
em capitulo especifico, proporcionou conhecer diversos tipos de
metodologias de intervencdo, mundialmente referidas e adotadas em
processos de intervengdo clinico-educacional em criangas com
transtorno autista, com especial enfoque para a idade pré-escolar. Tais
métodos de tratamento podem ser categorizados em psicodinamicos,
biomédicos e psicoeducacionais.

Os tratamentos psicodindmicos sdo menos frequentes ha
atualidade, em razdo de partirem da interpretacdo obsoleta quanto a
etiologia da sindrome, como sendo fruto de uma falha priméaria na
formacéo e desenvolvimento de vinculos afetivos parentais, em especial
com a mae (Fuentes-Biggi, et al., 2006; Mulas, et al., 2010). Mesmo a
psicanalise, que é um exemplo paradigmatico dessa categoria, tem
reformulado suas praticas e seus olhares contemporaneamente no que se
refere & intervencdo em criancas com autismo, parte em razdo da
interlocu¢cdo com as ciéncias contemporaneas, como a neurociéncia
(Kupfer, 2010).

% parte da resposta da representante do Ministério da Satide ao questionamento “O Ministério
da Saude tem alguma diretriz tedrica para o manejo de pessoas com autismo nos CAPS’s?”
realizado por participantes no | Encontro brasileiro para Pesquisa em Autismo.

2" Fasciculo da colecéo do Ministério da Educagdo, em parceria com a Secretaria da Educacéo
Especial, que orienta e se pretende fonte de consulta a professores da rede regular de ensino.
Outra publicagdo, “Curriculo Funcional Natural” (Suplino, 2005) vinculada a Secretaria
Especial dos Direitos Humanos — SEDH e a Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia — CORDE, também é de perspectiva comportamental.
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Os métodos de tratamento biomédico englobam os tratamentos
psicofarmacol6gicos e da medicina complementar/alternativa. N&o
existe tratamento, nessa categoria, para as manifestacGes nucleares do
autismo. As abordagens psicofarmacolégicas referem-se ao tratamento
medicamentoso com 0 objetivo de aliviar comportamentos
maladaptativos e mais comprometedores dos processos de
desenvolvimento. Buscam atingir sintomas  especificos que
acompanham os sintomas nucleares do autismo, como agressao,
comportamentos autodestrutivos, rituais compulsivos, baixa tolerancia a
frustracdo com acessos explosivos, hiperatividade, etc. (Bryson, et al.,
2003; Irarrazaval O., Brokering A., & Miurillo B., 2005; Nikolov, et al.,
2006; Novaes, Ponde, & Freire, 2008; Strock, 2007). Na linha da
medicina complementar ou alternativa, estdo as dietas de exclusdo (livre
de gluten ou caseina do leite) (Shaw, 2002), evitacdo da vacina triplice
viral (Artigas-Pallarés, 2010), os suplementes dietéticos ou vitaminicos,
tratamentos antimicéticos ou com quelantes (Mulas, et al., 2010). Tais
tratamentos (alternativos) tém sido considerados carentes de pesquisas
empiricas que apontem os efeitos dessas terapéuticas, gerando bastante
controvérsia e polémica na comunidade cientifica (Mulas, et al., 2010).

As intervencBes psicoeducacionais procuram  promover
modifica¢cBes no comportamento por meio de intera¢Oes sistematizadas e
planejadas com o propoésito de promover o aprendizado e, com isso, a
modificacdo das condicdes de existéncia e funcionamento, sejam com
enfoque mais cognitivos, afetivos ou desenvolvimentistas (Mulas, et al.,
2010). H& um largo leque de modelos de tratamento nessa categoria, 0s
quais tendem a centrar-se em trés eixos: comunicagdo, estratégias de
desenvolvimento e educagdo e uso de procedimentos para melhorar a
linguagem e o comportamento.

Ha unanimidade quanto a realizar interven¢cdo no
desenvolvimento de criangas com autismo o quanto mais cedo for
possivel, mas ndo ha quanto ao melhor método a ser utilizado (Mulas, et
al., 2010). Existem métodos com estruturas mais delineadas, com
técnicas especificas para serem executadas, outros com principios de
funcionamento mais amplos e generalizados. Considerando-se aqueles
que trazem propostas para o0 desenvolvimento de criangas com autismo
por meio de intervencBes clinico-educacionais, a seguir estdo
explanados os métodos de intervengdo voltados a criangas com autismo
mais referidos na literatura, além de outros, com propostas peculiares.

A partir das categorizagbes de Mulas, et al. (2010) e Fuentes-
Biggi, et al. (2006), construiu-se a seguinte classificagdo para os
programas/modelos de intervencdes: 1) Programas de intervencdes
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comportamentais, 2) Programas de intervencfes evolutivas, 3)
Programas de intervencbGes baseados em terapias, 4) Programas de
intervencfes combinadas, 5) Programas de intervengfes baseados em
familias e 6) Programas de intervencbes baseados em inclusdo social.
No Apéndice S estdo sistematizados esses métodos de intervengdo,
qguanto aos objetivos, referenciais epistemoldgicos, pontos fortes,
limitacGes e diretrizes/constructos-chaves de cada programa.

3.4.1 Programas de intervencgdes comportamentais

As intervencfes comportamentais tém como proposta central
ensinar novos comportamentos e habilidades, usando técnicas
especializadas e estruturadas. Sdo programas baseados nos principios da
modificacdo de comportamento e técnicas baseadas em teorias de
aprendizagem como um dos principais instrumentos de educago.
Incluem-se nessa categoria a Applied Behavior Analysis (ABA), a
Intervencdo  Comportamental Intensiva  (IBI), Intervencéo
Comportamental Intensiva Precoce (EIBI — Early Intensive Behavior
Intervention), Projeto de Intervencdo Precoce (EIP — Early Intervention
Project), Ensino Experimental Intensivo (DTT - Discrete Trial
Training), Terapia de Lovaas, Modelo UCLA, entre outros. (Fuentes-
Biggi, et al., 2006; Mulas, et al., 2010)

Cada programa, técnica ou modelo de tratamento diferem entre si
em relacdo a idade de inicio de aplicabilidade, intensidade, local de
aplicacdo, possibilidade de ser compativel com outras intervences,
nivel de envolvimento dos pais como co-terapeutas, etc. (Fuentes-Biggi,
et al., 2006).

Foi Ivar Lovaas o primeiro psicologo a aplicar os principios da
psicologia comportamental para ensinar criangcas com autismo. Alguns
termos (dos programas/modelos de tratamento mencionados) sdo
tomados, muitas vezes, como sindbnimos, mas ndo o sdo. Métodos mais
popularizados contemporaneamente, como ABA, podem ser tratado
como “método de Lovaas”, quando se referem ao ensino de criangas
autistas (Lear, 2007), mas deve se compreender que se referem a coisas
diferentes: ABA é mais amplo que o método de Lovaas (Mulas, et al.,
2010).

Pode-se dizer que a terapia de Lovaas é uma referéncia para
muitas das abordagens de base comportamental que existem. E
altamente estruturada e intensiva, com tempo médio de intervencdo de
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quarenta horas semanais, na proporcdo 1:1%, Exige muito compromisso
da crianca e dedicacdo das familias, que atuam como co-terapeutas no
processo. O principio central do programa é aprendizagem por repeticdo
e, por isso, é destacada pela eficacia no desenvolvimento de habilidades
de atencdo, obediéncia, imitagdo ou discriminacgéo (Fuentes-Biggi, et al.,
2006).

Recebe criticas em relacéo a problemas para a crianca generalizar
as condutas aprendidas, havendo dificuldades para o uso espontaneo em
ambientes naturais (Williams & Wright, 2008), pois baseia seus
resultados fundamentalmente na melhora do quociente de inteligéncia e
0 meio de aprendizagem ¢é altamente estruturado, porém néao
representativo de interacBes naturais entre adultos e criangas (Mulas, et
al., 2010). Por fim, o elevado custo financeiro também pode ser um fator
critico. (Fuentes-Biggi, et al., 2006)

A seguir, explanacdo um pouco mais detalhada sobre a Analise
do Comportamento Aplicada, considerando sua relevancia no campo
pratico e frequéncia com que é mencionado pela literatura cientifica
contemporanea.

Analise do comportamento aplicada (ABA)

A Anélise Aplicada do Comportamento é um termo advindo do
inglés, applied behavioral analysis. Ha quem considere mais que uma
intervencdo ou terapia, €& uma subdisciplina da analise do
comportamento (Morris, 2009). Trata-se de uma abordagem
comportamental, difundida nas décadas de 1970 a 1980, que, embora
ndo tenha sido desenvolvida de forma dirigida para um publico
especifico, tem sido amplamente recomendada para tratamento precoce
de criangas com autismo (Shea, 2004).

Baseia-se em principios cientificos da teoria do aprendizado,
principalmente o comportamento operante, e visa a construcdo de
esquemas de aprendizagem de repertdrios considerados socialmente
relevantes ou reducdo de comportamentos indesejaveis ou interferentes.
Caracteriza-se por compreender que todo comportamento é passivel de
ser modificado e que os comportamentos ndo sdo sintomas de doengas
ou patologias. Os comportamentos tém uma funcéo, por mais estranho
que pareca, e sdo aprendidos em funcéo dos tipos de reforcadores que a
eles se associam (Braga-Kenyon, et al., 2005; Checchia, 2009).

28 FUT . .
Correspondéncia biunivoca, em que cada crianga correesponde a um professor/instrutor.
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Escolas especializadas na analise do comportamento aplicada se
estruturam a partir de alguns pressupostos basicos: a) a auséncia de
comportamentos e habilidades ou comportamentos inadequados séo
condicBes que podem ser modificadas: novas habilidades podem ser
ensinadas com o uso de reforcadores positivos; b) o diagnéstico é um
procedimento necessario para buscar recursos financeiros, mas néo dita
a pratica do analista do comportamento; c) comportamentos
inadequados ndo sdo vistos como sintomas de uma doenga; d) todo e
qualquer comportamento possui uma funcdo (causa), podendo ser: 1) a
relacdo entre a situacdo em que o comportamento é emitido (ex.: chora
porque nao ganhou o brinquedo), 2) o comportamento em si (ex.:
belisca-se por auto-estimulacdo), e 3) a conseqiéncia de tal
comportamento (joga-se no chdo porque depois alguém lhe da atencéo)
(Braga-Kenyon, et al., 2005).

Os elementos essenciais dessa abordagem incluem énfase em
relacdes funcionais entre 0 comportamento e os ambientes, observacéo e
mensuracdo diretas, fatores contextuais/ambientais e principios de
reforco (Mintz, et al., 2009). Em suma, a intervencdo com a metodologia
ABA segue 0s seguintes passos: 1) avaliacdo inicial, 2) definicdo dos
objetivos a serem alcancados, 3) elaboragdo de programas
(procedimentos) e 4) avaliacdo do progresso. A ABA pode contemplar
sistemas de ensino complementares, como o PECS (comunicacéo
alternativa, com base em troca de figuras — ver adiante) ou
equipamentos adaptativos (computador com touchscreen®® efou output®
para som) (Braga-Kenyon, et al., 2005).

Ao planejar a estrutura do ensino, o objetivo final é que o aluno
se inclua no ambiente, de modo que esse ambiente esteja cada vez mais
perto do que se reconhece como um ambiente “natural” (escola de
ensino regular) e, a0 mesmo tempo 0 menos intrusivo possivel (em
relacdo a quantidade de estimulos que podem interferir na qualidade de
aprendizagem da crianga). Por isso, ndo é raro criangas em situacdes de
aprendizagem, que significa a proporcéo de um professor para um aluno.
H4& os alunos que se beneficiardo de situacdes de grupos pequenos ou
grupos grandes (1:2 ou 1:5). Vai depender do quanto de controle sobre a
ambiente a crianca precise para alcancar maior independéncia no futuro.
As criangas passam para situacdes de aprendizagem coletivas quando
possuirem habilidades basicas (como sentar, realizar contato visual,

2 Computadores que podem ser manipulados tocando a tela com os dedos ou canetas especiais.
% Saida (sindnimo).
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esperar pela sua vez, imitar, seguir movimentos com os olhos e
responder a instrucfes simples) (Braga-Kenyon, et al., 2005).

Outros fatores importantes na metodologia ABA sdo: o treino de
professores, que deve ser realizado por profissionais qualificados e com
supervisao sistematica, e o trabalho conjunto com outros profissionais,
como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e professores de
educacdo fisica. Isso garantird a consisténcia no trabalho e programa
elaborado para cada crianga, confluindo para o melhor resultado (Braga-
Kenyon, et al., 2005).

Os programas de intervencao precoce para criangas com autismo
que tém privilegiado o uso de programas de aprendizagem pelos
principios da ABA orientam-se por um curriculo que enfoque os
dominios na é&rea da comunicacdo, das habilidades sociais, das
habilidades para brincar, do processamento visual e auditivo (e
integracdo desses canais sensoriais) (Braga-Kenyon, et al., 2005;
Checchia, 2009).

Quando o programa € dirigido a criangcas com espectro autista,
merecem ser observadas situagcGes como: a necessidade de intervir para
a atenuacdo dos comportamentos de auto-estimulacdo que, pela
intensidade e freqiiéncia em que podem se apresentar, podem interferir
negativamente nos outros processos de aprendizado; a necessidade do
uso de reforcados atipicos, pois essas crian¢as nem sempre se sentem
incentivadas por elogios ou outros reforcadores sociais; a dificuldade
que tém em aprender com a demonstracdo do outro, ou seja, pela
imitacdo; a aprendizagem com freqiiéncia é mais lenta, visto que nem
sempre tém sua motivagdo intrinseca & situacdo de aprendizagem
proposta e h4 uma concorréncia de estimulos para organiza-las no
processo atencional (Braga-Kenyon, et al., 2005).

A ABA tem um campo bastante abrangente e constitui-se de
varios métodos instrucionais especificos, mas com diferencas no modo
de aplicacdo de cada um. A seguir sdo apresentados, de forma
sumarizada, trés desses métodos, que compartilnam a caracteristica de
terem como alvo a aquisicdo de habilidades e conceitos especificos e a
reducdo de comportamentos probleméticos (Mintz, et al., 2009).

a) Discrete Trial Teaching — DTT (Ensino experimental
distintivo): E uma metodologia de intervencio cujo formato é
estruturado, comandado pelo professor, e caracteriza-se por dividir
sequéncias complexas de aprendizado em passos menores ou “discretos”
(separados), ensinados um de cada vez durante uma série de tentativas,
junto com reforcadores positivos e o grau de ajuda necessario para que o
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objetivo seja alcancado (Lear, 2007). Os programas de DDT sdo
abrangentes, focando em todas as &reas de habilidades (comunicacéo,
cognicdo, motricidade, areas social e de auto-ajuda). Destaca-se pelos
resultados significativos no controle comportamental de criangas
autistas, havendo proporgdo significativa de populacdo que atingiu
niveis de funcionamento que nado se distinguiam dos controles normais
em medidas padronizadas de inteligéncia, linguagem e funcionamento
adaptativo (Mintz, et al., 2009; Mulas, et al., 2010).

b) Analysis of Verbal Behavior — VB (Analise do comportamento
verbal): dedica-se a varios elementos funcionais da linguagem, como:
onomatopeias, habilidades de imitacdo verbal, comandos, versatilidade
(por exemplo, na nomeacdo/rotulacdo aleatéria de objetos) e
intraverbais. A imitacéo é bastante valorizada (Mintz, et al., 2009).

c) Pivotal Response Training — PRT (Treinamento central de
respostas): proposta de intervencdo naturalista, elaborada para ser
integrado & vida cotidiana, de modo a facilitar a generalizacdo e a
manutencdo dos comportamentos modificados, quais sejam: a
motivacdo, a auto-iniciativa e a responsividade a vérias dicas. Tem se
mostrado eficaz no aumento das habilidades sociais, comunicativas e de
jogo (Mintz, et al., 2009).

Num estudo comparativo de pesquisas publicadas sobre a ABA,
Shea (2004) analisou um grupo de criangas com idade menor que 46
meses, que recebia tratamento por 40 horas semanais por, no minimo,
dois anos. Concluiu-se que 47% das criancas que se submetem a esse
tratamento tém grandes possibilidades de “recuperar” o funcionamento
normal, demonstrado por meio do desempenho em testes de inteligéncia,
de personalidade e de comportamento adaptativo.

Num estudo de caso, uma crianga com alto risco de autismo foi
submetida ao tratamento comportamental intensivo no seu primeiro ano
de vida. No inicio, a intervencdo foi na casa da crianga, na situacéo de
ensino 1:1, por trés anos. A partir do 4°. Ano de vida, a crianga passava
a maior parte do tempo em sala de aula regular, na pré-escola, com o
minimo de recurso de aprendizagem 1:1. Testes identificaram aumentos
significativos nas é&reas de linguagem, socializagdo, cognicdo e
habilidade de vida diéria, de modo que apds 4 anos de intervengdo,
quase ndo se identificavam déficits nas areas comportamentais ou de
desenvolvimento, funcionando como uma tipica crianca em uma sala de
aula em escola regular (Green, Brennan, & Fein, 2002).

E importante mencionar que, apesar dos estudos, em geral,
referirem melhoras significativas ou mesmo similaridade com criangas
de desenvolvimento tipico, ndo se encontrou artigos que discutissem a



84

metodologia ABA como possibilidade de cura para o autismo. Apesar
disso, o livro de Catherine Maurice® traz o relato da luta da autora para
encontrar um tratamento eficaz para os dois filhos autistas. Afirma que o
método ABA é tdo eficaz que considerou seus filhos “recuperados” ou
indistinguiveis dos colegas (Lear, 2007).

As criticas que o método ABA tem recebido dizem respeito ao
risco de “robotizar” as criangas e ao custo do tratamento. Quanto &
primeira critica, ela é rejeitada sob justificativa de que o método aposta
na intervengdo em tenra idade para o desenvolvimento cada vez maior
de autonomia e independéncia das criangas com autismo. Quanto &
segunda critica, é pertinente, pois requer intervencdo 1:1, em tempo
intensivo, por pessoa conhecedora (Mello, 2005).

3.4.2 Programas de intervencdes evolutivas

Os programas de intervencdes evolutivas funcionam sob
abordagem relacional. S8o intervengdes que procuram ajudar a crianga a
desenvolver relagbes positivas com outras pessoas, inspirando-a a
participar ativamente do processo interventivo. Ndo tém como meta
central o desenvolvimento de habilidades e comportamentos, mas sim o
ensino de técnicas sociais e de comunicagdo em ambientes estruturados.
A seqguir, sdo abordados os programas Floor-Time, RDI e Son-Rise.

Método DIR/ Floor Time*

O Método Floor Time (“Tempo no chao”) é também conhecido
como Modelo baseado no Desenvolvimento, nas Diferencas Individuais
e na Relacdo (DIR). Foi desenvolvido por Stanley Greenspan e Serena
Wieder, nos EUA, durante as duas Gltimas décadas (Silva, et al., 2003).
Caracteriza-se por ser um modelo de intervengdo interativa ndo dirigida,

® “Let Me Hear Your Voice: A Family Triumph Over Autism”, publicado pela Fawcett
Columbine Books (“Quero escutar sua voz: a vitoria de uma familia sobre o autismo” — ainda
sem traducdo em portugués). (Lear, 2007)

%2 Cabe esclarecer que RDI e DIR sdo métodos diferentes. E comum haver confusio entre
ambos, provavelmente pelo fato de as siglas serem formadas pelas mesmas letras (D, | e R) e
que, nas traducOes, podem provocar novas combinagdes. DIR significa Modelo baseado no
Desenvolvimento, nas Diferencas Individuais e na Relagdo e RDI significa Intervencdo para o
Desenvolvimento das Relagdes. Pode ser encontrado na literatura como RDI/Floor Time
(Wieder & Greenspan, 2003) ou DIR/Floor-time (Fernandes & Molini-Avejonas, 2010; P. C.
Silva et al., 2003). Noutras, menciona-se apenas uma nomenclatura, sem referir a outra
(Emmens, 2007; Mintz, et al., 2009). Alessandri, Thorp, Mundy e Tuchman (2005) e Mulas et
al (2010) citam ambas, discriminando-as, mas néo especificando suas peculiaridades.
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intensiva e global, associando o envolvimento e a participacdo da
familia, cujo objetivo central est4d em envolver a crianga huma relagdo
afetiva. E uma estrutura terica e aplicada de intervencio abrangente,
que examina as capacidades funcionais de desenvolvimento das criangas
no contexto singular do seu perfil de processamento de base bioldgica,
suas relagdes familiares e os padrdes interativos (Wieder & Greenspan,
2003), por isso é também considerada uma intervencdo de perspectiva
evolutiva (Mulas, et al., 2010).

Tem como principios basicos: 1) seguir a atividade da crianca,
apoiando as suas intencdes e levando em conta as diferengas individuais
e seus estagios do desenvolvimento emocional; 2) conduzir a crianca ao
envolvimento e interagdo, através da expressdo afetiva e aces do que
com ela interage; 3) abrir e fechar ciclos de comunica¢do (comunicagdo
reciproca), utilizando estratégias como o “jogo obstrutivo”; 4) alargar a
gama de experiéncias interativas da crianca por meio do jogo; 5) alargar
a gama de competéncias motoras e de processamento sensorial; 6)
adaptar as intervencdes as diferencas individuais de processamento
auditivo e visuoespacial, planejamento motor e modulagdo sensorial; 7)
buscar a mobilizacdo simultdnea dos seis niveis funcionais de
desenvolvimento emocional (atengdo, envolvimento, reciprocidade,
comunicacdo, utilizaco de seqiiéncias de ideias e pensamento ldgico
emocional) (Silva, et al., 2003).

Durante as sessfes de jogos espontaneos, os adultos propdem
interacbes ndo dirigidas, mas também interacGes semi-estruturadas,
provocando a necessidade de gradativas resolucbes de problemas, em
que a crianga é levada a cumprir objetivos especificos de aprendizagem,
através de desafios dindmicos que a crianga queira/esteja disposta a
resolver (Silva, et al., 2003). Utilizando interacdes afetivas atenuadas
por gestos e palavras que movam a crianca até a “escada simbdlica”,
estabelecem-se bases de atencdo compartilhada, engajamento, gestos
complexos e simples e solucdo de problemas para introduzir a crianga
no mundo das ideias e do pensamento abstrato. O modelo Floor Time
tem como meta central tornar a crianga mais alerta, ter mais iniciativa,
tornar-se mais flexivel, tolerar frustracdo, planejar e executar
sequéncias, se comunicar usando 0 seu corpo, gestos, linguagem de
sinais e verbalizacdo. (Wieder & Greenspan, 2003)

O programa DIR/Floor Time pode apresentar como limitacdes
principais o aspecto econdmico, uma vez que o tempo de intervencéo é
intensivo, exigindo um profissional remunerado por muitas horas
semanais, e a necessidade de cooperacdo familiar intensa, que pode
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implicar em dificuldades para adesdo familiar ao trabalho (Fernandes &
Molini-Avejonas, 2010).

Modelo RDI

A Intervencdo para o0 Desenvolvimento das Relagdes
(Relationship Development Intervention - RDI) tem como um de seus
“fundadores” Steven Gutstein (Emmens, 2007). E um modelo de
intervencdo de perspectiva evolutiva, conduzido pela crianca e
implementado pelos pais, utilizando principios de desenvolvimento para
ajudar as criangas a formar habilidades sociais, comunicativas e sociais
(Mintz, et al., 2009), abordando os peculiares padrGes perceptual,
cognitivo e dificuldades emocionais tipicamente encontrados em
individuos autistas (Gutstein, Burgess, & Montfort, 2007). Ao invés de
fornecer instrucdes de habilidades, o RDI ¢é designado para o
engajamento da crianga com sua mae/ seu pai, envolvendo-os em
situacBes interativas, progressivamente (Emmens, 2007; Gutstein,
Burgess, & Montfort, 2007) e promovendo o empoderamento das
familias (Smith, 2007).

Compreende o autismo como um déficit na inteligéncia dindmica,
pelo prejuizo nos cinco dominios desse processo: 1) pensamento criativo
e flexivel e solugdo de problemas, 2) andlise dindmica, 3) memdria
episodica, 4) partilha de experiéncias e 5) autoconsciéncia. Como uma
abordagem funcional, essa metodologia usa as complexas relacdes entre
biologia e experiéncia para compreender o comportamento e articula as
capacidades de desenvolvimento que fornecem o fundamento para o
desenvolvimento do pensamento de alta ordem simbolica e relativa
(Smith, 2007).

Séo principios da abordagem RDI:

Um sistema de retroalimentacdo emocional: compreende que
criangas com autismo tendem a ndo apresentar feedback para os atos
emocionais que os pais compartilham com eles, de modo que o0s
proprios pais sdo incapazes de avaliar o estado emocional do bebé e a
crianca é incapaz de usar ou interpretar as expressdes emocionais de
seus pais. RDI propde-se a ensinar aos pais atividades simples que
promovam esse sistema de retroalimentacdo emocional. Uma vez que as
criancas sdo regularmente engajadas aos olhares e expressdes faciais
espontaneos de seus pais, respondendo as atengfes compartilhadas por
eles, entdo elas podem participar de experiéncias mais complexas
(Emmens, 2007).
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Aprendizagem na co-regulacdo: os pais de criangas com
desenvolvimento tipico sdo chamados a co-participarem das interagdes
com seus filhos. Eles cuidadosamente regulam o grau de apoio que a
crianca precisa para participar com eles de uma atividade, de modo que
ambos gozam de experiéncia com sucesso. Mas com criangas com
autismo isso se torna mais dificil, pois elas apresentam prejuizo na
capacidade de dominar esse sistema de co-regulagdo. Por meio do RDI,
0s pais sdo ensinados a cuidadosamente regular o ritmo de suas
demandas por co-regulacdo. Eles precisam assegurar-se de que seu filho
esteja conseguindo manté-los como seu referencial social, enquanto
apoiam seu filho para o desenvolvimento de um senso de auto-eficécia e
na partilha das interacBes sociais. O éxito nesse principio estd em
motivar a crianga a querer ser co-participante nestes encontros
(Emmens, 2007).

Participar de sistemas dinamicos: os relacionamentos sociais
envolvem constantes transformacgdes e desafios, com novas informacdes
criando rupturas no estado cognitivo das criangas. Criangas com
desenvolvimento tipico tém sucesso e beneficio nesta variedade,
usando-a para desenvolver caminhos mais sofisticados de compreensao
e organizacdo de suas experiéncias. Criancas autistas ndo gostam de
jogos complexos (como “esconde-achou!™) e lhes falta habilidade para a
maioria das atividades que apresentam mudancas e inovacgdes. Antes
disso, tém mais satisfagdo com atividades estiveis, que tragam
previsibilidade, que elas saibam como devem reagir. Nesse sentido, o
RDI ensina aos pais a incluir momentos de imprevisibilidade em
pequenas quantidades manejaveis, geralmente em jogo ja conhecidos
pela crianca, e, entdo, gradualmente, permitindo a crianca a
oportunidade de aproveitar este momento tornando-se um participante
ativo (Emmens, 2007).

Desenvolver a comunicacao declarativa: criangas com autismo
utilizam quase que exclusivamente uma “forma imperativa” de
comunicacdo, que € instrumental, ou seja, orientada para uma
necessidade. Na linguagem tipica, h4 uma propor¢cdo bem maior de
linguagem declarativa (em torno de 80%), que representa a linguagem
que demonstra a intengdo de compartilhar com 0s outros uma
experiéncia. Pais RDI aprendem a enfatizar um estilo de linguagem
declarativa, diminuindo e simplificando a sua lingua para permitir que
seus filhos processem o que foi dito e pensem sobre sua resposta
(Emmens, 2007).

Construir ambientes de aprendizagem ideal: criangas com
autismo sdo extremamente vulneraveis a objetos e atividades em seu
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ambiente, distraindo-se e competindo com 0s parceiros sociais para a
sua atencdo. Por meio do RDI, os pais aprendem a simplificar o
ambiente, bem como o ritmo geral da vida cotidiana. Para essas
criancas, é necessario que haja tempo durante o dia para praticar as
experiéncias recém-aprendidas e compartilhar as experiéncias. Aos
poucos, 0s pais sdo capazes de aumentar a quantidade de ruidos no meio
ambiente a um nivel cada vez mais préximo do real (Emmens, 2007).

Programa Son-Rise

O Programa Son-Rise (SPR - Son-Rise Program)® foi
desenvolvido pela familia Kaufman, na década de 1970, nos EUA. Os
Kaufman’s sdo um casal que buscou maneiras de aproximar-se de seu
filho, diagnosticado como autismo de grau severo, visto que pouco ou
nada encontravam de apoio na ciéncia, na época, para proporcionar o
desenvolvimento social de criangas com autismo. Ao ouvirem o0
progndstico dado por profissionais — de que o filho deveria ser
institucionalizado e pouco desenvolveria, visto que seu QI ndo passava
de 30 —, o casal resolver investir em estratégias de se aproximar do filho
em sua propria casa, mais especificamente no banheiro dela (Kaufman,
1981).

A publicacéo cientifica sobre o Programa Son-Rise ainda néo é
muito ampla, especialmente sobre estudos empiricos — apesar de o
método ter sido criado na pratica. Em vista disso, alguns estudiosos tém
se preocupado em realizar levantamento na literatura cientifica que
podem, no contexto atual, servir de apoio para 0s principios do
programa. Tem-se contado fortemente com a contribuicdo de areas
como a neurociéncia (Houghton, 2008) e de teorias sobre o0s seguintes
temas: imitacdo, o papel da ludoterapia na intervencdo precoce e
terapias com filhos (Davis, 2006).

O Programa Son-Rise é dirigido diretamente a criangas com
autismo e seus pais, que passam a atuar como facilitadores, treinadores e
gerentes de seus programas domiciliares (Houghton, 2008; Williams &
Wishart, 2003). Enfatiza-se a importancia de se criar ambientes de
aprendizado fisico e de aprendizado social otimizados, ndo priorizando o
desenvolvimento de habilidade, mas a constru¢do de canais de conexao
da crianga com o mundo (Houghton, 2008; Tolesane, 2009).

* Também conhecido no Reino Unido como Método Option, em razdo do Autism Treatment
Center of America, do Instituto Option, de Massachussets/EUA, vir utilizando o Son-Rise com
familias desde 1983. (Houghton, 2008)
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O Programa Son-Rise compreende que a crianga com autismo
pode estar em um dos trés estados de disponibilidade para interagéo
social: 1) isolamento; Il) interessado; Ill) altamente conectado
(Tolesane, 2009). Nesse sentido, a dindmica de uma sessdo busca
sempre os movimentos ilustrados na figura 5.

Crian¢a em
comportamento repetitivo
e de isolamento

‘AR-SE
Crianca oferece
«sinais verdes» para
interacio
'AR-SE
Crianca esta motivada
por uma agiio do terapeuta BRAR

TAR-SE

Figura 5: Dindmica de uma sesséo no Programa Son-Rise
Fonte: Tolesane (2009)

Nas sessbes do programa, a pessoa que estd com a crianca
procura encorajar a crianga a evoluir nesse movimento, para que passe
mais tempo no estado “altamente conectado”.

Os principios-chave do Programa Son-Rise sdo: (1) a abordagem
centrada na crianga torna a interacdo social motivadora, (2) uma atitude
positiva facilita uma conexdo social mais profunda, (3) juntar-se a
comportamentos repetitivos e de isolamento promove a interagéo social,
e (4) um lugar livre de distracbes ¢ um ambiente otimizado para
aprender e desenvolver. Esses principios sao melhor explanados logo
adiante. Podem ser assim compreendidos:

1. Abordagem centrada na crianga torna a interagdo
social motivadora:

a. Seguir a crianga: comegar com a
motivacdo da crianga
b. Dar controle: ser responsivo e sensivel

a crianga
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Esse principio se desdobra na compreensdo de que toda e
qualquer interacdo deve comecar a partir da crianga; ela é o centro, o
ponto de partida. Os pais ndo dirigem a interacdo com a crianca, mas
compartilham com ela ou imitam-na nas suas atividades, mesmo que o
comportamento ndo seja socialmente aceitavel. Quando a crianga
comega a interagir e se atentar, o adulto experimenta desenvolver uma
atividade e, com isso, procura estimular habilidades de interagéo social e
comunicacdo. Durante toda a interacdo, o adulto procura sustentar uma
atitude de aceitagdo e ndo julgamento, que sdo aspectos fundamentais do
Programa Son-Rise (Williams & Wishart, 2003).

Se uma crianga, no quarto de brincar, se desliga de uma interacdo
social, o facilitador respeita esse movimento, ndo forgando a
manutencdo da interacdo social, mas aguardando a crianca se engajar
novamente para, entdo, reconstruir a interacdo social. O adulto esta
sempre pronto para se “juntar” a crianga quando ela voltar a interagir.
Esse senso de controle na criangca cria uma base para a interagdo
reciproca (Houghton, 2008).

2. Uma atitude positiva facilita uma conexao social mais
profunda

a. A aceitacdo promove a responsividade
b. A valorizagdo (apreciacdo) incentiva a participacao

Utilizar a motivacdo da crianca para promover avangos nha
aprendizagem e construcdo da base para a educacdo e aquisicdo de
habilidades (Davis, 2006). Conforme demonstrado na Figura 8, quando
a crianca da sinais favoraveis a interagdo social, demonstrando interesse,
0 adulto celebra com ela, buscando a construcdo da interacéo,
procurando manter a crianca motivada pela sua prdpria acéo e pela acéo
do adulto. Se o nivel de interesse da crianca é mantido, o adulto
prossegue para situacdes de solicitagdes, em que sdo administradas
pequenas doses/tarefas que devem ser respondidas pela crianca. Sempre
que perceber-se que a crianca estd “recuando” na evolugdo da interacdo
social (rompendo o nivel de interesse e voltando a seus movimentos
repetitivos, por exemplo), o adulto recua com ela, promovendo
novamente o movimento na direcdo do “juntar-se” -> *“construir” >
“solicitar”. As metas educacionais, no estagio do “solicitar”, sdo sempre
por meio de atividades adaptadas, para serem motivadoras e apropriadas
ao estagio de desenvolvimento da crianga (Tolesane, 2009).

3. Juntar-se a comportamentos repetitivos e de
isolamento promove a interacdo social

Esse principio € um dos que mais diferenciam o programa das
demais abordagens. O Programa Son-Rise compreende o0s
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comportamentos repetitivos da crianga como comportamentos de
cuidado consigo, ou seja, as criangas tém comportamentos repetitivos
porque se sentem acalmadas, organizadas com esses comportamentos,
que ja os conhecem. Interferir, blogueando ou desprezando esses
comportamentos, pode ser uma maneira de nio aceitar a crianga. E
também uma forma de adotar atitudes otimistas e de ndo-julgamento
para maximizar a atencdo, o prazer e a vontade da crianca. (Davis, 2006)

“Juntar-se” é o fundamento do Programa Son-Rise. Emprega-se
um estilo responsivo de interacdo, que consiste em “dar controle” &
crianca: sempre que ela faz um contato espontaneo, o adulto responde de
maneira sensivel. Isso contribui para o sentido de competéncia e
controle da crianca, fazendo-a sentir que tem controle sobre o seu
ambiente social. H4 o entendimento, no Programa Son-Rise, de que o
fato de as criangas com autismo ndo terem um senso de controle no
mundo as fazem buscar padrGes, por isso a existéncia de
comportamentos repetitivos e rituais com tdépicos de persisténcia
(Houghton, 2008).

4. Um lugar livre de distragdes é um ambiente otimizado
para aprender e desenvolver.

Um elemento que tem tornado o Programa Son-Rise bastante
conhecido é o “quarto de brincar”. O quarto de brincar consiste num
espaco, normalmente na casa da crianca, especificamente projetado para
diminuir a estimulagdo sensorial. Pode ser diferente em cada casa, pois
as familias sdo diferentes, mas ha dois principios basicos que devem ser
respeitados: evitar distracBes sensoriais e oportunizar a crianga o
maximo de controle (Houghton, s/a).

Levando em conta esses dois principios, o quarto costuma ter
como caracteristicas: tamanho médio de 4m X 4m, uso de cores neutras,
evitando-se cores com grande contraste ou padrGes com alto nivel de
distracdo; ndo ha painéis visuais (especialmente os de alta distragdo),
iluminagdo natural ou incandescente (ndo fluorescentes) e piso
confortvel — em geral, de vinil sobre forracdo de carpete (pois é macio
e facil de limpar) ou os utilizados em academias de ginastica. Os
brinquedos e objetos sdo mantidos fora do chdo, em prateleiras nas
paredes, de modo que o chéo esteja livre para brincar.

Durante as sessdes de brincadeiras no quarto de brincar, ficam
apenas um adulto e uma crianca, 0 que significa que a crianga nao
precisa passar pela experiéncia de filtrar o barulho e movimento de
outras criangas, mas lidar apenas com um adulto previsivel, no qual ela
confia (Houghton, s/a). Para o Programa Son-Rise, compreende-se que
essa configuragdo de quarto ajuda a acalmar o sistema nervoso, que na



92

crianga com autismo é excessivamente ativo, tornando o mundo mais
“digerivel” e manejavel (Houghton, s/a).

No Option Institute, o recomendavel é que a crianca fique no
quarto de brincar em torno de 50 horas por semana (Davis, 2006), mas
algumas familias atuam no programa, com seus filhos, de forma ainda
mais intensiva, chegando a 80 horas semanais (Williams & Wishart,
2003). Por ser um programa de tempo integral, as familias, em geral,
contam com a assisténcia de voluntarios treinados pelos proprios pais.

3.4.3 Programas de intervencdes combinadas

Muitos programas ou modelos de intervencdo para interferir
sobre o0 desenvolvimento de criancas com autismo levam em
consideragdo mais de um referencial técnico, havendo a flexibilidade
para articuld-los a fim de atingir as diversas necessidades das criancas
pelas dificuldades que Ihe sdo peculiares. E 0 caso da Metodologia
TEACCH, do Modelo SCERTS e do Curriculo Funcional Natural
(CEN).

Metodologia TEACCH

Esse termo, sigla resultante de Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children, ja se
tornou substantivo, em razdo de sua popularizacdo nos meios de
intervencdo com pessoas com autismo. Foi desenvolvido na
Universidade da Carolina do Norte, na década de 1970 e atualmente é
reconhecido como uma das metodologias mais eficazes para intervir
com pessoas com autismo e transtornos correlatos de comunicagdo
(Mello, 2005).

Na época, a concepcdo de autismo era apoiada nas ideias da
psicanalise, considerando que a relacdo com os pais era a provocadora
do distdrbio. Acreditava-se que as criangas tinham seus processos
cognitivos intactos, mas recusavam-se a executar qualquer tarefa, sendo,
por isso, classificadas como “intestaveis”. A entrada de Erick Schopler
na equipe fez com que algumas questdes fossem repensadas,
especialmente a respeito da origem do autismo. Schopler acreditada
numa base neuroldgica para esse transtorno (Marques & Mello, 2005).

Nesse sentido, o0 TEACCH passou a se estabelecer apoiado
especialmente na idéia de que a educacdo é o principal caminho de
intervencdo para estas pessoas, derrubando crengas como, por exemplo,
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a de que o baixo desempenho das criangcas com autismo teria como
responsavel “seu baixo nivel motivacional, incompeténcia interativa e
outras propostas que supunham o que foi posteriormente intitulado de ‘o
mito da competéncia intacta e da atuacdo inibida’” (Vatavuk, 1997, p.
120).

O TEACCH foi construido com base na premissa de que o
autismo tem uma condicdo neurobiol6gica e pode-se considerar como
conceitos chaves: comunicacao espontanea, dimensdes da comunicacao,
intervencdo individualizada, flexibilidade, foco no ambiente natural e
colaboragdo dos pais. No que se refere ao ponto “intervencdo
individualizada”, considera-se que cada crianga deve ter um
planejamento diferenciado, jA que as pessoas com autismo tém o
desenvolvimento das diferentes areas de forma discrepante (Leon,
2002).

Para Gary Mesibov, atual diretor da divisdo TEACCH, na
Carolina do Norte, uma forma de compreender o autismo é pensa-lo
como uma cultura diferente, “ja que afeta no individuo a forma como ele
come, como se veste, ocupa seus momentos de lazer, se comunica e
etc.” (Marques & Mello, 2005). Nesse sentido, 0 método TEACCH
serve para que o professor tenha interpretada a “cultura do autismo”, e
possa, entdo, ajudar seu aluno no processo de adaptacéo e aprendizado.
Todo o método é estruturado conforme o nivel de entendimento dos
alunos. Ao professor cabe ensinar o aluno a aprender e, para isso, deve
planejar uma estrutura individualizada para cada aluno, segundo suas
necessidades (Marques & Mello, 2005).

Assim, 0 ensino estruturado serve como apoio para que o aluno
autista supere as defasagens dadas pela sua condicdo e possa ter
experiéncias bem sucedidas de aprendizagem. O método tem se
mostrado uma referéncia mundial, com resultados satisfatorios, nos
processos de intervencdo educacional no desenvolvimento de criangas
autistas (Mukaddes, Kaynak, Kinali, Besikci, & Issever, 2004).

Modelo SCERTS

SCERTS ¢ definido como um modelo educacional para trabalhar
com criangas com autismo e suas familias. Caracteriza-se por ser uma
abordagem multidisciplinar, de estrutura desenvolvimental, que prioriza
0 aprimoramento da comunicacdo social, regulagdo emocional e o
suporte transacional como as primeiras dimensdes de desenvolvimento
que devem ser alvo no programas designados a auxiliar no
desenvolvimento de criangas com autismo e suas familias (Prizant,
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Wetherby, Rubin, & Laurent, 2003). E uma abordagem que incorpora
praticas baseadas em evidéncias (Wetherbay, Rubin, Laurent, Prizant, &
Rydell, 2006). Foi desenvolvido por uma equipe de profissionais-
colaboradores de praticas centradas nas familias®, treinados em
problemas de comunicacdo, educacdo especial, terapia ocupacional,
desenvolvimento e comportamento psicolégico.

SCERTS ¢ uma sigla formada a partir das iniciais dos trés
enfoques da abordagem. Os enfoques e seus significados sdo a seguir
explicitados.

» SC = comunicagdo social: o desenvolvimento da comunicagdo
funcional e espontanea, expressdo emocional e relacionamento com
criancas e adulto seguro e confiavel,

= ER = regula¢do emocional: o desenvolvimento da habilidade de
manter um estado emocional bem regulado para enfrentar o estresse do
dia-a-dia e para estara mais disponivel para aprender e interagir;

= TS = suporte transacional: o desenvolvimento e implementagédo
de suportes para ajudar parceiros a responder as necessidades e
interesses da crianca, modificar e adaptar o ambiente e prover
ferramentas para realcar o aprendizado (figuras de comunicacéo,
programas escritos, ferramentas sensoriais). Planos especificos também
sdo desenvolvidos para suprir ferramentas educacionais e emocionais
para familias e para criar um time de trabalho em meio aos profissionais
(Prizant, Wetherbay, Rubin, & Laurent, 2007).

O modelo SCERTS prioriza as habilidades e suportes que
conduzem a resultados positivos no desenvolvimento da crianca,
oportunizando aos membros da familia e equipe de educadores um
planejamento para implementar um programa baseado em evidéncias
que aperfeicoard a qualidade de vida para a crianga e sua familia.

E indicado para criangas e individuos mais velhos, verbais ou
ndo-verbais, em idade escolar e além, podendo ser adaptado para
quaisquer cendarios sociais (casa, comunidade, escola...) (Prizant,
Wetherbay, Rubin, Laurent, & Rydell, 2002). Uma qualidade destacada
no modelo SCERTS é que ele pode incorporar praticas de outras
abordagens, como ABA, TEACCH, Floor Time, RDI, Hanen e Social
Stories® (Mulas, et al., 2010; Prizant, et al., 2007).

O modelo SCERTS inclui um processo de avaliagdo bem
coordenado que ajuda a equipe a avaliar o progresso da crianga e

® A maioria dos colaboradores, responsaveis pelo desenvolvimento desse modelo de
intervencao, sdo autores dos artigos utilizados como referéncia para a construcdo desse topico
da dissertagdo: Barry Prizant, Amy Wetherby, Emily Rubin e Amy Laurent.
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determinar a necessidade de suportes a serem usados pelos parceiros
sociais da crianga (educadores, pares e membros da familia). Esse
processo de avaliacdo assegura que:

= Sejam selecionados objetivos funcionais e significativos e
metas de desenvolvimento apropriadas;

» Sejam respeitadas as diferencas individuais no estilo de
aprendizado, motivacdes e interesses da crianga;

= Sejam compreendidos e respeitados a cultura e o estilo de vida
da familia;

= A crianga seja envolvida em determinadas atividades
significativas diariamente;

= Os suportes sejam desenvolvidos e utilizados consistentemente
pelos parceiros, atividades e ambientes;

= Haja responsabilidade pela qualidade do programa (Prizant, et
al., 2002).

Curriculo Funcional Natural

O Curriculo Funcional Natural (CFN) é uma metodologia de
ensino cuja proposta estd baseada na funcionalidade das habilidades a
serem adquirida e na manutencdo destas através de contingéncias
naturais de aprendizagem. Originou-se na década de 70, nos EUA,
qguando pesquisadores da Universidade do Kansas propuseram um
curriculo para educagdo de criangas de 4 a 5 anos, com o objetivo de
torna-las mais rapidamente adaptadas as atividades cotidianas,
independentes e criativas e menos envolvidas com comportamentos que
as tornassem menos integradas, considerados comportamentos
problematicos (como birras, por exemplo). Na década de 90, esse
modelo curricular foi implantado num centro de atendimento de pessoas
autistas e com outros transtornos do desenvolvimento no Peru, tendo
como fundadora dessa adaptacdo curricular a psiquiatra Dr. LeBlanc
(Suplino, 2005).

Os principios norteadores do CFN séo:

1) a pessoa como centro: antes do autismo, hd uma pessoa. A
filosofia dessa metodologia é “trata-me como a qualquer outra pessoa”,
enxergando a pessoa antes do diagndstico, e ndo o contrario (Marocco &
Rezer, 2009; Suplino, 2005).

2) concentracdo nas habilidades: busca, no processo de ensino-
aprendizagem, deter a concentracdo do aprendiz para a atividade e
habilidades que estd por aprender, deixando outros comportamentos
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disfuncionais como “pano de fundo” e, preferencialmente, extinguidos
pela falta de funcdo.

3) todos podem aprender: considera que 0s maiores problemas
ndo estdo na aprendizagem, mas no ensino; por isso, deve-se avaliar
sempre quais sdo as estratégias de ensino melhores para cada aluno.
Além disso, o ato de aprender deve ser reforgador em si mesmo, fazendo
com que o aluno deseje estar envolvido na aula;

4) participacdo da familia no processo de aprendizagem: 0s pais
sdo grandes responsaveis pelo desenvolvimento do filho e sdo parceiros
fundamentais dos profissionais. N&o se quer descaracterizar a fungéo
dos pais, mas eles devem participar dos programas de ensino de
habilidades no dia-a-dia (Suplino, 2005).

O CFN recebeu esse home em razdo da énfase na funcionalidade
daquilo que se ensina e no privilégio de contingéncias naturais de
aprendizagem (Suplino, 2007). Os pesquisadores responséveis
afirmavam que o CFN deveriam ser compostos por trés elementos
essenciais: 1) metas de comportamentos pertinentes ao desenvolvimento
da crianca no seu ambiente; 2) melhora das condi¢Bes e procedimentos
de ensino para que o processo de aprendizagem seja favorecido; 3)
avaliacdo constante da efetividade dos procedimentos planejados por
meio da avaliacdo dos comportamentos durante o processo de ensino
(Suplino, 2005).

As habilidades funcionais definem-se por todas as habilidades
necessarias para viver a vida com éxito, de maneira adaptada. Incluem-
se desde habilidades basicas, de auto-cuidados, até académicas, como
aprender cores, numeros, ler e escrever. A proposta € que essas
habilidades possam ser postas em praticas tdo logo sejam aprendidas,
para compreender a funcéo dessas na vida do aprendiz (Suplino, 2005).

O sentido de “natural” do CFN diz respeito ao contexto em que se
ensina: no proprio momento em que se sente necessidade de utilizar a
habilidade a ser aprendida. Um exemplo é ensinar a vestir-se no
momento em que é necessario vestir-se e ndo em contextos artificiais de
sala de aula. Outro sentido do “natural” é relativo a idade do aprendiz.
Assim, trabalha-se com a pessoa a partir das suas condi¢Bes naturais,
como € o caso de trabalhar com adultos com materiais proprios do que
adultos usam e com criangas com jogos e brincadeiras que sdo préprios
para criangas. O relato de pesquisa de Marocco & Rezer (2009)
demonstra a aplicabilidade desses principios nas aulas de educagdo
fisica de uma escola gue atende pessoas com autismo.
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Terapia de Troca e Desenvolvimento®

A Terapia de Troca e Desenvolvimento (TED - Thérapie
d’Echange et de Développement) ¢ uma abordagem baseada numa
concepcdo neurodesenvolvimental do autismo, considerando-o um
transtorno neurofuncional, como consequéncia de uma “insuficiéncia
modular cerebral”. Foi desenvolvimento no Servico de Psicoterapia de
Criangas do CHU de Tours (Franga), na década de 1980, com objetivo
de promover a reeducagdo das funcbes psicofisioldgicas em criangas
com autismo, baseadas na comunicacgdo. Inicialmente, foi dirigida a
criancas acometidas por espectros autisticos mais graves e depois a
criangas com outros transtornos severos do desenvolvimento
(Barthélémy & Dansart, 2004).

Seu foco sdo criangcas em tenra idade, pois pretende intervir
guando hd maior plasticidade cerebral. Compreende-se que
proporcionar, desde cedo, a reeducagdo de funcdes deficientes, como a
atencdo visual e auditiva, a percepcao e a regulacéo, é possivel a crianca
desenvolver capacidades de base para comunicar-se, trocar com 0s
outros, ser atento, imitar, adaptar-se ao meio — o que a ajudara a
beneficiar-se plenamente das intervencdes educativas, pedagdgicas e
terapéuticas coordenadas, que lhe serdo dispensadas futuramente
(Barthélémy & Dansart, 2004).

Os principios que orientam a relac@o entre o terapeuta e a crianca
na TED sdo: 1) serenidade, supondo que o tratamento seja calmo e
acolhedor para a crianga, num espaco silencioso e onde todas as fontes
de distracéo e agitacdo sejam excluidas; 2) disponibilidade, permitindo
que o terapeuta e a crianga possam mais facilmente se ouvir um ao outro
e voltar-se para o exterior, facilitando, assim, por meio de jogos
compartilhados, que haja aquisi¢cGes e associa¢Oes livres, sensoriais e
motoras e 3) reciprocidade, de modo que cada um permita suscitar a
sociabilidade para as trocas e as imitacfes espontneas de gestos,
mimicas e voz (Barthélémy & Dansart, 2004).

O projeto terapéutico é desenvolvido a partir de um conjunto de
dados de avaliagcGes clinicas interdisciplinares, envolvendo os problemas
comportamentais, o funcionamento cognitivo, a linguagem, a vida

* Dois participantes da pesquisa empirica mencionaram essa metodologia como ferramentas
para suas praticas intervencionistas. Esse topico foi desenvolvido com materiais fornecidos
pelos proprios participantes. Apesar da significativa busca tedrica sobre essa metodologia, néo
se encontrou materiais adicionais.
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psicossocial da crianca. As avaliacbes podem ser completadas por
eletroencefalograma e imagem cerebral, que auxiliam evidenciando
anomalias do processamento da informagdo perceptiva e da regulagdo
cerebral (Barthélémy & Dansart, 2004).

As sessbes de TED duram cerca de 20 a 30 minutos e podem ser
propostas varias vezes por semana. Os jogos podem ser com objetos ou
sem, e visam ao enriguecimento das iniciativas de contato e troca da
crianga com o adulto, exercitando as fungbes frageis e reeducando os
setores deficitarios. As atividades partem dos interesses e pontos fortes
da crianca, para manté-la com atencdo sustentada e encoraji-la a
interagir com o terapeuta. Os jogos podem ser dispostos em uma cesta,
proximos do adulto, inacessiveis & crianca. O objetivo é envolver a
crianga na sessdo, estimulando-a ao acerto. As atividades tornam-se
cada vez mais complexas, conforme a crianga evolui, mas ela sempre
recebe ajuda e acompanhamento, pois as sessdes buscam evitar que a
crianca erre e se desencoraje, mantendo-a motivada a interagir a maior
parte do tempo (Adrien et al., 1999).

Um constructo importante dessa teoria é de regulacdo e auto-
regulacéo, envolvendo manifestacbes comportamentais como reagdes de
forte intolerancia ou de angustia, bem como comportamento de
hipercompeténcia (como no caso de hipermemorizagio de determinadas
categorias de eventos, em geral com detalhes aparentemente
insignificantes na totalidade). Sao processos dificeis de administrar para
criangas autistas, em razéo das disfungBes perceptivas. As criangas com
autismo frequentemente tém dificuldade para processar simultaneamente
multiplas informacbes, em especial as de modalidades sensoriais
distintas (Barthélémy & Dansart, 2004).

Ressalta-se, no entanto, que as criangas autistas ndo tém recusa a
aprender ou participar das atividades sociais se forem colocadas com
condicOes adequadas e de clima favoravel. A TED, portanto, traduz-se
como uma possibilidade psicoeducativa pratica, individual, em que se
busca reunir tais condicGes e clima para criancas autistas (Barthélémy &
Dansart, 2004).

3.4.4 Intervenc0es Psicodinamicas

As intervengfes psicodindmicas sdo, em geral, categorizadas
separadas das intervengBGes educacionais. Esta contemplada nessa
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classificacdo pelo seu carater clinico. A Psicanalise é o carro-chefe
dessa linha de intervencao.

Psicanalise

A Psicanalise constitui-se como teoria, método de pesquisa e
intervencdo (Maurano, 2003). Tanto é que foi apresentada como uma
das teorias explicativas para o autismo e, agora, como uma metodologia
de intervencdo. N&o hd um delineamento metodolégico estruturado
especifico para o tratamento de autismo, pois psicanalistas afirmam que
a analise de uma crianca autista ndo difere tecnicamente da andlise de
criangas e estd fundamentada na investigacdo sistematica da
transferéncia (Mélega, 1999) e que, na pratica, os modelos de
tratamentos sdo tantos quanto as diferentes escolas da psicanlise
(Tafuri, 2005). Contudo, os relatos de praticas que tém se afirmado
como eficazes € que tém sustentado a Psicanalise como um tratamento
possivel para o autismo (Tolipan, 2002).

Na abordagem psicanalitica, nem sempre 0 autismo vem sendo
abordado conforme a classificagdo dos transtornos mentais (DSM), e
isso pode gerar, inclusive, confusdo sobre se 0 autismo que tratam é, de
fato, o que a ciéncia tem chamado consensualmente de autismo (Kupfer,
2000). Além disso, a psicanalise tem recebido criticas incisivas do saber
cientifico cléssico, decorrentes de dois pontos: 1) a afirmativa de que a
sindrome autista tem etiologia organica, caracterizada como inata e
cronica, e 2) a incapacidade cognitiva da crianca autista de perceber a si
mesma, de se comunicar, de brincar e criar fantasias — que sdo
elementos essenciais para a aplicacdo do método psicanalitico (Tafuri,
2005).

Mesmo atribuindo importancia a essas criticas, os psicanalistas
continuam a trabalhar com criancas autistas, afirmando resultados
positivos de varios casos e desenvolvimento tedrico de conceitos
inovadores — aspectos que tém permitido uma melhor compreensao da
estruturacdo e funcionamento psiquico das criangas. O objetivo do
tratamento psicanalitico para criangas autistas é oferecer condi¢des para
que a crianca constitua nogdes de si e dos outros, e isso ndo é impedido
pela falta da fala ou prejuizo cognitivo (Tafuri, 2005). O trabalho com
uma crianga autista se faz ao avesso da cura analitica classica: o objetivo
do analista ndo € interpretar os fantasmas de um sujeito do inconsciente
ja constituido, mas permitir o advento do sujeito (Laznik-Penot, 1997).

A Psicandlise pode atuar de modo preventivo, pois a
possibilidade de detectar risco para autismo ja a partir do 3°. més de
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idade possibilita que se intervenha precocemente com maes e bebés,
procurando impedir que o vinculo ndo ocorra, isto é, atua para que a
mae possa olhar este bebé e significa-lo, e para que este possa, por sua
vez, constituir-se pela linguagem da made (Kupfer, Jerusalinski,
Bernardino, Wanderley, Rocha, Molina, et al., 2009; Laznik-Penot,
1994; Saboia, 2007).

A psicandlise com criangas autistas se da a partir do principio
bésico de que a constituicdo do eu é singular e interfere diretamente na
sintomatologia autista. Assim sendo, o quadro sintomatolégico da
crianca autista pode ser alterado no curso do seu desenvolvimento, em
funcdo da constituicdo do eu, da percepcdo que ela tenha dela e das
outras pessoas. Apesar dessa possibilidade, Tafuri (2005) afirma que a
diminui¢do ou eliminacdo dos sintomas autisticos que eventualmente
ocorrem no tratamento de algumas criangas, ndo invalida a possivel
natureza organica da doenga, embora ndo a certifique. Para a
psicanalise, por sinal, ndo importa se a perda das capacidades sdo causas
ou consequiéncias dos disturbios da crianca (Laznik-Penot, 1997).

Na perspectiva psicanalitica, a hipnose foi proposta por uma
psicanalista brasileira ndo s6 como uma técnica, mas como um modelo
clinico para o tratamento do autismo. O método psicanalitico tradicional
ndo tem se revelado adequado e eficaz para o tratamento do autismo,
pois € um método que tem como premissa destinar-se a sujeitos falantes.
Os autistas sdo considerados estrangeiros de sua propria lingua. Por isso,
pais integram o tratamento psicanalitico, chegando, até mesmo, a
participar do setting analitico, embora nem sempre tenha se tornado uma
boa metodologia para o tratamento (Tolipan, 2002).

O trabalho com criangas autistas, em psicandlise pode ser
estruturado a partir da possibilidade de circulacdo de afeto, de
restauracdo da capacidade de ilusdo antecipatoria da mée e, por fim, do
surgimento de um sujeito do desejo. O psicanalista que intervém sob
essa Otima terd a possibilidade de escutar, localizar e decifrar as
inscri¢Oes e as significacdes da crianca autista (Borges, 2006).

3.4.5 Programas de intervengdes baseadas em terapias

A intervencdo com criangas com autismo pode ser realizada a
partir de programas que enfoquem especificamente alguma dificuldade.
Incluem-se nessa categoria as terapias que focam o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo/linguagem, terapias que enfocam o
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desenvolvimento e integracdo sensorial e motor, terapias que visam o
desenvolvimento da teoria da mente e processos cognitivos.

PECS - Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras

PECS é a sigla que representa o nome em inglés “Pictures
Exchange Communication System”. E um programa que tem como
objetivo desenvolver as habilidades comunicativas, especialmente a
expressiva, de pessoas com transtorno autista que ndo tém linguagem
verbal. Foi desenvolvido em 1985, por Andy Bondy e Lori Frost. E
utilizado com pessoas que ndo Se comunicam oOu gue possuem
comunicacdo, mas a utilizam com baixa eficiéncia (Mello, 2005). As
criancas aprendem a trocar figuras por itens que desejam, de forma
espontanea em contextos naturais (Miguel, Braga-Kenyon, & Kenyon,
2005a).

A base do programa é comportamental, seguindo o conceito de
comportamento verbal de Skinner (Bondy, 2001). Compreende-se que a
presenca de muitos comportamentos disruptivos em pessoas com
autismo pode ocorrer pela fungdo comunicativa que assumem e pela
cadeia de aprendizagem que se estabelece quando sequéncias de
desentendimentos sdo associados (Miguel, et al., 2005a).

O PECS é um sistema de comunicacéo alternativa que supre uma
série de limitagBes de outros sistemas, quando o publico alvo sdo
pessoas com autismo: no caso de linguagem de sinais, depende de
muitas habilidades como orientacdo visual e imitacdo motora
generalizada, além de poucos pessoas nas comunidades serem capazes
de se comunicarem através desse sistema. Outros sistemas de
comunicacdo baseados em figuras ou simbolos ndo costumam ser
eficazes com pessoas com autismo porque a aprovagdo social é
frequentemente usada como consequéncia para o uso correto do sistema,
quando criangas com autismo sdo muito mais motivadas por
consequéncias tangiveis (como uma guloseima ou outra coisa que ela
deseje) do que por aprovacdo (consequéncias sociais arbitrarias)
(Miguel, et al., 2005a).

Tem como vantagem o0 uso de materiais simples e de baixo custo,
com possibilidade de ser portétil, incluindo basicamente um fichario,
usado como prancha de comunicacdo e as figuras, que podem ser
criadas, desde que sejam similares aos objetos que representam (pode
usar fotografias). As figuras sdo plastificadas e grudadas com velcro®
na capa do fichario. O nimero de figuras aumenta conforme aumenta o
vocabulério da crianga e, entdo, as fichas adicionais podem ser grudas
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em paginas internas do fichario. Com a evolucdo do aprendizado do
PECS, a crianca poderd procurar dentro do fichario a figura do que
pretende comunicar (Charlop-Christy, Carpenter, Le, Leblanc, & Kellet,
2002; Miguel, et al., 2005a).

O ensino do PECS consiste, basicamente, na aplicacdo de uma
sequéncia de seis etapas As fases sdo brevemente descritas a seguir, com
base em Charlop-Christy, et al. (2002), Miguel, Braga-Kenyon &
Kenyon (2005a) e Frost & Bondy (2009).

e Fase |. Ensinando a troca de figuras: nessa fase, ensina-se a
crianca a trocar a figura pelo item correspondente. Para isso, aquele que
fard o treinamento j4 conhece as preferéncias da crianga e
disponibilizara visualmente o item & crianga, porém fora de seu alcance.
Quando a crianga tentar pegar o item, um segundo terapeuta daré ajuda
fisica para que a crianga pegue a figura e troque com a outra pessoa pelo
item desejado. Quando a crianca for capaz realizar essa acdo sem
assisténcia fisica, ird para a 22 fase.

e Fase Il. Espontaneidade: a crianca, nessa fase, aprenderd a
mover-se na dire¢do da prancha de comunicagdo para pegar a figura que
representa o item desejado e entregar a figura ao professor, que lhe
reforcard com o objeto pedido. Nessa fase, a prancha contera somente o
item favorito da crianca.

e Fase Ill. Discriminagao de figuras: o objetivo dessa fase é que
a crianga distingua entre diferentes figuras. Primeiramente, o professor
disponibilizara dois cartbes na prancha de comunica¢do: um com a
figura do item favorito e outro em branco. A crianca terd o apoio fisico
do professor para pegar a figura do item preferido. Depois, troca-se o
cartdo em branco por uma figura de algo que a crianga ndo tenha tanto
interesse e, gradualmente, adicionar outras figuras, para que a crianca
faca escolhas. Passa-se para a proxima fase quando a crianga conseguir
usar corretamente pelo menos cinco figuras.

e Fase IV. Estruturacdo de sentengas: incluindo na prancha um
cartdo-figura contendo uma figura com os dizeres “Eu quero”, a crianga
serd ensinada a estruturar sentencas com figuras para obter os itens
desejados. A crianca aprendera a pedir o item por meio da selecdo da
figura que serd colado no cartdo-sentenga, em que estara a figura “eu
quero”.

e Fase V. Respondendo a questdo ““o que vocé quer?”’: o objetivo
dessa fase é que a crianca aprenda a selecionar a figura “Eu quero”, a
figura do item desejado, colocé-las no cartdo-sentenca e entrega-las ao
professor. O professor incluird a pergunta “o que vocé quer?”,
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apontando para a figura “Eu quero”. Depois, o professor ira
gradativamente aumentando o intervalo entre a sua pergunta e a dica
visual (apontar), até que a crianga responda a pergunta
espontaneamente.

e Fase VI. Respondendo a questdo ““0 que vocé vé?”: essa fase
tem como objetivo ensinar a crianga a homear objeto. Incluir-se-4 na
prancha de comunicag¢do uma figura com os dizeres “O que vocé vé?”.
A evolucéo dessa fase & misturar as questdes “o que vocé quer?” com “o
que vocé v&?”. Fases adicionais podem ser ensinadas, comegando com
“sim” e “ndo”, pedir ajuda.

O PECS tem sido um sistema amplamente utilizado com criancas
com autismo, demonstrando ser efetivo como forma de comunicagdo
alternativa (Bondy, 2001; Charlop-Christy, et al., 2002; Mello, 2005).
Pode ser utilizado como estratégia para encorajar a fala e desenvolver as
habilidades imaginativas (Bosa, 2006).

Treinamento de Integracéo Sensorial

Integracdo sensorial é o processo neurobiolégico através do qual
0 sistema nervoso central recebe, registra e organiza a informagéo
sensorial, para, assim, poder oferecer uma resposta adaptada do seu
corpo no meio (Silva, et al., 2003). Na década de 1960, Dra. Jean Ayres,
psicéloga e terapeuta ocupacional, de Los Angeles, desenvolveu uma
abordagem terapéutica baseada na concepgdo de um sistema nervoso
que, em algumas criangas, ndo consegue integrar ou compreender as
informagdes sensoriais. Essa ‘teoria’ sugere que entender nossos
sentidos nos da uma imagem elaborada do mundo e nos permite planejar
0 que e como fazer (Williams & Wright, 2008). As bases conceituais da
Terapia da Integragdo Sensorial estdo em pesquisas nas areas de
neurociéncias, psicologia, terapia ocupacional e educagdo (A. Goldstein,
2006).

A Terapia da Integracdo Sensorial é orientada por quatro
principios:

1. Desafio na medida certa: a crianga deve ser capaz de cumprir
com éxito os desafios que sdo apresentados através de atividades
ludicas;

2. Resposta adaptativa: a crianca deve adaptar seu
comportamento com as estratégias novas e Uteis, como resposta aos
desafios apresentados;

3. Motivacdo: a crianga vai querer participar, pois as atividades
sdo divertidas;



104

4. Terapia direcionada pela crianca: as preferéncias da crianca séo
referéncias para iniciar experiéncias terapéuticas dentro da sessao
(Goldstein, 2006).

A Terapia da Integracdo Sensorial €, em geral, realizada por
profissionais da area da terapia ocupacional e é voltada para pessoas
com disfun¢Bes de integracdo sensorial. A disfuncdo de integracdo
sensorial é definida como inabilidade para modular, discriminar,
coordenar ou organizar sensacfes de modo adaptativo como resposta
adequada as demandas do meio. Podem ser classificadas como
problemas de modulacdo ou falhas na discrimina¢do de estimulos. A
modulacdo sensorial é a capacidade para regular e organizar a
intensidade e natureza da resposta aos estimulos sensoriais. Quando 0s
padrdes de modulagdo sensorial sdo desorganizados, ha grande impacto
no comportamento e desempenho funcional e podem ser explicacdes
para muitos dos comportamentos de crian¢as com autismo (Lambertuci
& Magalhaes, 2005).

A compreensdo de que as pessoas com autismo apresentam
frequentemente alteracBes na capacidade de processar os estimulos
sensoriais (tateis, vestibulares e proprioceptivos), levando-as a uma
deficiéncia na integracdo desses no cérebro, é o que justifica essa
modalidade de intervengdo (Fuentes-Biggi, et al., 2006). Criangas com
autismo tendem a ter dificuldades para sintetizar informacdes sensoriais
do ambiente e fornecer respostas apropriadas. O foco da Terapia da
Integracdo Sensorial com criangas com autismo € auxilid-las na
aprendizagem do uso de movimentos adequados a partir da coordenagdo
dos diferentes sentidos (Goldstein, 2006).

Pesquisas que buscaram identificar os beneficios da integracéo
sensorial na intervengdo com criangas autistas sdo controvérsias: ha
revisdes sistematicas sobre a eficicia desta terapia em criangas autistas
que concluem néo haver efeitos positivos significativos e que ha falta de
evidéncias sobre sua eficacia, embora se ressalte que ndo parecem ser
prejudiciais e que algumas de suas atividades fisicas poderiam ser
benéficas. Ha criticas afirmando que a “defesa tatil” do autista ndo é em
funcéo da ndo integracdo dos estimulos sensoriais, como argumenta essa
teoria, mas devida a falta de compreenséo sobre o significado social do
toqgue e por problemas com experiéncias sensoriais incomuns e
preocupacdes (Williams & Wright, 2008).

Em guias gerais de tratamento de autismo, ndo se encontrou
evidéncias da eficicia de terapias de integracdo sensorial como
tratamento dos sintomas nucleares dos transtornos autistas, porém
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aconselham seu uso de forma experimental, sem extrair os demais meios
de tratamentos (Fuentes-Biggi, et al., 2006).

Lego®-terapia

Criada por Dr. Daniel B. Legoff, do Center for Neurological and
Neurodevelopmental Health (Nova Jersey/EUA), a Lego® terapia
consiste em propor que criangas com autismo ou outras desordens de
desenvolvimento brinquem livremente com pecas plésticas coloridas.
Tem por objetivo ampliar a interacdo e comunicacdo em criangas com
autismo ou outras desordens de desenvolvimento, por meio de um jogo
cooperativo e divertido (Gordon, 2009).

A Lego®-Terapia é um tipo de terapia que estimula criancas
pequenas com autismo para a construcdo de modelo de Lego em grupo
com outras duas criancas, ganhando a oportunidade de interacdo social.
Criangas que participam dessa atividade séo intrinsecamente motivadas
pelo Lego®, pois envolve sistemas de construcdo sequencialmente
previsivel — 0 que € muito atrativo para pessoas com autismo (Baron-
Cohen, Golan, & Ashwin, 2009).

Na Lego®-Terapia, autistas demonstraram muita afinidade com
atividade de construir com blocos, preferindo estruturar a atividade a
brincar de forma criativa ou de faz-de-conta. A construcdo de uma
grande estrutura com as pecinhas plasticas requer a cooperacdo e
interacdo social. Ao estabelecer regras sociais, promovendo interacéo e
partilha, percebeu-se que as criangas realizaram ganhos na interacdo
social e competéncia social. A intervencdo pode ter efeitos positivos,
havendo aumento de até 175% na duracdo de interagdo social com os
colegas durante o jogo livre (Case-Smith & Arbesman, 2008).

Um estudo comparou criancas que receberam Lego®-terapia com
criancas similares que receberam terapia de interacdo social que ndo a
com Legos e, ap0s trés anos, o grupo-Lego®-terapia apresentou escores
significativamente maiores em escalas de habilidades sociais do que o
grupo controle (Gordon, 2009).

Histdrias Sociais

Historias sociais € uma ferramenta para ensinar habilidades
sociais que foi criada por Carol Gray (Moore, 2005). Sdo historias
curtas, lidas individualmente para a crianca antes de um evento para dar-
Ihe diretrizes sobre comportamentos esperados, ensinando-a sobre como
devem comportar-se durante situacdes sociais. Geralmente incluem
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elogios ou reforco de comportamentos positivos. Tém linguagem
descritiva, direta e afirmativa, para ensinar as criangas comportamentos
adequados ou positivos (Case-Smith & Arbesman, 2008). Incluem
dados sobre as possibilidades das situacBes sociais, quando e como
ocorrerd, perspectivas emocionais do outros envolvidos e as respostas
possiveis para a crianca (Litras, Moore, & Anderson, 2010).

Escrever uma Historia Social requer se faca da perspectiva da
crianca e, para isso, 0 autor deve ser capaz de obter essa perspectiva.
Com criangas de melhor funcionamento cognitivo, pode-se escrever a
historia e seu desfecho junto dela, discutindo as areas em que esta
havendo dificuldades e ajudando o educador, terapeuta ou pai da crianca
a escrever nessa perspectiva. Quando a crianca é ndo-verbal ou é de
menor funcionamento, a tarefa exigira observacdo mais cuidadosa por
parte do autor.

Uma recomendagdo importante é que a histéria enfoque a
motivacdo dos comportamentos e ndo necessariamente  0s
comportamentos. Por exemplo: se uma crianga tem o comportamento de
chorar ou fazer birra quando a mde deixa a sala, a tendéncia é que se
escreva uma historia sobre o choro, quando e onde isso pode ou ndo ser
adequado. No entanto, uma abordagem mais eficaz seria escrever uma
Historia Social sobre estar com medo ou frustrado (se esse foi 0 motivo
pelo qual a crianga comecou a chorar) e como ele poderia lidar com essa
situacdo (“Social Stories Therapy for children with autism," 2009).

As Historias Sociais sdo voltadas para uma série de habilidades
sociais, incluindo respostas verbais apropriadas para amigos,
cumprimentos, evitar contato fisico e esperar a sua vez (Moore, 2005).
H& estudos que demonstram intervengfes com Historias Sociais para
produzir generalizacdo da aquisicdo de competéncia (Litras, et al.,
2010). N&o ha pesquisas para verificagio dos efeitos da terapia em longo
prazo e ndo ha clareza sobre a idade ideal (Case-Smith & Arbesman,
2008).

Desenvolvimento de uma Teoria da Mente

Existem métodos de intervencdo para pessoas com autismo que
enfocam de maneira mais especifica as deficiéncias fundamentalmente
sociais, inerentes a pessoas com transtorno autistas, em especial as
relacionadas com a capacidade para compreender as mentes dos outros.
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O teste conhecido como “Teste de Sally e Ann™* pode ser usado

como parte da avaliagdo de criangas mais jovens para explicar e
verificar o nivel de desenvolvimento da crianca em relacdo & ToM.
Consiste em contar para a crianga a histdria de Sally, que tem um cesto e
Ann, que tem uma caixa. Sally coloca sua bolinha de gude no cesto e sai
da sala. Enquanto Sally ndo esta, Ann pega a bolinha de gude e a coloca
na caixa. Sally retorna. Onde ela ird olhar para localizar a bolinha de
gude? Criangcas com problemas no desenvolvimento da ToM néo
costumam compreender que Sally ndo sabe que a bolinha de gude
passou do cesto para a caixa. Tendem a confiar na sua propria
experiéncia ou conhecimento sobre a bolinha sem considerar os
conhecimentos ou experiéncias dos outros (Williams & Wright, 2008).

A capacidade de representar mentalmente é requisito basico para
alguém ser capaz de inferir sobre o estado mental de outra pessoa ou
colocar-se mentalmente no lugar dela. Provavelmente, essa capacidade
seja a dificuldade cognitiva béasica que sujeitos com autismo
apresentam. A habilidade de “ler mentes” tem tamanha importancia
evolutiva para o ser humano que é processada por uma area inata no
cérebro (Beyer, 2002).

Com base nessa dificuldade, Baron-Cohen e colaboradores
desenvolveram um programa com o0 objetivo de ensinar as criangas
autistas a utilizarem a ToM. Ressalta-se, contudo, que € necessario que a
crianca tenha nivel intelectivo compativel com o aprendizado (Pinheiro
& Camargos Jr, 2005). O programa é composto de exercicios, agrupados
em trés modalidades, que devem ser dominadas na seguinte sequéncia:
1) a capacidade e possibilidade de interpretar situacfes afetivas; 2) a
interpretacdo do que denominam de estados informacionais, que
incluem a percepgdo, o conhecimento e a crenca; 3) o jogo do faz-de-
conta. Cada uma dessas partes é estruturada em cinco niveis sucessivos
de complexidade e segue o0 conhecimento prévio sobre o
desenvolvimento normal dos estados mentais (Beyer, 2002).

O trabalho de desenvolver a ToM deve ser realizado sempre a
partir do nivel 1 de cada modalidade, percorrendo, em seguida, todos os
niveis. A Tabela 6 demonstra os niveis de cada modalidade a ser
trabalhada.

Tabela 6: Os cinco niveis de ensinamento do estado mental
Fonte: Pinheiro & Camargos Jr. (2005)

% Ha informacdes conflituosas sobre a autoria do teste: ora creditado a Baron-Cohen (Pinheiro
& Camargos Jr, 2005; C. Williams & Wright, 2008), oraa Wimmer e Perner (Beyer, 2002)
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- FAZ-
EMOCAO CRENCA DE—COl\lTA/
FICCAO
Reconheci
mento da fotografia Reconheci Jogo
, facial mento da perspectiva s
ENE (feliz/triste/bravo/com simples sensorio-motor
medo)
Reconheci . Brinca
mento esquematico facial mento da egeggtr}?/zm deira funcional
ivel 2 (feliz/triste/bravo/com Persp (<=2
complexa
medo) exemplos)
Emocdes - Brinca
baseadas em situacdes Db sta(s)b;gvaga deira funcional
fvel 3 (feliztriste/bravolcom - dime"mo (eﬁ / outro) G2
medo) exemplos)
Emocoes Fingir
baseadas em desejos verdadeira / regire;c??!a brincar
ivel 4 (feliz/triste/bravo/com predig (<=2
acéo
medo) exemplos)
Emocdes Fingir
baseadas em crencgas Falsa brincar
ivel 5 (feliz/triste/bravo/com crenca >2
medo) exemplos)

Cada nivel em cada modalidade tem propostas de atividades para
serem realizadas com as criangas, que buscam apoiar a crianga com
autismo na construgdo de habilidades cognitivas, que se caracterizam
desde a simples identificacdo de objetos, passando pela interpretacdo de
situacBes simbdlicas socialmente mediadas até a elaboracédo de situagdes
de faz-de-conta (Beyer, 2002). Atualmente, existem experimentos
interessantes para trabalhar com esse programa por meio de
computadores. Baseando-se nos estudos de Baron-Cohen e
colaboradores, pesquisadoras brasileiras desenvolveram o software
“Descobrindo Emogfes”, cujo objetivo é trabalhar as incapacidades
sociais e comunicativas, proporcionando um melhor desempenho nas
interacdes sociais diarias (Barth, Passerino, & Santarosa, 2005).

Ao se trabalhar com o déficit primario do autismo, que sdo 0s
prejuizos sociais e de comunicagdo, contribui-se para a aquisi¢do de
novas habilidades — desenvolver o desempenho social pode reduzir
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problemas secundarios (Pinheiro & Camargos Jr, 2005). Ha que se
considerar o amplo interesse de pesquisadores e profissionais para
investigar o enfoque da ToM, mas ndo ha nenhum dado que indique que
esse é 0 Unico ou 0 melhor jeito de ajudar criangas autistas a melhoras
suas destrezas de interagdo social (Howlin, 2008). As melhoras que esse
tipo de treinamento proporcionam sdo reais, mas ainda ha é pobre a
generalizacdo do aprendizado (Bosa, 2006).

3.4.6 Programas de intervengdes baseadas na familia

S8o programas de intervencdo que apostam na familia como
chave para o sucesso no desenvolvimento da crianca, em que oS
profissionais a envolvem com entretenimento, suporte e informagdes.
Nessa classe, incluem-se os Programa Hanen Adaptado e o Modelo
Mifne.

Programa Hanen Adaptado

O Centro Hanen, fundado em 1977, na School of Human
Communication Disorders na Universidade de McGill, em Montreal,
desenvolveu um programa para pais de crian¢as com transtorno autista,
no ano de 1995 (Williams & Wright, 2008).

E um programa que pretende preparar pais para ajudar seus filhos
menores de seis anos de idade a aprender a interagir e se comunicar,
usando as situa¢Bes que ocorrem naturalmente no dia-a-dia. O programa
¢ conhecido também como “More than words” (Mais Que Palavras),
pois compreende que a comunicacdo & mais ampla do que o uso de
palavras. Tem como lema “para falar, é preciso dois”, dando destaque a
importancia do outro na relagdo com a crianga que tem atraso no
desenvolvimento da linguagem (Williams & Wright, 2008).

Fornece muitas recomendacOes e orientacbes para serem
exploradas no cotidiano de forma leve e agradavel, conforme o estagio
de comunicacdo em que a crianga se encontra, que pode ser: estagio de
interesses proprios, estagio de pedidos, estdgio de comunicacdo bésica
ou estagio de parceria (Sussman, 2004).

Modelo Mifne

Mifne é um termo em hebraico que significa “ponto de mudanca”
(Williams & Wright, 2008). O modelo de tratamento Mifne é um
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programa de intervencdo precoce do Instituto Mifne, de Israel, que
propde que sejam atendidas familias de criangas com autismo menores
de cinco anos. Essa abordagem tem suas bases tedrico-epistemolégicas
na teoria de Bowlby, incorporando principios da concepgao
psicodindmica de Tustin e da abordagem sistémica de terapia familiar de
Minuchin (Vorgraft, Farbstein, Spiegel, & Apter, 2007).

A abordagem Mifne é um modelo de tratamento de orientacéo
relacional, cujo tratamento tem como objetivos reduzir sintomas
comportamentais e favorecer o desenvolvimento de habilidades
comunicativas e cognitivas. A abordagem é em torno de brincadeiras
reciprocas com a crianga no contexto familiar, cujas metas ficam em
torno de melhor contato visual, expressdo de afeto e conscientizagéo
social (Williams & Wright, 2008).

A abordagem Mifne é caracterizada pelos seguintes fatores:

1. Tratamento intensivo: inicialmente, a familia suspende sua
rotina de atividades e se dispbe ao programa, em local préprio, de modo
intenso (oito horas diarias de terapia, sete dias por semana, por trés a
quatro semanas).

2. Todo o nucleo familiar (pais e irmdos) é coparticipante do
processo de tratamento.

3. A terapia € provida paralela e separadamente para 0s membros
da familia.

4. Ha uma sequencia programatica, iniciando com tratamento
domiciliar por trés semanas, seguido por um periodo intensivo de
cuidados em casa e posterior suporte para processo de integragdo em
educacdo infantil, que pode continuar pelos anos subsequentes.

5. Aplicacdo da Terapia do jogo reciproco (RPT = Reciprocal
play therapy), desenvolvida na Mifne, para engajar a crianca.

6. Os terapeutas recrutados sdo graduados em educagdo,
medicina, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, assisténcia social
e terapeutas da fala. Sdo submetidos a um ano ou mais de cursos de
treinamento e recebem credenciais de uma universidade local (Vorgraft,
et al., 2007; Williams & Wright, 2008).

Depois que a familia retorna para sua casa, um terapeuta do
programa acompanha a transicdo do que vinham fazendo para o lar,
ajudando a integrar a crianga também na escola e providenciando terapia
complementar, se necessario. Ha manutencdo de relacionamento
duradouro entre familia e o centro Mifne (Williams & Wright, 2008).
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3.4.7 Programas de intervencdes voltados para a incluséo social

Existem programas ou modelos de intervengdo que tém como
objetivo centrar instrumentalizar ou mediar os processos de interacdo
social estruturados, como os de escolarizacdo. Dentre diversas propostas
existentes, a saber, pelos relatos de casos (Alves, Coutinho, & Menezes,
2009; Roth, 2006; Silva, 2007), foram encontradas duas com registro
sistematico do programa, apresentados a segulir.

Educacao Terapéutica

A Educagdo Terapéutica consiste numa proposta mais
contemporanea no campo psicanalitico, que se inclui no campo das
conexdes da psicandlise com a educagdo e tem a nogdo de sujeito do
inconsciente como um dos principais fundamentos. Consiste num
conjunto de préticas interdisciplinares de tratamento, cuja énfase esta
nas praticas educacionais, visando tanto a retomada do desenvolvimento
global da crianga, quanto & retomada da estruturacdo do sujeito do
Inconsciente, e a sustentagdo do minimo de sujeito que uma crianga
possa ter construido (Kupfer, 2010).

Em termos préaticos, sdo trés eixos em torno dos quais opera a
educacdo terapéutica: a inclusdo escolar, o tratamento institucional e o
tratamento educacional. Em outras palavras: inclusdo escolar, mundo
simbdlico e educacdo (Silva, 2007). Por meio da educacéo terapéutica,
propicia-se que o acompanhamento escolar das criancas junto de
dispositivos institucionais diversos, criados por uma equipe reunida para
esse fim, como é o caso de um centro localizado em SP, que inclui
atividades como ateliés de cozinha e passeios a museus, entre outros
(Colli, 2005).

Na Educacdo Terapéutica, supdem-se a existéncia de um sujeito
singular nas criancas com distdrbios graves e permite que o professor
trabalhe de forma a ndo considerar o desempenho de seus alunos
segundo niveis de desenvolvimento previamente estabelecidos. Apesar
de isso levar muitos professores a vivenciarem sentimentos de
incapacidade e ndo-reconhecimento do seu trabalho, essa proposta
possibilita ultrapassar posicBes de descrenca na capacidade de
aprendizagem e desenvolvimento dessas criangas (Ribeiro & Neves,
2006).

Por fim, tratar do autista € dar-lhes a chance de retomar a
estruturacdo perdida, dando-lhe condi¢Ges para que a crianca possa
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encontrar um lugar de enuncia¢do no campo da palavra e da linguagem.
Tratar é educar, educar € tratar, e ambos terdo a educagéo regular como
um dos campos possiveis (Kupfer, 2010).

Projeto DATA

O Projeto DATA (Developmentally Appropriate Treatment for
Autism — Tratamento de Desenvolvimento Apropriado para Autismo) foi
elaborado por uma equipe da Universidade de Washington e financiado
pelo Governo Federal dos EUA, e tem como objetivo oferecer um
programa escolar inclusivo para criangas com autismo na primeira
infancia que seja eficaz e aceitavel aos usudrios (como pais e
funcionarios da escola) (Schwartz, et al., 2004). O Projeto DATA é um
programa de intervencdo precoce inclusivo para criangas com autismo
com idade entre um e trés anos de idade e baseia-se hum programa para
pré-escolares da Universidade de Washington (Boulware, Schwartz,
Sandall, & McBride, 2006). Caracteriza-se pela presenga de cinco
componentes, construidos a partir da experiéncia dos autores que
publicaram os dois artigos sobre o programa, explicados a seguir.

1) Ambiente na primeira infancia de alta qualidade: considerada a
base do programa, hd énfase na interacdo da crianca-alvo com o
ambiente, composto pelos seus pares, atividades e materiais pré-
escolares. Promovem-se atividades em sala de aula que possam
proporcionar elevados niveis de engajamento e multiplas oportunidades
para aplicar instrucdo sistematica para alcangar metas educacionais.
Dentre as técnicas, destacam-se cinco:

= Professores treinados para o ensino de competéncia
comunicativa e social, com instrucdo explicita para que a
crianca possa agir adequadamente sobre o ambiente (como
solicitar materiais preferidos, pedir para ndo participar de
alguma atividade, formar pares para jogar, responder a
propostas sociais de seus pares);

= Estratégias de ensino que mantenham o fluxo natural
das atividades em sala de aulg;

= Professores que oportunizam independéncia
diariamente, em doses adequadas de apoio para gerir 0s
proprios materiais, fazer escolhas e desenvolver habilidades
para resolver conflitos e outros problemas;

= Construcdo sistemética de uma comunidade em sala de
aula proativa, que inclua a todas as criangas por meio de
atividades de grupo, controle compartilhado de material e
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intervencfes com estratégias que proporcionem a cada crianca
momentos para liderar e para seguir;

»Promocdo de generalizagdo e manutengdo de
competéncias aprendidas, usando materiais comuns em sala de
aula e com vérias pessoas interagindo com cada crianga
(Schwartz, et al., 2004).

2) Tempo prolongado de instrucdo®’: o projeto DATA propde que
a crianca autista tenha uma jornada de 20h/semanais, com intervengéo
intensiva e diaria, principalmente nas &reas consideradas deficitarias,
que foram identificadas por familiares e membros do Programa. Pais e
professores sdo orientados, multidisciplinarmente, para a instrugdo
intensiva, de modo a utilizarem de técnicas de ensino naturalistico,
incorporando oportunidades de aprendizagem e metodologias de ensino
experimental discretos. Estas estratégias podem ser integradas com
sucesso porgue sdo sempre baseadas em informacgdes empiricas sobre a
aprendizagem da crianga (Schwartz, et al., 2004). Na instrucdo
intensiva, buscam-se referéncias em outras metodologias, adotando, por
exemplo, o0 modelo 1:1 e o uso de reforcadores (Boulware, et al., 2006),
que sdo caracteristicos da ABA (Braga-Kenyon, et al., 2005). Um
componente essencial na jornada estendida é a colaboragéo entre familia
e equipe docente, de modo que diferentes objetivos sdo tracados para a
crianca e destinados para os seus diferentes campos de vivéncia
cotidianos (sala de aula pré-escolar, domicilio e comunidade), bem
como a designacdo de um membro da equipe profissional para ficar
como contato principal com a familia e com os envolvidos na jornada
ampliada (Schwartz, et al., 2004).

3) Apoio social e técnico para as familias: na préatica, estdo entre
0s servigos: assessoria domiciliar (quando ha& problemas de
comportamentos da crianca em casa, como problemas para dormir, uso
do banheiro, etc.), onde a equipe profissional prové orientacdo e
aplicacdo de estratégias de ensino para mudanga de comportamentos da
crianca; coordenacdo das familias com recursos que sejam de seu
interesse (como grupos de apoio, beneficios do governo, terapeutas da
comunidade), apoio e suporte a rede de pais (encontros sistematicos para
repasse de informagdes sobre temas selecionados pelos pais, como
nutricdo, questdes legais, etc.)

¥ Nos EUA, o tempo médio de permanéncia de criangas na pré-escola é de 12,5 horas
semanais. A crianga autista chega um pouco antes ou sai depois que as demais criangas, para
receber as intervengles intensivas adicionais. Por ser um programa do governo americano,
teve-se a preocupagdo de que a jornada estendida ndo interferisse no orcamento do transporte
escolar, entre outros setores que pudessem ser atingidos (Schwartz, et al., 2004).
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4) Colaboracdo e cooperacdo entre 0s servigos: quando as
familias propdem outros servigos de intervencdo para a crianga que ndo
sdo componentes do programa (como terapia da fala, terapia
ocupacional, puericultura, nutricionista), procura-se, anualmente, reunir
todos os envolvidos, junto com a familia, para troca de informagoes.

5) Planejamento sistematico de transicdo: o coordenador de
recursos de cada crianca promove o contato entre todas as pessoas
envolvidas com o desenvolvimento da crianca e, por fim, é o que media
com a familia o desligamento da crianga do programa, preparando-a
para a busca de outros recursos e para que a nova escola esteja treinada
para receber a crianga (Schwartz, et al., 2004).

Tabela 7: Servigos providos aos participantes do Projeto DATA
Fonte: Baseado em Boulware, et al. (2006)

Fator Arranjo Horas/semana

. 3
Experiéncia de

intervengdo precoce de
alta qualidade

Integracéo no grupo
1,5 hora por sessdo duas vezes por semana

Tempo de instru¢éo Instrugdo individualizada
estendido 2 horas por sessdo rés vezes por semana

Suporte em casa ou na comunidade, por
Suporte familiar meio de projeto de apoio: 2 horas, cada
semana; 5 horas para cada familia

Total (minimo) 16

O Projeto DATA compreende que as criangas com autismo séo,
antes de tudo, criancas e, em razo de sua especificidade, devem ter
multiplas oportunidades de interagir com sucesso, no dia-a-dia, com
seus pares de desenvolvimento tipico. Ainda, o programa deve ser
aceitavel para quem o utiliza e deve ser viavel nos contextos de escolas
publicas.

As principais metodologias aqui elencadas se encontram
sistematizadas em uma tabela no APENDICE S. Diante de toda a
caracterizacdo realizada sobre o autismo, aspectos etioldgicos,
epistemoldgicos e de desenvolvimento psicolégico, bem como percursos
de avaliagdo e programas de intervencdo, encaminha-se para a parte da
pesquisa empirica, com explicitacdo do método, dos resultados da
pesquisa, discussdo e construcao das diretrizes.
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4. METODO

“Falta de tempo é a desculpa daqueles que perdem tempo por falta de
método.”
Albert Einstein

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISAE DELIMITACAO DO
OBJETO DE INVESTIGACAO

Esta pesquisa €& de natureza descritiva, empirica e de
desenvolvimento. E caracterizada como descritiva, pois visa conhecer as
préticas intervencionistas com criangas com autismo em idade pré-
escolar. Lakatos (1997) entende que a natureza descritiva de uma
pesquisa acentua a capacidade de observacdo do pesquisador, gera as
bases para a identificacdo e categorizacdo das varidveis que definem o
objeto de investigagéo.

E empirica, pois visa compreender, com base nas caracteristicas,
modelos e técnicas de intervencdo, resultados e repercussdes dos
métodos de intervencdo no &mbito dos transtornos de desenvolvimento
do espectro autista em criancas. Para Demo (2000), o fato de uma
pesquisa ser empirica expressa o tratamento da "face fatual da realidade"
(p. 21) e a "possibilidade de oferecer maior concretude as
argumentagdes, por mais ténue que possa ser a base fatual” (p. 37).

E também considerada uma pesquisa de desenvolvimento
(Contandriopoulos, Champagne, Potvin, Denis, & Boyle, 1999; Fleith &
Costa Janior, 2005), pois, com base na sistematizacdo desses
conhecimentos tericos e empiricos, buscou-se elaborar um dispositivo
(diretrizes) para consulta e orientacdo de profissionais nas préaticas
intervencionistas com criangas com autismo em idade pré-escolar. A
seguir, apresentam-se  delimitagBes  conceituais, técnicas e
metodoldgicas do objeto de investigacao.

Terminologias adotadas

Uma delimitacdo necessaria nessa pesquisa €é de ordem
conceitual. O termo clinico-educacional conjuga duas nocdes: 1)
clinica: da prética profissional direta sobre o objeto de intervengdo, por
meio da observacdo direta do paciente ou fundada nessa observagédo
direta, cuja avaliagdo confia mais na intuicdo do profissional do que em
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medi¢des ou na integracdo intuitiva das medigcdes (Cabral & Nick,
2003); 2) educacional: refere-se ao desenvolvimento e aperfeicoamento
de fungBes ou faculdades humanas por meio de processos de
aprendizagem em relagfes interpessoais (Cabral & Nick, 2003).
Portanto, a articulacdo desses termos representa a intervencdo do
profissional em situacBes psicoeducacionais interativas com a crianga
autista, com vistas ao desenvolvimento de habilidades e
aperfeicoamento, excluindo, nessas diretrizes, intervengfes como as
farmacoldgicas ou cirargicas. As diretrizes clinico-educacionais visam
caracterizar as condicdes de desenvolvimento que representam uma
espécie de “via final comum” do quadro autistico.

O termo diretrizes é definido pelo diciondrio como “linha
reguladora de um caminho ou estrada, de um plano, um negécio, ou de
procedimento; diretiva” (Michaelis, 2008). Nessa pesquisa, esse termo
abarca o sentido de eixos norteadores de ac¢des, adjetivado pelo conceito
“clinico-educacional”,  significando  eixos clinico-educacionais
norteadores da intervencdo no desenvolvimento de criangas autistas.

Nesse sentido, esta pesquisa buscou construir um conjunto de
instrugBes que possam servir como guia orientador de préticas
profissionais na intervencdo sobre o desenvolvimento psicologico de
criangas com transtorno do espectro autista em idade inferior a seis anos.

Idade das criangas contempladas nas diretrizes clinico-educacionais

Partiu-se do entendimento de que se deve considerar a fase de
desenvolvimento como critério para a escolha de objetivos de
intervencdo (Roca & Cuxart, 2002). A construcdo de diretrizes,
portanto, como eixos norteadores para 0 planejamento de praticas
intervencionistas, & um processo que deve levar em consideracéo a faixa
etaria dos sujeitos alvo-da-intervencdo. Esta pesquisa delimitou a fase
pré-escolar, considerando a idade das criancas autistas contempladas
pelas diretrizes clinico-educacionais, ou seja, até seis anos de idade.

A construcdo das diretrizes, apresentada no proximo capitulo,
considerou que a fase a fase pré-escolar é reconhecidamente um periodo
de aquisicdo dos padrdes globais de desenvolvimento, em que as
interferéncias externas, como é o caso da intervencdo profissional,
promovem grande impacto no curso do desenvolvimento das criangas
(Bryson, et al., 2003; Golse, 2005). E, na medida em que 0s seres
humanos avangam em idade, torna-se mais dificil estabelecer regras de
desenvolvimento psicoldgico em razdo das influéncias ontogenéticas e
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da histdria de cada pessoa. Isso significa dizer que, quanto mais velho
um ser humano, mais ele fica sujeito a sua histéria do que

Além disso, a escolha por essa faixa etaria também considera que
a intervencdo precoce caracteriza-se ndo somente como medida de
reabilitagdo, mas, antes, como medida preventiva, uma vez que 0
autismo pode ser considerado um transtorno que, embora inato no
potencial de desenvolvimento, se constitui a partir de diversos efeitos
advindos de encontros do equipamento neuro-bio-psicolégico com o
ambiente biol6gico, cognitivo e relacional, que podem favorecer mais
ou menos ao desenvolvimento da condicdo “autistisante” na qual a
crianca se encontra (Golse, 2003, 2005).

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a construcdo das diretrizes clinico-educacionais para
intervencdo no desenvolvimento psicoldgico de criangas com autismo, a
pesquisa seguiu um fluxo de procedimentos cujas tonicas estiveram em
dois campos: tedrico-técnico e empirico. O primeiro se caracterizou pela
coleta de dados em contexto de literatura cientifica e documentos
governamentais que trouxessem diretrizes para acGes de tratamento na
area do autismo. J& o campo empirico, houve interacdo com
profissionais e instituigdes especializados no atendimento de criangas
com autismo, havendo o compartilhamento de experiéncias e praticas
nesse ambito. A figura 6 apresenta o fluxograma dos procedimentos
centrais da pesquisa.
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Verifica-se, numa leitura horizontalizada da estrutura do método
de pesquisa, que dois blocos se destacam, referindo-se aos dois
dominios de investigacdo da pesquisa: dominio tedrico-técnico e
dominio empirico. Cada dominio apresenta especificidades quanto ao
objeto, fontes, procedimentos, e instrumento de coleta de dados e
procedimentos para analise dos dados. O dominio tedrico-técnico
constituiu-se do levantamento e sistematizacdo de conhecimentos
gerados na area de estudo em questdo (teorias e pesquisas sobre o
desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro autista e
métodos de avaliacdo e intervencgdo referentes a criangas com transtorno
do espectro autista). O segundo dominio, denominado “dominio
empirico”, teve como objeto de investigagdo as praticas de intervencéo
sobre o desenvolvimento de criangas com autismo em idade pré-
escolares, acessando, assim, o modus operandi desses profissionais e
das institui¢fes representadas por profissionais técnicos.

Os dados coletados desses dois blocos de investigacdo
justapuseram-se em seus sistemas de anlise e sintese, relacionaram-se e
formaram uma “malha”, fazendo emergir as diretrizes clinico-
educacionais para orientar profissionais em processos de intervencéo no
desenvolvimento psicolégico de criangas com transtorno autista. As
diretrizes compdem-se de principios orientadores e eixos do
desenvolvimento psicol6gico das criangas com transtorno do espectro
autista. As diretrizes sdo o produto cientifico dessa pesquisa e vém
acompanhadas de um Glosséario Teérico-técnico (APENDICE B), que
retine os principais termos relacionados ao transtorno do espectro autista
(aspectos histdricos, teorias explicativas, caracteristicas, metodologias).

As informacdes sobre o método planejado para o percurso de
investigacdo sdo organizadas linearmente, por razbes didaticas, a partir
do préximo item, mas nao representam a sequéncia de ocorréncia desses
momentos. Enquanto a figura 6 demonstrou o fluxograma estrutural da
pesquisa, a Figura 7 procura demonstrar o movimento funcional do
método da pesquisa.
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Figura 7: Movimento funcional do método da pesquisa

A pesquisa tedrica foi o primeiro passo relativamente sistematico
na direcdo de respostas ao problema de pesquisa, o que possibilitou a
construcdo dos itens dos primeiros questionarios e a coleta inicial dos
dados com os profissionais e institui¢bes experientes no atendimento de
criangas com autismo, seguido por uma pre-analise dos dados. O estudo
tedrico paralelo provocou a necessidade de busca de novos dados,
promovendo constru¢do de questionarios complementares e nova coleta
de dados. Os dados coletados na primeira e segunda etapas foram
analisados em funcdo do refinamento da pesquisa teérica realizada.
Analisar, sintetizar e sistematizar dados que, em sua maioria, estdo
disponiveis de forma difusa s6 foi possivel pela ado¢do de processos
cognitivos de indugdo-deducdo (representados pelas linhas pontilhadas
em forma de espiral) em todo o percurso da pesquisa, atravessando cada
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plano da pesquisa, “costurando-o0s”, e aproveitando os elementos mais
relevantes para o desenvolvimento das diretrizes clinico-educacionais
orientadoras de processos de intervencdo sobre o desenvolvimento
psicoldgico de criangas com transtorno do espectro autista menores de
seis anos.

4.2.1 Procedimentos de coleta e analise de dados do dominio teodrico-
técnico

A etapa da pesquisa do dominio tedrico-técnico compreendeu a
busca de referéncias de producbes técnicas, tedricas e cientificas,
nacionais e internacionais, sobre diretrizes clinico-educacionais
orientadoras dos processos de interven¢do com criangas com transtorno
autista. As producdes incluiram: instrumentos para avaliagdo (tanto para
diagnostico diferencial quanto para caracterizacdo das condigdes
clinicas), metodologias de intervencdo, artigos tedricos sobre o
desenvolvimento de criangas autistas, produto ou ndo de pesquisas
empiricas.

Esta etapa ocorreu de forma sistematizada, de modo que a busca
inicial de artigos foi organizada a partir de categorias tematicas e
respectivos descritores, intrinsecos ao objeto de estudo e, depois, contou
com a busca de artigos especificos a partir das indicacbes nas
referéncias dos primeiros artigos. Inicialmente, foi privilegiado o uso de
duas bases de dados, a Psycinfo e PubMed, tendo em vista: 1°) o
reconhecimento de que o autismo é tema mais amplamente evocado em
revistas de teor cientifico médico e psicologico; 2°) o fato de que a
énfase desta pesquisa estd na compreensdo clinica da sindrome do
autismo e seus aspectos de desenvolvimento e 3°) que as duas bases de
dados sdo referéncias internacionais nas areas de Psicologia e Medicina,
respectivamente. Contudo, ambas as bases de dados, embora
apresentassem numero significativo de artigos na area pesquisada, em
geral, disponibilizavam apenas os resumos. Em fungdo disso, foram
agenciadas novas fontes de pesquisa para acessar artigos na integra. As
fontes on-line privilegiadas para a pesquisa bibliografica foram,
portanto, o Scielo, Sagepub e BVSPsi. O portal virtual Google
Académico foi utilizado como meio de busca de artigos especificos,
como, por exemplo, aqueles indicados entre as referéncias de outros
artigos.
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A revisdo de literatura realizada no periodo anterior ao
planejamento da pesquisa favoreceu & eleicdo de descritores,
organizados em categorias (Tabela 8). Cabe ressaltar que o objetivo
desse levantamento tedrico ndo foi compreender a predominéancia de um
tipo ou outro de instrumentos, métodos ou teorias. Portanto, a
apropriacdo dos resultados privilegia a relevancia das informacoes, ndo
a prevaléncia com que apareceram.

Tabela 8: Descritores para pesquisa bibliogréfica

12 pré-categoria: diretrizes para o desenvolvimento psicoldgico
desenvolvimento / development OU
desenvolvimento psicolégico / psychological
development OU

educacéo / education OU

tratamento / treatment OU

intervencéo precoce / early intervention OU
prevencdo / OU prevention

atencdo compartilhada / joint attention OU
teoria da mente/ theory of the mind

Transtorno autista / autism

spectrum disorders OU

Autismo / autism OU

transtorno do

desenvolvimento / disabilities E
ou

transtorno invasivo OU

pervasive developmental

disorders

23 pré-categoria: instrumentos para avaliagéo de criangas com autismo

Transtorno autista / autism
spectrum disorders OU
Autismo / autism OU
transtorno do desenvolvimento
/ disabilities OU
transtorno invasivo OU
pervasive developmental
disorders

3% pré-categoria: metodologias para intervir no desenvolvimento de criangas com autismo
Transtorno autista / autism

avaliacéo / assesment / valuation OU
E diagnéstico / diagnosis OU
teste / test OU

spectrum disorders OU
Autismo / autism OU
transtorno do
desenvolvimento / disabilities
ou

transtorno invasivo OU
pervasive developmental
disorders

Transtorno autista / autism
spectrum disorders OU
Autismo / autism OU
transtorno do
desenvolvimento / disabilities
ou

transtorno invasivo OU
pervasive developmental
disorders

Método / method OU

metodologia / methodology OU

programa de intervencéo / intervention program
ou

protocolo / protocol OU

curriculo / curriculum

423 pré-categoria: protocolos

Protocolo / Guia de practicas / Guidelines
Diretriz(es)
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Realizou-se, ainda, busca de outros materiais (livros, manuais
técnicos) que estavam indicados nas referéncias dos artigos
selecionados, quando se considerou que continham informacGes ou
dados que interessassem ao propdésito da pesquisa. A selecéo dos artigos
ocorreu, inicialmente, a partir da leitura dos resumos, buscando
identificar se o conteldo interessava & composicdo do banco de dados
para a construcdo de diretrizes clinico-educacionais para intervengdo no
desenvolvimento psicoldgico de criangas com autismo de até seis anos
de idade. Em alguns materiais (como livros, manuais técnicos e artigos)
foi necessaria uma leitura exploratéria de todo o texto para que a selegéo
fosse realizada com maior preciséo.

A selecdo totalizou aproximadamente 220 materiais catalogados.
O passo seguinte utilizou a leitura como técnica bésica para a coleta de
dados, seguindo orientacdes procedimentais de Lima & Mioto (2007).
Os materiais foram classificados de acordo com a predominancia do
conteldo, criando-se quatro outras categorias: desenvolvimento
psicoldgico, avaliacdo, intervengdo, protocolo, conforme apresenta a
Tabela 9. A exploracdo do material se deu a partir de roteiros de leitura
(APENDICES C, D e E*®), construidos a partir das pré-categorias do
momento da pesquisa bibliogréafica.

Tabela 9: Categorias teméticas para classificagcdo dos materiais na
etapa de pesquisa bibliografica

Categoria Critérios
1. Contetdos centrados em processos e fungdes psicolégicas,
Desenvolvimento areas e expectativas de desenvolvimento psicolégico em relagdo a
psicolégico idade.
- Predominio de aspectos relativos a processos de avaliagéo,
2. Avaliacéo

diagnéstico, instrumentos de testagem, validagéo de instrumentos.

Contribuicbes centradas em metodologias de intervencgéo,
estudos de caso a partir de propostas de tratamento e/ou educacéo,
3. Intervencgéo programas e/ou modelos de intervencdo precoce, medidas de prevengado
primaria, secundaria ou terciaria relacionadas ao autismo, diretrizes de
tratamento para autismo.

Contribui¢Bes sobre constru¢do de protocolos na &rea da
salde em geral, sistematizagdo de procedimentos de intervengéo,
4. Protocolo diretrizes de atencdo bésica para populacfes especificas. Artigos que
utilizaram terminologias como management, practice parameter,
guidelines, guia de praticas, foram classificados nessa categoria.

® Os materiais classificados na categoria “protocolos” ndo foram lidos a partir do roteiro
sistematico de leitura em fungdo da diversidade das estruturas dos artigos e, com isso, houve
dificuldade para extrair elementos comuns entre eles. Para captar de forma sintética os
conte(idos que seriam Uteis para o intento da pesquisa, a pesquisadora realizou fichamentos dos
materiais. Um modelo de fichamento é apresentado no APENDICE R.



124

O roteiro de leitura de cada categoria foi composto de itens tais
como identificacio da obra (referéncia e forma de acesso),
caracterizacdo geral (tema, objetivo, se empirico ou tedrico, paradigma
tedrico, conceitos centrais relativos a diretrizes de tratamento,
caracterizacdo de metodologia, caracterizacdo de instrumentos) e
contribuicbes da obra para a pesquisa (registro de reflexdes,
questionamentos e encaminhamentos suscitados pela leitura da obra,
bem como na indicacdo de como podem ser utilizados na elaboragdo do
texto final). Apenas na categoria “protocolo” ndo foi estruturado um
roteiro de leitura sistematizado, pois, além dos materiais terem formato
significativamente diversificado, o que interessava ndo eram conceitos
ou ideias, mas referenciais estruturais.

Alguns artigos foram classificados em mais de uma categoria. Por
exemplo, o artigo intitulado “Guia de buenas practicas para el
diagndstico de los trastornos del espectro autista”, de Diez-Cuervo et al
(2005), foi classificado nas categorias 2 e 4, por referir conteddos
significativos referente a processos de avaliagdo de individuos com
autismo e, também, oferecer modelo estrutural de protocolo. O artigo
“Identification and evaluation of children with autism spectrum
disorders™, de Johnson & Myers (2007), enquadrou-se nas categorias 1
e 2, pois centra sua discussdo na deteccdo precoce (diagnostico) e, para
isso, descreve com detalhes as caracteristicas de desenvolvimento de
criangcas com autismo. O artigo ““Autism spectrum disorders: early
detection, intervention, education, and psychopharmacological
management”, de Bryson et al. (2003), foi classificado nas categorias 2
e 3, tendo como conteddo predominante a deteccdo e a intervencéo
precoce.

Os dados coletados foram analisados numa abordagem
qualitativa, destacando-se ideias e resultados relevantes que
compuseram os fundamentos teéricos da pesquisa e foram articulados
com o capitulo de “discussao de resultados”, que apresenta as diretrizes
de tratamento para intervencdo precoce em criangas com autismo. Cabe
citar que esse momento da pesquisa teve também como produto um
glossario tedrico-técnico, que relne conceitos frequentemente
encontrados na literatura cientifica e técnica acerca do autismo
(APENDICE B).

Uma consideracdo adicional sobre o processo de construcéo dos
resultados: o movimento de investigagdo em campo tedrico pode ser
considerado o lugar em que se aglutinam os referenciais mais
sofisticados em termos de producdo de conhecimento a respeito do
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autismo e metodologias de intervencdo. Por isso, inicialmente,
pretendia-se construir as diretrizes de intervencdo sobre o autismo
unicamente a partir dos referenciais tedricos — legitimados no campo
cientifico.

Além disso, a expectativa da construgdo do protocolo e suas
possiveis repercussfes nas praticas de intervencdo no desenvolvimento
de criangas com autismo produziu a necessidade de uma aproximagdo
com quem tem experiéncia nessas praticas. Compreendeu-se gque nas
vivéncias de profissionais, nas preocupacdes cotidianas e nas decisfes
que tomam no dia-a-dia do trabalho realizado com criangas autistas
haveria indicativos importantes para comporem as diretrizes de
tratamento de criancas com autismo. Acessar essas praticas seria a
forma de tornar as diretrizes viaveis, do ponto de vista pratico.

4.2.2 Procedimentos de coleta e analise de dados do dominio
empirico

Foram selecionados a participar da pesquisa, profissionais que se
declararam especializados na intervengdo clinico-educacional em
criangas com autismo em idade pré-escolar ha, no minimo, dois anos, e
instituicfes que se definiram especializadas no atendimento de criangas
com autismo, os quais sdo tratados ao longo do texto como profissionais
ou profissionais especialistas e instituicbes ou representantes
institucionais, respectivamente, conforme o contexto em que sdo
tratados.

Selecdo e caracteriza¢do dos participantes

A selecdo dos profissionais e instituicbes ocorreu por
conveniéncia. A pesquisadora construiu um banco cadastral de
profissionais e instituicdes brasileiros que trabalham com criangas com
autismo. O recrutamento de ambos ocorreu por meio de contatos
pessoais (em eventos cientificos e educacionais, como cursos,
congressos, visitas profissionais), indicacdo de profissionais e
instituicfes pelos que ja estavam cadastrados e por meio de web pages
que divulgam o autismo no Brasil®*, onde estio cadastrados
profissionais, de diferentes formacdes, que se declaram experientes no
atendimento a crian¢as com autismo.

* pPor exemplo: www.autismo.br; www.InspiradosPeloAutismo.com; www.autismo.org.br .
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Foram convidados a participar da pesquisa em torno de 80
profissionais, através de correspondéncia eletrbnica (e-mail)
(APENDICE F) e cerca de 30 instituicBes foram contatadas via telefone.
Muitos dos enderecos eletrénicos cadastrados ndo estavam atualizados
(os e-mails retornaram) e outros ndo responderam ao e-mail. Ao todo,
em torno de 70 profissionais e instituicbes aceitou participar da
pesquisa, correspondendo a esse numero a quantidade de questionarios
enviados na primeira etapa da coleta de dados. Esses profissionais e
instituicbes  forneceram, inicialmente, via e-mail ou telefone,
informagdes relevantes como formacgdo, tempo de intervengdo com
criancas com autismo e enderecgo para onde se poderia enviar o material.
Houve a preocupacéo de estender a base de coleta de dados para as
diferentes regides do Brasil.

Por fim, 25 profissionais, que tinham pelo menos dois anos de
experiéncia no atendimento a criancas com autismo, e 13 institui¢des
que se declararam especializadas no atendimento de criangcas com
autismo, retornaram 0s questionarios e participaram da pesquisa. A
tabela 10 apresenta a caracterizacdo geral dos participantes, de forma
sintética.



Tabela 10: Caracterizacao dos participantes profissionais da pesquisa
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PP™ Tempo Qualificagdes profissionais
Formag&o LocaLizagho . I & bs-
. ’ intervém Espec. Form. Cursos Mestr. Dout. Pos
académica (cidade/estado) com Dout.
autismo
Fonoaudiologia Curitiba/PR 20 anos X X X
. . Porto
2 Psicologia Alegre/RS 5 anos X
Terapia L
8 ocupacional Joinville/SC 10 anos X X X
4 Psicologia Séo Paulo/SP 15 anos X X
5 Psicologia Macei6/AL 10 anos X X X
. . Rio de
6 Psicologia Janeiro/RJ 9 anos X X X X
. . Porto
7 Fonoaudiologia Alegre/RS 13 anos X
8 Psicologia Dourados/MS 5 anos X X X X
. . Rio de
9 Psicologia Janeiro/RJ 20 anos X X X
10 Psicologia Séo Paulo/SP 12 anos X X X
11 Psicologia Séo Paulo/SP 8 anos X X
. . Porto
12 Psicologia Alegre/RS 20 anos X X X X
13 Psicologia Curitiba/PR 34 anos X X X X X
14 Psicologia Curitiba/PR 3 anos
Terapia .
15 ocupacional Curitiba/PR 2,5 anos X
16 Pedagogia Belém/PA 2,5 anos X X
17 Psicologia Taubaté/SP 23 anos X X X X
18 Psicologia Curitiba/PR 24 anos X X X X X
. . Rio de
19 Psicologia Janeiro/RJ 11 anos X X X
Terapia Porto
20 ocupacional Alegre/RS 7 anos X X X X
Pedagogia da
x Porto
21 Educagdo 3 anos X
Especial Alegre/RS
22 Psicologia Ipatinga/MG 3 anos X X X
. . Belo
23 Psicologia Horizonte/MG 3 anos
. . Belo
24 Fonoaudiologia Horizonte/MG 12 anos X X X
Terapia Belo Horizonte
& ocupacional /MG A a a

A maioria dos participantes tem formacéo na area de psicologia
(16), seguidos por terapeutas ocupacionais (4), fonoaudiélogos (3) e
pedagogos (2). Apesar do recrutamento de participantes ter se dado
privilegiadamente pelo meio virtual, a concentracdo maior ocorreu de
participantes reside no sul e sudeste, correspondendo a onze em cada

“° pp = Participante — Profissional
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regido, havendo mais um participante no nordeste, um no centro-oeste e
um no norte do pais. Em sendo por conveniéncia, também chamou a
atencdo o fato da maioria dos participantes ter formacéo em Psicologia
(16 de 25). Uma das explicagcBes possiveis € em razdo da rede de
contatos da pesquisadora “atrair” mais profissionais de sua propria
categoria profissional (ja que o banco de dados foi construido também
via participacdo de eventos — cursos, congressos).

O critério de ter no minimo dois anos de experiéncia no
atendimento a criangas com autismo atendeu-se com média
significativamente alta: 11,7 anos, com desvio padrdo de 8,2 anos,
indicando uma também alta variabilidade (de 2,5 anos a 34 anos). Além
da experiéncia, os profissionais declararam alto nivel de qualificagdo, de
modo que a maioria realizou formag&o, especializa¢do ou cursos na area.
Nove dos 25 participantes profissionais tém mestrado na area, sete
também tém doutorado e dois deles tém pos-doutorado.

A outra categoria de participantes da pesquisa sdo instituicdes
especializadas no atendimento a criangas autistas, que foram
representadas por algum profissional técnico. A caracterizacdo geral das
instituicdes e suas atividades estdo demonstradas na tabela 11.
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Das treze instituigdes que participaram da pesquisa, cinco
localizam-se em cidades de Santa Catarina, duas no Parana, quatro em
Séo Paulo, uma no Mato Grosso do Sul e uma no Ceara, e 0 tempo de
funcionamento varia de 3 a 25 anos, com média de 14,7 anos. A
quantidade de pessoas com autismo atendidas pelas instituicGes é
bastante variada. A instituicdo participante de maior porte atende 288
pessoas, sendo 54 em idade pré-escolar. J& as menores atendem 2 e 3
criangas com autismo, no momento em que responderam ao
questionario.

O quadro profissional das instituicdes é composto, em geral, por
educadores/professores (em 9 institui¢cbes), educadores fisicos (em 9),
psicopedagogos (em 8), psicologos (em 10), fonoaudidlogos (em 9),
terapeutas ocupacionais (em 8) e fisioterapeutas (em 9). Além disso,
algumas instituicbes possuem assistente social (em 3 instituigdes),
professor de artes e/ou arteterapeuta (em 5), musicoterapeuta (em 2),
psiquiatra, neurologista ou pediatra (em 2), enfermeiro (em 1) e equipe
de estagiarios e/ou voluntérios nas salas de aula (em 3).

Caracterizagdo dos instrumentos de pesquisa

Para a etapa da coleta de dados foram construidos dois
questionarios (APENDICE G e H). A construcio do questionario para
profissionais (QPP) deu-se a partir trés grandes categorias: 1) aspectos
de identificacdo do profissional (localidade, natureza da formacéo
académica, técnica e tebrica, tempo de formacdo); 2) aspectos da
intervencdo (caracterizacdo da intervengdo com criangas com autismo
quanto & natureza, areas de desenvolvimento enfatizadas, metodologias,
instrumentos e técnicas, tempo de intervencdo com a crianga) e 3) bases
tedricas e epistemoldgicas da pratica profissional e implicagfes na
intervencdo (crencas sobre o ideal de intervengdo da crianga com
autismo, indicagdes terapéuticas paralelas, visdo sobre processos de
escolarizagdo no ensino regular).

A construgdo do questionario para instituicdes especializadas
(QPI) ocorreu, também, a partir de trés grandes categorias: 1)
identificacdo geral da instituicdo (publico alvo, tempo de existéncia,
nimero de pessoas atendidas, quadro profissional, principais propostas
de atendimento, principais atividades oferecidos, qualificagdo dos
profissionais); 2) aspectos da intervencdo (caracterizacdo das
intervencfes realizadas quanto a objetivos, modalidade, tempo de
permanéncia da crianga na instituicdo, capacitacdo dos profissionais,
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metodologia e instrumentos de avaliagdo adotados) e 3) bases tedricas e
epistemoldgicas das préticas intervencionistas (crencas sobre o ideal de
intervencdo para com a crianga com autismo quanto a tempo, natureza
das intervencdes, conhecimentos necessarios aos profissionais que
intervém, visdo sobre processos de escolarizagio no ensino regular).

E importante mencionar que os questionarios foram construidos
em duas etapas. De posse das respostas da primeira etapa, no exercicio
de pré-analise, junto ao aprofundamento na pesquisa bibliografica,
reconheceu-se a necessidade de realizar outros questionamentos, com
maior énfase na categoria 3 (bases tedricas e epistemoldgicas das
praticas intervencionistas), buscando maior compreensao sobre o que 0s
profissionais experientes (especialistas autbnomos ou representantes de
instituicbes especializadas) reconhecem ser ideal no que se refere ao
atendimento das necessidades do melhor desenvolvimento de criangas
com autismo em idade pré-escolar, bem como a visdo desses
profissionais sobre o tipo de conhecimento que pais deveriam ter em
relacdo ao desenvolvimento de seus filhos. O QPP foi composto por 29
itens, na primeira etapa, com acréscimo de 9 itens na segunda etapa, 0
qual foi denominado QPPc (APENDICE ). O QPI foi formulado
inicialmente com 33 itens, com acréscimo de 15 itens na segunda etapa,
sendo denominado QPlc (APENDICE J). Ambos 0s questionarios
tiveram questdes dos tipos “fechada”, semi-estruturadas e abertas.

Procedimentos para coleta de dados

Os questiondrios foram enviados pelo servico brasileiro de
postagem (Correios)”, juntamente com: carta de apresentacdo
(APENDICE L), duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — tipo profissional*? (APENDICE M) e um envelope, selado
e preenchido, para que o questionario e uma via do TCLE, preenchidos,
retornassem & pesquisadora®. Os participantes que ndo reenviaram o
material respondido e assinado no tempo esperado, foram novamente

“L Trés conjuntos de questionarios e TCLE foram entregues pessoalmente, pois sio de
profissionais/ instituices facilmente acessados, geograficamente, pela pesquisadora.

2 As duas vias do TCLE foram enviadas assinadas pela pesquisadora (denominada
pesquisadora principal) e pelo orientador (denominado pesquisador responsavel).

3 Um dos participantes profissionais replicou o material (questionario e TCLE), por conta
propria, e recrutou mais 5 profissionais da sua regido para responder & pesquisa. Por isso, a
diferenca entre o nimero de questionarios enviados e 0 nimero de questionarios que
retornaram tornou-se relativo (seria uma diferenga maior, caso ndo houvesse esse acréscimo de
cinco participantes ndo constantes na relacdo de questionarios enviados).
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contatados através de correspondéncia eletronica (e-mail) e/ou telefone,
para verificar se haviam recebido o material, reforcando o pedido de
envio (APENDICE 0). Por fim, de cerca de 70 questionarios enviados
(entre QPC e QPI), obteve-se uma amostragem de 38 participantes,
sendo 13 instituigdes e 25 profissionais especializados.

Como ja exposto, a coleta de dados com participantes
(profissionais e instituicdes) se deu em duas etapas, pois houve o envio
de um questionario e, num segundo momento, o0 envio de questdes
complementares. Cumpre informar que o nimero de participantes da
segunda etapa da coleta de dados do dominio empirico (por meio do
QPPc e QPIc) é inferior ao da primeira etapa, pois alguns participantes
ndo retornaram 0s questiondrios respondidos. Na categoria
“profissionais especializados”, 16 dos 25 participantes da 12 etapa
responderam ao QPPc. Na categoria “instituicBes”, 9 das 13 instituictes
responderam ao QPlIc.

Procedimentos para analise dos dados

Com base nos dados coletados no dominio empirico, partiu-se
para a analise. As respostas as questdes configuradas como “fechadas”
foram quantificadas por ocorréncia. As questdes semi-estruturadas (que
permitiram expressdes além do assinalamento de alternativa j& oferecida
no guestionario, como foi o caso dos itens 4 e 7, dos QPl e QPP,
respectivamente) foram organizadas nas categorias pré-determinadas e
em novas categorias compostas por informagfes néo previstas.

As respostas as questdes abertas (como na questdo “o que vocé
considera que é essencial para um autista aprender?””) foram analisadas a
partir da compreensdo dos sentidos por meio dos componentes ldgico-
semanticos presentes nas respostas dos participantes, ou seja, por analise
de contetido (Franco, 2008). A compreensdo dos sentidos das palavras
foi ponto de partida para agrupamento das respostas em categorias e, por
sua vez, em nlcleos tematicos. Os questionarios exigiram um
movimento de analise transversal, uma vez que os respondentes traziam
informacg0es correlacionadas em espacos diversificados do instrumento,
aproveitando para se expressar nas questdes abertas ou mesmo no
campo “outros” de alguns dos itens.

Enfatiza-se que o propdsito desse momento da pesquisa foi
conhecer a opinido de profissionais experientes sobre o que
recomendam prestar atencdo quando se intervém com criangas com
autismo em idade pré-escolar. Nao se pretendeu identificar o perfil dos
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profissionais brasileiros ou das instituices e nem realizar julgamento
sobre suas praticas, mas ter nelas referenciais para indicar as diretrizes
de tratamento, buscando saber o que pessoas experientes julgam
importante e necessario em se tratando do desenvolvimento de criancas
autistas na primeira infancia.
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5. RESULTADOS

O passo-a-passo da coleta de dados, ja exposto no capitulo
anterior, orienta a apresentacdo dos resultados da presente pesquisa. A
coleta de dados no dominio empirico procurou dar “voz” a profissionais
experientes na intervencao clinico-educacional sobre o desenvolvimento
de criangas autistas, seja em clinicas ou em instituicGes educacionais
especializadas. Os participantes contribuiram compartilhando suas
préticas de intervencdo precoce bem como o que consideram ideais de
intervencdo, segundo o que compreendem ser essencial para o
planejamento da intervengdo precoce no desenvolvimento de criancas
com autismo em idade pré-escolar.

51 CARACTERIZACAO GERAL DAS INTERVENCOES
PROFISSIONAIS E INSTITUCIONAIS

Os profissionais e instituices participantes da pesquisa
contribuiram respondendo sobre como pensam e realizam intervengdes
com criangas com autismo em idade pré-escolar. A caracterizagéo das
intervencGes em criangas autistas menores de seis anos descreve a
natureza, bases filosoficas e modalidades das intervencdes.

Contextos e modalidades das intervenctes

Numa sintese sobre as praticas dos participantes da pesquisa,
identificaram-se diversos mbitos de intervencdo, como instituicGes
especializadas, clinicas interdisciplinares ou consultérios particulares.
Prevaleceram praticas profissionais exercidas em instituicOes
especializadas (18)*, seguido dos que atuam em consultorios
particulares (12) e clinicas interdisciplinares (10), havendo os que atuam

“ O namero de respondentes que atuam em instituicBes especializadas é composto pelo
nimero de participantes representantes de instituicdes especializadas que responderam ao
questionario especifico, mais os participantes que responderam ao questionario dirigido aos
profissionais especialistas, que referiram atuar também em alguma instituigdo (desde que ndo
fosse uma instituicdo ja contabilizada na primeira categoria). No entanto, nas comparagdes
entre participantes profissionais e participantes representantes institucionais, manteve-se cada
participante filiado ao grupo segundo o tipo de questionario respondido.
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em outros locais, como universidades, centros de inclusdo, em
secretarias publicas ou como consultor a escolas.

A respeito das modalidades das intervengdes, o instrumento de
coleta de dados prop6s duas amplas categorias, quais sejam:
“intervencdo individual” e “intervencdo em grupo”. Na categoria de
profissionais, dos 25 participantes, 22 atendem as criancas em caréater
individual e nove em grupo®. Na categoria institucional, a combinagao
das modalidades “individual” e “em grupo” na intervengdo com criangas
com autismo em idade pré-escolar, se da em maior quantidade: das 13
institui¢fes, 12 realizam intervengdes coletivas e em 10 as intervencoes
sdo realizadas individualmente. Considerando que sdo 25 participantes
profissionais e 13 representantes institucionais, verificou-se que as
intervengdes individuais sdo predominantes entre os profissionais que
atuam em consultorio, em detrimento do contexto institucional, em que
as intervengdes grupais quase equiparam as ocorréncias de intervengdes
individualizadas.

No QPI, a categoria “intervencdo em grupo” se subdividia em
duas possibilidades: “intervengdo em grupo, privilegiando atividades
individualizadas” e “intervencdo em grupo, privilegiando a interacdo
entre as pessoas do grupo”. Nas 13 instituicbes pesquisadas, dos 12
representantes institucionais que assinalaram “intervengdo em grupo”,
11 realizam atendimentos em grupo, privilegiando a interacdo entre as
pessoas do grupo e 8 realizam intervencdes em grupo, porém,
privilegiando atividades individualizadas®.

5.2 PROPOSTAS DE INTERVENCAO COM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA MENORES DE SEIS
ANOS

As criangas com autismo atendidas por profissionais nos
contextos clinicos (consultérios ou clinicas interdisciplinares) ou nas
instituicfes tém sido abordadas preferencialmente por meio de préticas
educacionais, centradas no desenvolvimento das criangas em diferentes
dimensBes (cognitiva, linguagem, social, afetiva, psicomotora foram
algumas das terminologias referidas pelos participantes).

5 Néo ha especificacdo se com outros autistas ou grupos mistos.
6 Tomando como exemplo o funcionamento de salas de aula, em que as pessoas agrupam-se,
mas executam atividades predominantemente individualizadas.
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Tipos de interveng@es realizadas pelos participantes

Quanto aos modelos de intervencg6es realizadas por instituicdes e
profissionais, as diferencas entre os dois contextos estdo voltadas mais
aos modos de estrutura e funcionamento de cada um do que
propriamente as propostas intervencionistas em si (areas de
desenvolvimento em foco). Os modelos intervencionistas institucionais
tém funcionado, em sua maioria, baseados em modelos de estrutura
escolar®’. Os profissionais, em geral, realizam atendimentos baseados no
modelo de estrutura clinica, com variagfes nos tipos de atividades
desenvolvidas. O comum e o diferente entre as propostas e praticas
intervencionistas dos participantes da pesquisa sdo sintetizados e
ilustrados na Figura 8.

4" Esse dado foi identificado de modo assistematico, pois ndo havia um item no QPI que
abordasse com precisdo essa questdo. Aproveitou-se o item do QPI que solicitou que
expressassem a proposta geral da institui¢do, cujas respostas tiveram maneiras de expressoes
das mais diversificadas. E possivel afirmar que nove instituicdes funcionam com base no
modelo de estrutura escolar: seis declararam ser “escola” e outras trés ofereceram respostas
que permitiram essa inferéncia (a partir da resposta ao proprio item ou combinacdo de
respostas de outros itens — por ex.: “estar capacitado para atendimento especializado em
servigos de educagdo, salde e assisténcia social” (PP9); “proporcionar atendimento integral e
de qualidade a pessoas com autismo, [...] estimulando o aprimoramento de suas habilidades e
capacidades, trabalhando para a criagdo de uma sociedade inclusiva” (PP6). Duas se
declararam funcionar no modelo clinico, uma declarou realizar intervengdo clinica-
educacional (combinou as duas propostas) e em uma ndo foi possivel identificar qual a
estrutura do seu trabalho.
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PROFISSIONAIS PROPOSTAS INSTITUICOES
ESPECIALIZADOS COMUNS ESPECIALIZADAS
Estrutura clinica Estrutura escolar
Predominio da _ Proposta Enfase na rotina

multidisciplinaridade psicoeducacional pedagdgica

Visa ao desenvolvimento
de fungdes psicologicas

Predominio de Enfase na
atendimentos estruturacdo ambiental
individualizados Envolvimento
da familia
Estruturacédo com
maior énfase Concilia cuidados
na pessoa com educagéao
“Olhar clinico”

sobre o autismo

Interdisciplinaridade

Visao da crianga

‘como um todo” : .
Criangas organizadas

em grupos

Figura 8: Especificidades dos contextos de interven¢do com criangas autistas

A tabela 12 apresenta os tipos de intervencdes que vem sendo
privilegiadas pelas instituicbes e profissionais ao atenderem criancas
com autismo em idade pré-escolar.
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Tabela 12: Tipos de intervengdes profissionais em criangas autistas menores de
6 anos, realizadas pelos participantes da pesquisa

Profissionais Instituic
(A=15) des
Psicilogo  Fonoaudidlogo  Tertpeuta  Pedugoge ., 1% 3
Modalidude da N=I6 N=3 ocupacioncl N=2 = i
intervencdo N=f D [}
B =]
&)
B
Intervengiio com 14 3 4 21 11 2
familias/Oriente
Gl A0S Pois
Intervengiio g 1 1 2 12 10 22
Psicoeducocionel
Integricdo 1 - 4 - 5 9 14
sensarial
Terapia - - 4 - 4 2 13
aciupoacioncel
Ferapia da falee - 3 - - 3 ] o
du Hngagem
Atividade - - - - - 7 7
aquati
Psicoterupic 34 - - - 3 - 3
Anddise 2 - - - 2 1 3
comporkanearniel
Reahilitaciio - - - - - 6 (1]
molend
Eguoterapic - - - - - [ 6
Outros 5 2 2 - 2 5 14

Conforme exposto, as criangas com autismo em idade pré-escolar
tém sido atendidas, pelos profissionais e nas institui¢des participantes,
predominantemente nas modalidades “intervencéo/orientacdo com
familia” e “intervencdo psicoeducacional”’. Cada categoria,
separadamente (profissionais e representantes institucionais), segue essa
tendéncia global. Nas instituigdes, hé a oferta de intervengfes nas areas
psicoeducacional, de terapia ocupacional e de fonoaudiologia. Entre os
psicologos, as préaticas estdo voltadas predominantemente com familias,
seja em intervencdo direta ou orientagfes, seguido por intervencdo
psicoeducacional e psicoterapia. Fonoaudidlogos concentram suas
praticas em terapias de fala e linguagem e também familias; terapeutas
ocupacionais, além da intervencdo propria dessa modalidade
profissional, também especificam como prética a “integracdo sensorial”,
correspondendo & totalidade dos participantes com essa formag&o.
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Alguns participantes da pesquisa realizam outras intervences,
ndo previstas na categorizagdo inicial proposta pelo instrumento de
pesquisa, contemplando “consultoria a profissionais e escola” (1
psicologo e 1 terapeuta ocupacional), informatica (1 instituicdo),
Relation Play (1 instituicdo), visitas domiciliares (1 instituicao),
psicomotricidade (1 instituicdo), acompanhamento [no processo de
inclusdo] escolar (2 fonoaudidlogos, 1 terapeuta ocupacional e 3
psicologos), danca/musica (1 instituicio) e arteterapia (1 instituigio). E
necessario considerar que essas atividades talvez sejam realizadas por
mais profissionais/institui¢des do que contabilizado, mas que nao foram
declarados porque néo havia a opgdo de assinalamento nos instrumentos
para esses tipos de atividades.

53 A INTERVENCAO  CLINICO-EDUCACIONAL NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS

Intervencbes profissionais indicadas na intervengdo em criangas
autistas menores de seis anos

Os participantes profissionais informaram quais as outras
intervences, além daquelas realizadas por eles, costumam ser indicadas
para crian¢as com autismo menores de seis anos. Essas indicagdes estdo
especificadas na Tabela 13. O item do QPP estava em formato de uma
pergunta aberta, com linhas para serem preenchidas pelo participante,
sem categorias prévias para serem assinaladas. Apenas trés profissionais
ndo recomendam outras especialidades, mas ndo especificaram razdes
para isso.
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Tabela 13: Intervences profissionais indicadas pelos participantes
profissionais para criangas autistas menores de 6 anos

N° de participantes que

Tipo de intervencdo indicada indica
(N=25)
Fonoaudiologia 15
Psicopedagogia 8
Terapia ocupacional 8
Psicélogo (a maioria indicou especificamente
“psicoterapia’; um profissional especificou 6

“Psicoterapia para os pais”)
Atividades fisicas

(incluindo balé, patinacéo, educagéo fisica, natagéo, 6
que foram especificadas por alguns profissionais)
Fisioterapia

Musicoterapia

Psicomotricidade (1 especificou Psicomotricidade
relacional)

Arteterapia

Equoterapia

Acompanhamento terapéutico — domiciliar e na escola
Avaliacdo neuropsicoldgica

Integracdo sensorial

Teatro

Dentista com especializa¢do em criangas especiais

PR RPRRPOW W SN

Os mais recomendados entre os participantes da pesquisa sao
fonoaudiologia (indicados por 15 participantes), psicopedagogia e
terapia ocupacional (indicados por oito participantes cada um). E
importante lembrar que a formacdo da maioria dos participantes é em
Psicologia (16), seguido por terapeutas ocupacionais (4),
fonoaudidlogos (3) e pedagogos (2). Ou seja, 0s mais indicados sdo 0s
que estdo em minoria (pois quem indica sdo os outros profissionais) e os
menos indicados sdo 0s que tém maior representacdo de categoria
profissional entre os participantes. Esse dado aponta para uma
circularidade entre especialidades mais cogitadas para o tratamento do
autismo: fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional.

Aos participantes institucionais, ndo foi questionado sobre
indicacdo de outros profissionais, pois se pressupds que na propria
instituicho houvesse a oferta de atendimento interdisciplinar.
Questionou-se, no entanto, sobre atendimentos que ndo tém sido
possivel oferecer nos contextos institucionais. Dos nove respondentes do
QPIc, seis gostariam de oferecer algum servigco que ndo possuem e trés
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afirmaram que tém todos os servigos de que sentem necessidade. Estdo
entre os servigos que gostariam de oferecer: profissional de educagdo
fisica (Pl 2), mais uma terapeuta ocupacional na equipe (Pl 2),
profissional e espago fisico adequado para terapia de integracdo
sensorial (Pl 6 e Pl 8), profissional e espaco fisico adequado para
atividade aquatica (Pl 6), equoterapia (Pl 6), atendimento odontoldgico
(P17), fonoaudiologia (PI 8), terapia comportamental (Pl 10).

Recomendacao da educacdo infantil regular

Profissionais e representantes institucionais responderam se
recomendam ou ndo a educacdo infantil regular a criangas com autismo
menores de seis anos. Dos 25 profissionais, 20 recomendam a educagéo
infantil; um ndo recomenda; dois recomendam de acordo com o nivel de
acometimento do transtorno e outros dois participantes nao
responderam. Dentre as 13 instituicGes participantes, oito sdo favoraveis
a que criangas autistas frequentem a educacéo infantil, enquanto trés
recomendam para algumas criangas e dois ndo recomendam.

Os critérios utilizados pelos participantes para indicar a educagéo
regular centram-se, em sua maioria, na crian¢a e suas caracteristicas,
seguidos pelas condi¢Bes da escola, interesse da familia e determinacéo
legal. A tabela 14 sintetiza o posicionamento dos participantes quanto
aos critérios utilizados para recomendar ou ndo a educagdo infantil
regular.

Tabela 14: Critérios para recomendar a educagéo infantil regular para criancas
autistas menores de seis anos

CRITERIOS PROFISSIONAIS  INSTITUICOES
(n=23") (n=13)
Caracteristicas da crianca 13 6
Condicdes da escola 7 4
Interesse da familia 2 1
Determinacéo legal - 3
Resultados no desenvolvimento da crianca 6 1

No critério relacionado as caracteristicas da crianga, prevalece o
que se refere ao grau de acometimento dos sintomas autisticos ou nivel
de déficit intelectual associado (Pl 3; Pl 4; PI 6; P1 9; PP7; PP14; PP19;

“® Duas respostas nao-vélidas.
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PP21; PP22). Alguns participantes encaminham para educacdo infantil
regular quando o nivel de acometimento de sintomas é de leve a
moderado, restringindo os casos de grau severo (Pl 9; PP20; PP21;
PP22). Ha participantes que especificam como critérios a presenca de
alguma forma de habilidade comunicativa (PP 5; Pl 10; Pl 11), ser
alfabetizado (Pl 10), condicbes de autocuidados (Pl 3) e habilidades
emocionais, como auto-regulagdo e auséncia de comportamentos auto e
hétero-agressivos (PP5; Pl 6; PP7; PP13; PP14).

A decisdo sobre se a crianca com autismo deve ou ndo frequentar
a educacdo regular na idade pré-escolar em geral tem como critérios as
condicBes maturacionais da crianca e 0s objetivos estabelecidos entre
profissionais e familia para o desenvolvimento da crianca, de modo a
verificar se a escola pode beneficiar o seu desenvolvimento ou nao (PP
11). Nessa perspectiva, a decisdo de frequentar escola regular estd
“acima de tudo, quando a crianca obtém mais ganho do que prejuizos
nessa interacdo” (PP 2), que pode ser compreendido como uma situacéo
rara (PP 11) e determinar condutas, como nunca encaminhar para
educacdo infantil regular, “por ndo serem preparados para atenderem
autistas™ (PI 10).

Outro critério  bastante ressaltado pelos participantes,
considerados por alguns como Unico ou mais importante, estd nas
condicBes de trabalho que a escola oferece (7 dos 25 profissionais e 4
das 13 instituicBes). Os participantes, a0 recomendarem que criangas
autistas menores de seis anos frequentem ou ndo educacdo infantil
regular levam em conta se a escola realmente pratica os principios da
inclusdo (PP9; PP17; PP18) e se a escola apresenta “disponibilidade
para acompanhamento individualizado [da crianca autista], adaptacéo
das atividades [..] com histéria prévia e ja conhecida de boas
adaptaces e ndo com muitos alunos por sala” (PP 4). A
disponibilidade dos profissionais da escola para participar de grupos de
estudo com os profissionais da instituicdo “no minimo trés vezes por
ano” é outro critério utilizado para recomendar a educacdo inclusiva (Pl
12). Reforca-se, assim, a importancia “de se ter um profissional
habilitado no ensino comum especifico para trabalhar com a pessoa
com autismo” (Pl 4).

A forma como a escola se dispde a funcionar segundo as
necessidades da crianca autista é outro critério adotado, sendo
necessario verificar se ha ““condi¢Bes de colaborar no desenvolvimento
desta crianca [...] com adapta¢des no tempo de permanéncia [da
crianga], no material, em algumas propostas de acordo com as
caracteristicas individuais das mesmas” (PI5). A presenca de um
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acompanhante terapéutico (PP1), “se ndo houver condi¢des de a crianga
ir sozinha” (PP3), também costuma ser recomendado na frequéncia de
criangas com autismo no ensino regular infantil, sinalizando um critério
relacionado as relagdes estabelecidas com a escola, e ndo uma condi¢éo
da crianga para freqlientar ou néo.

O interesse ou desejo da familia séo pontos de partida para que a
crianca va para a educagdo infantil (PP3), seguido pela decisdo
interdisciplinar e/ou fazendo a familia participar do estabelecimento de
objetivos no desenvolvimento da crianga. Assim, a familia deve
participar da decisdo sobre o encaminhamento ao ensino regular ser ou
ndo uma necessidade (PP11). Nesse caso, “o direito do pai ultrapassa o
direito legal que favorece a inclusdo” (Pl 13), e se os pais manifestam o
interesse em ajustar os atendimentos nas duas modalidades educacionais
(especial e regular), sdo orientados a procurar uma escola regular que
tenha poucos alunos em sala, com ambiente livre de muita estimulagdo
para evitar a “inundacdo sensorial” (Pl 13), com proposta de trabalho
compativel com a idade da crianca e que seja aberta as orientagdes
realizadas pela equipe da escola especial.

O critério legal foi afirmado por trés participantes institucionais,
que encaminham todas as criangas para educacdo regular, com o
argumento de que a legislacdo em educacdo determina a matricula de
todas as criangas nas escolas regulares. O critério se estabelece em
acordo com o “critério de inclusdo educacional em parceria com a
secretaria de educacdo do municipio” (Pl 2), “ja que a inclusdo esta
prevista em lei” (Pl 1). Um representante institucional afirmou que
recomenda o ensino regular “por exigéncia da secretaria da educacéao,
que a crianca em idade escolar*® deve estar inserida no ensino regular
ou CEls [centros de educacdo infantil]” (Pl 8). Reflexdes sobre esses
argumentos estdo no capitulo “7. Discussdo”.

Alguns participantes teceram consideracoes acerca dos resultados
esperados por eles quando encaminham criangas autistas a educacdo
infantil regular. A meta central, nessa conduta, tem sido a socializagao
(PP1; PP15; PP19; PP25), levando em conta que freqlientar educagéo
regular oportuniza experiéncias com criancas da mesma faixa etéria,
desenvolvimento da autonomia, de habilidades de linguagem, de
brincar, de aprendizagem como um todo (PP 12) e, além disso, a

49 Considerou-se que o participante equivocou-se no uso desse termo (idade escolar), pois a
pergunta do questionario referia-se a educagdo infantil e o representante institucional afirma
que a crianga deve estar inserida na escola ou CEls — centros de educacéo infantil.
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educacdo infantil regular proporciona aquisicdo de regras sociais,
desenvolvimento de comportamentos tipicos, bem como diminuigdo do
desvio no desenvolvimento da crianca autista (PP6).

Dimensdes temporais na interven¢do com criangas autistas menores
de seis anos

A respeito do tempo “ideal” de atendimento das criangas autistas
em idade pré-escolar, a maioria dos participantes enfatizou a
necessidade de processos intensivos, considerando ideal uma média de
15 a 20 horas/semana de atendimento especializado, conforme é
possivel visualizar na Figura 9.
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6 4

4 0

2 4 |—e—| E 5

2
0 . . — L&l
Até 8h/sem 9 aldh/sem 15 a 20h/sem Mais de Outros
20h/sem

B PARTICIPANTES INSTITUCIONAIS (n=9)
O PARTICIPANTES PROFISSIONAIS (n=14)

Figura 9: Tempo ideal de atendimento semanal a criancas autistas
menores de seis anos

Prevalece a recomendacdo de que o tempo ideal de intervenco
gue uma crianca autista menor de seis anos deve receber é de 15 a 20
horas (Pl 2, Pl 11, Pl 13, entre outros), pois “tratamento intensivo é
fundamental para o desenvolvimento destas criancas [...], passar a
manhd em uma escola regular e a tarde em uma escola especial com
multiprofissionais é o ideal”” (PP20). Esse tempo é considerado ideal
porque permite oferecer o que estd previsto na aplicabilidade da

%0 0 valor de n de profissionais e instituicdes é menor em relagio a outros itens pesquisados
porque essa é uma das questdes que faz parte do questionario complementar — QPPc e QPIc.
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estrutura metodoldgica TEACCH, “que acredita na triade intensidade,
reqularidade e frequéncia para o desenvolvimento satisfatdrio da
crianca autista nos primeiros anos de vida™" (Pl 13). Nesses casos, 0
tempo de atendimento deve ser distribuido ndo em atividades
mecénicas, mas principalmente com o brincar, o lidico e tudo o mais
que despertar o interesse e o prazer na crianca (PP 18), com
multiprofissionais e diversidade de estimulos (Pl 2).

Um niimero menor de participantes considera ideal que a crianca
autista receba mais de 20h/semana de atendimento especializado (2
profissionais e 1 representante institucional), pois a “estimulacio
precoce é muito importante para as criancas de 0 a 6 anos com
problemas de desenvolvimento/autismo” (Pl 10).

O tempo ideal deve considerar também o perfil de interacGes que
a familia realiza com seu filho: o ideal pode estar em ser atendido 3
vezes por semana “quando a familia ajuda”, ou todos os dias “quando a
familia ndo ajuda” (PP17) tendo sido considerado pelo participante o
tempo de intervencdo realizada por ele, ndo contemplando as demais
especialidades profissionais que também intervém com a crianca.

Na coluna “Outros”, da figura 14, estdo as respostas que nao
foram organizadas nas categorias numéricas, pois 0s participantes
relativizaram suas respostas com argumentos qualitativos, pois se
considera “impossivel responder sem considerar a singularidade de
cada caso” (Pl 6). Houve énfase as diferencas intra-sujeitos (PP6, PP9,
PP13, PI5, PI 7, Pl 12, entre outros), ou seja, as diferentes possibilidades
funcionais do autismo e & necessidade de adequagdo de uma proposta
terapéutica-educacional que esteja de acordo com as necessidades
especificas de cada caso (PP6). “Trabalhar com criancas com
transtorno autista exige tempo intensivo”, de modo que se devem
intercalar atividades mais exigentes com as que exijam menores
esforcos, quanto maior o acometimento de sintomas na crianga (PP13).

Entre os participantes institucionais, reconheceu-se que o tempo
ideal para atender criancas com autismo menores de 6 anos depende “do
perfil da crianga ou de seu progndstico terapéutico-pedagdgico [...]
pois cada crianga deve ser vista e comparada a ela mesma, tendo visto
que trata-se de um ser fundamentalmente em potencial” (Pl 6). E
importante, portanto, avaliar a necessidade individual da crianca em
relacdo ao tempo de atendimento de cada especialidade profissional,
considerando elementos “como tempo de atengdo, tolerancia com a

*! Grifo conforme original.
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apresentacdo de estimulos externos, grau de comprometimento entre
outros” (PPI 5).

Na pratica, o ideal recomendado pelos profissionais nem sempre
acontece (PP1), pois “as pessoas com autismo recebem o atendimento
dentro do tempo ‘possivel’, por variadas razbes” (PP9). No ambito
institucional, as criangas sdo atendidas, em média, 20 horas por semana,
aproximando-se do que foi considerado ideal. Os tempos reais de
atendimento, informados pelos participantes, expressam, de fato, as
diferencas entre 0 que se recomenda como necessdrio para uma
intervencdo eficaz para o desenvolvimento de criancas com autismo e o
que tem sido possivel executar. No ambito clinico, o que prevalece ¢é
uma média significativamente inferior: a maioria atende entre uma e trés
horas semanais. Contudo, € preciso considerar que os participantes
profissionais responderam a essa questdo visando apenas seu tempo de
intervencdo com as criangas, geralmente ndo incluindo as demais
intervencdes que as criancas recebem combinadas com as suas™.

Com relagdo as proporcdes de tempo dedicado aos diferentes
tipos de intervencBes/atendimentos a que criangas autistas menores de
seis anos sdo expostas, entre 0s representantes institucionais julgou-se
ideal ter 60% dos atendimentos em ensino individualizado e 40% em
atendimento coletivo (dos 9 questionarios, uma resposta vélida). Na
perspectiva dos participantes profissionais (dos 16 questionarios, 7
respostas validas), considera-se que as criangas com autismo menores de
seis anos se beneficiam mais dos atendimentos individualizados do que
dos coletivos (5 dos 7 participantes), pois “no atendimento
individualizado podemos ter o olhar diferenciado e a afetividade
necessaria que cada crianga requer. A socializagdo deve ser trabalhada
na escola regular” (PP1).

Os tempos recomendados variaram a propor¢do de 60% de tempo
para atendimentos individuais e 40% para atendimentos coletivos.
Alguns profissionais consideraram “coletivo” o tempo em que a crianca
estd na escolar regular e outros nas intervenc@es clinicas coletivas.
Possivelmente a forma como a questdo estava formulada permitiu essa
ambiguidade na interpretac&o.

52 0 item do QPP que visou conhecer essa resposta foi assim formulado: “Quanto tempo, em
média, vocé atende criangas com autismo em idade pré-escolar? (informe o total de horas
semanais a distribuigdo em nimero de dias da semana — por exemplo: duas vezes por semana,
1,5h cada; ou 3 dias semanais, 2 horas por dia)”. Ndo houve um item que perguntou aos
profissionais participantes qual o tempo total de intervengdes que as criangas autistas recebiam
semanalmente, considerando outras intervengdes além da que o participante oferece.




148

Quanto a proporcéo entre ensino regular e ensino especializado,
predomina a recomendacdo de equivaléncia entre os tempos das duas
modalidades de ensino: 4 horas diérias de ensino regular e 4 horas
diarias de ensino especializado (5 das 8 respostas validas dos
participante profissionais e 4 das 6 respostas validas dos participantes
institucionais). A recomendacdo de mais tempo de intervencdo no
ensino infantil regular do que no ensino especializado foi mencionada
por trés profissionais e uma instituigdo nas seguintes proporgdes: 2/3 do
tempo na educacdo infantil regular e 1/3 em atendimento especializado;
meio periodo na educacéo infantil regular e atendimentos especializados
de 3 a 4 horas semanais (PP5), duas vezes (Pl 6) ou trés vezes por
semana (PP17).

Aspectos essenciais para o desenvolvimento e aprendizagem de
criangas autistas menores de seis anos

Os aspectos essenciais para focar ao promover o desenvolvimento
e aprendizagem de criangas autista menores de seis anos, na perspectiva
dos participantes, foram organizados em categorias tematicas. Os temas
mais recorrentes dizem respeito & comunicacdo, habilidades sociais e
habilidades de autocuidados®. Mencionam, ainda, a importancia de se
ensinar aos autistas habilidades de autocontrole, auto-regulacdo e
processos cognitivos, este Ultimo com algumas especificagdes. Os
representantes institucionais privilegiaram a socializagdo, seguido de
habilidades de autocuidados e comunica¢do. Também foi mencionado
como essencial o aprendizado de comportamentos adequados, a usar o
proprio corpo de maneira funcional e que recebam intervencdo sobre
processos sensoriais e habilidades cognitivas.

Os elementos tematicos destacados das respostas dos
participantes, que receberam denominag¢es comuns conforme o sentido
que assumiam, foram organizados em categorias. As categorias sdo: a)
habilidades sociais e comportamentos adaptativos; b) habilidades
cognitivas; c) habilidades basicas e funcionais no cotidiano; d)
comunicacdo; e) funcBes de regulacdo sensério-emocional. As
categorias se formaram por aproximagdo dos elementos segundo critério

%% Atividades da vida diaria (AVDs): sdo atividades ou tarefas que a pessoa executa todos 0s
dias para realizar os cuidados pessoais. Inclui as atividades de autocuidados (alimentacéo,
asseio, controle esfincteriano), mobilidade e comunicacdo basica. E um dos principais objetos
de intervencdo dos terapeutas ocupacionais e estdo intrinsecamente relacionados com as
Atividades da vida Pratica (AVPs), que envolvem atividades de locomogdo e outros
movimentos tipicos do dia-a-dia (Finger, 1986; Trombly, 2005).
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semantico e permitiram, assim, reconhecer as tonicas que especialistas
no atendimento de criangas autistas costumam dar ao programarem seus
processos interventivos.

A figura 10 apresenta a categoria habilidades sociais e
comportamentos adaptativos e seus elementos, conforme mencdo dos
profissionais e representantes institucionais participantes da pesquisa.

Habilidades sociais e comportamento adaptativo
Total de presengas: (23 + 5) 28
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Figura 10: Essencial a um autista aprender: habilidades sociais e
comportamento adaptativo

Nas respostas dos participantes sobre o que € essencial ao autista
aprender, ao considerar 0s participantes na totalidade, ha maior
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ocorréncia de elementos relacionados ao campo das habilidades sociais
e comportamentos adaptativos, seguido da recomendacg&o de priorizar o
campo das habilidades cognitivas, cujos elementos sdo apresentados na
Figura 11.

Habilidades cognitivas
Total de presencas: (22 + 6) 28
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Figura 11: Essencial a um autista aprender: habilidades cognitivas

Na sequéncia da categoria de habilidades cognitivas, por ordem
de ocorréncia, est4 o ensino de atividades funcionais, que promovam a
independéncia e autocuidados.
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Atividades basicas e funcionais no cotidiano
Total de presencgas: (17 + 7) 24
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Figura 12: Essencial a um autista aprender: atividades basicas e funcionais no
cotidiano

Na sequéncia, encontra-se a soma dos elementos da categoria
“comunicagdo”, cuja distribuicdo da quantidade de ocorréncias entre os
participantes profissionais e participantes institucionais é apresentada na
Figura 13.
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Comunicagéao
Total de presengas: (17 + 3) 20
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Figura 13: Essencial a um autista aprender: comunicagdo

As funcBes de regulacdo sensorioemocional constituem uma
categoria cujos elementos surgem em menor quantidade nas respostas
dos participantes sobre o que é considerado essencial a uma crianca
autista aprender. Tais elementos estao apresentados na Figura 14.
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Funcbes de regulagdo sensorioemocional
Total de presencgas: (5 + 1) 6
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Figura 14: Essencial a um autista aprender: fungdes de regulacdo sensorio-
emocional

Ao considerar as categorias de participantes separadamente, a
categoria de profissionais segue a tendéncia global. A categoria de
participantes institucionais comportou-se diferentemente  nessa
comparacdo: o que mais foi mencionado como essencial para ensinar a
criangas com autismo menores de seis anos sdo as atividades
funcionais, seguido de habilidades cognitivas e, entdo, habilidades
sociais.

Deve-se ressaltar que a ordem com que os campos de intervengdo
foram mencionados (numa ordem do mais para 0 menos citado) ndo
deve significar ordem de prioridade/importancia para a intervencdo em
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criancas com autismo. Alguns profissionais expressaram suas
compreensdes sobre o que € ideal ao autista numa linha de prioridades.
A meta central, Gnica e abrangente para o desenvolvimento e
aprendizagem da pessoa com autismo pode ser a de auto-regulacéo
(PP17). Os comportamentos socio-afetivos e comunicativos séo
identificados como os primeiros alvos de intervengdo por serem
“precursores para o fomento de todas as habilidades do
desenvolvimento infantil, destacando-se desenvolvimento simbdlico,
fala, intersubjetividade e compreensdo social” (PP6). E, também,
considerado primordial ao autista aprender “primeiramente, a cuidar de
si (autocuidados), em busca de sua autonomia, depois a se comunicar e
a exercer fungdes produtivas” (PP13). Um dos participantes (PP1)
responde que, em razdo da sua formacgdo ser em fonoaudiologia, tem
como meta primeira que a crianga com autismo aprenda a se comunicar
de alguma maneira — inicialmente, por meio da linguagem verbal e, se
houver necessidade, por meio de uma linguagem alternativa.

No planejamento das intervengfes psicoeducacionais, &
estabelecido como prioridade ““a aquisicdo de independéncia,
autonomia e habilidades de socializacdo™ (PI 4). Compreende-se como
necessario oferecer as criangas ““programas flexiveis de modificacdo de
comportamento [...], tratamentos sensoriais, atividades que estimulem o
sistema vestibular e ajudem a retirar o excesso de sensibilidade tatil,
atividades musicais, socializagdo” (PP3), bem como oportunizar a
aprendizagem das relacfes de causa-e-efeito, dando as criancas
condigdes de previsibilidade sobre os acontecimentos do cotidiano (PP5;
PP 11).

Alguns participantes ndo fizeram especificacbes sobre as
necessidades de aprendizagem para criangas autistas, entendendo que o
essencial para uma crianga autista € “o que é essencial para qualquer
outra crianga: social, cognitivo, emocional” (PP12) ou alegando que
ndo definem metas de aprendizado para os atendidos na sua
especialidade [psicanalise] (PP4). Ja outro participante profissional,
também de abordagem psicanalitica, afirmou que o tratamento de uma
crianga com autismo deve relacionar-se com processo educativo, de
modo que se torna essencial & crianca “entrar no campo simbdlico ao
qual pertence [...] aprender a se comunicar com outros, a seguir regras
sociais, considerar a presenca de outros. A aprendizagem da escrita e
leitura também é fundamental” (PP18).
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E importante considerar que para a tabulacio dos resultados desse
item, procurou-se elaborar categorias, obedecendo ao carater de serem
mutuamente exclusivas®. Alguns elementos, no entanto, provocavam a
interpenetracdo de categorias, como no caso de “comportamentos sécio-
afetivos”, que vincula dois processos diferenciados ou no caso de
“organizacdo de comportamento”, classificados como habilidade
cognitiva ou habilidade social. Nesses casos, 0s elementos eram
classificados segundo énfase dada pelo participante na resposta.

5.4 INSTRUMENTALIZACAO TEORICO-METODOLOGICA PARA
INTERVIR COM CRIANCAS COM AUTISMO MENORES DE SEIS
ANOS

Abordagem filosofica / tedrica das préticas intervencionistas

Todos os participantes afirmaram adotar uma ou mais abordagens
filosdficas / tedricas como base nas suas intervencdes, as quais podem
ser visualizadas na Figura 15, segundo o nimero de ocorréncias.
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Figura 15: Abordagens filosoficas/tedricas adotadas pelos participantes

** Quando néo ha a possibilidade de colocar determinada resposta em mais de uma categoria de
série. (Gil, 1999; Marconi & Lakatos, 2006)
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Criancas autistas menores de seis anos tém recebido intervengdes
predominantemente a partir do comportamentalismo, seguido pelo
cognitivismo. Na sequéncia, a neuropsicologia e a psicanalise. Em
menor frequéncia, 0s Erofissionais tém buscado referéncias em teorias
do desenvolvimento™ (2 nparticipantes profissionais), abordagem
sistémica (2 participantes profissionais), humanismo, psicolinguistica e
neurologuistica (1 participante para cada: PP9, PP7 e PI 13).

Diversos participantes combinam duas ou mais abordagens
tedricas na base de suas respostas: entre os 28 participantes que baseiam
suas praticas no comportamentalismo, nove relacionam com o
cognitivismo. A neuropsicologia também tem sido bastante relacionada
a essas duas abordagens: todos os que assinalaram neuropsicologia
assinalaram também comportamentalismo e/ou cognitivismo. Um
participante (Pl 3) referiu a teoria de Vygotsky como base para a
fundamentacdo de suas préaticas intervencionistas, afirmando também
que ha sintonia entre a teoria e a abordagem metodoldgica (TEACCH).

Metodologias de intervencao e seus beneficios

Quando perguntado aos participantes se utilizam alguma
metodologia de intervengdo nas suas praticas profissionais, 23
participantes profissionais (n = 25) responderam positivamente, um
respondeu negativamente e um ndo preencheu essa resposta. Entre os
participantes institucionais, todos afirmaram utilizar uma ou mais
metodologias de intervengdo. A metodologia predominante, adotada por
participantes profissionais e institucionais, ¢ a TEACCH (10 de 13
instituicbes e 11 de 25 profissionais). Por numero de ocorréncias, o
PECS foi o segundo mais mencionado (7 participantes institucionais e
10 profissionais), havendo alta relacdo com a metodologia TEACCH: 6
instituicBes e 7 profissionais combinam essas duas metodologias.

Outra metodologia com alta ocorréncia entre os participantes da
pesquisa foi a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), utilizada
por 4 das 13 instituicdes e 10 dos 25 profissionais, amplamente
combinada com TEACCH e PECS (apenas um profissional e uma
instituicAo  utilizam exclusivamente ABA). Na mesma linha
epistemoldgica, outros 3 profissionais utilizam como metodologia de
intervencdo a andlise funcional do comportamento (muitas vezes, na
literatura, dado como sindnimo de ABA), a terapia comportamental e a
terapia cognitivo-comportamental. O Curriculo Funcional Natural

% para PP6, o referencial tecrico é a abordagem desenvolvimentista.
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(CFN) € utilizado por 4 instituicdes e 4 profissionais. O CFN tem
principios teoricos relacionados & analise funcional do comportamento
(Suplino, 2005) e também foi bastante mencionado como metodologia
combinada com TEACCH, ABA e PECS.

Os beneficios dessas metodologias, ressaltados pelos
participantes, estdo relacionadas principalmente ao aspecto da
estruturacéo e previsibilidade proporcionadas as pessoas com autismo
por meio de técnicas que organizam a rotina e antecipam as atividades
que serdo realizadas em cada dia, garantindo seguranca a crianga (PP 1),
oferecendo-lhe clareza sobre o trabalho que é proposto (Pl 7) e
promocdo da organizagdo interna (PP 7) e, ao profissional, a
possibilidade de flexibilizar as técnicas de cada metodologia para atuar
em varios ambientes terapéuticos (PP 16). A adogdo do TEACCH,
PECS e ABA, associados, se justificam pela eficAcia comprovada
(PP22).

Aos PECS, especificamente, sdo atribuidos os beneficios de
possibilitar comunicacdo expressiva (PP25), comunicagdo alternativa
(PP7), facilitacdo da comunicacéo para as criangas (Pl 10). O TEACCH
¢ uma metodologia que incorpora as necessidades fundamentais da
pessoa com autismo: “necessidade de estrutura, apoio em rotinas,
organizacao, clareza nas informacdes, facilidade com esquemas visuais,
necessidade de previsibilidade, maneja comportamental, adaptagdes
curriculares com mediacao visual, pensamento concreto, comunicacgéo
alternativa e participacdo ativa dos pais como colaboradores” (PI 13).

Ao CFN, atribuiu-se eficiéncia pelo desenvolvimento de
habilidades que sdo funcionais para cada pessoa (PP 8), adequando-se as
suas necessidades da pessoa de ter “uma vida mais funcional e
independente” (PP 9). O CFN também é valorizado pela sua proposta de
ensino em ambiente e situacBes naturais, facilitando a generalizacdo do
que foi aprendido (PP 9). As institui¢bes respondentes ndo apontaram
beneficios especificos ao CFN, mas combinados com o TEACCH e
PECS.

A integracdo sensorial foi mencionada por quatro profissionais>
e um representante institucional. Apenas um dos participantes intervém
exclusivamente a partir dessa abordagem: os demais a usam
combinando com as metodologias mais populares. Os beneficios
destacados resumem-se a regulacdo estavel (Pl 6), promocdo da
organizacdo do SNC da crianca, possibilitando melhor aprendizado e

% Um profissional respondeu “estimulagio sensorial”, o que foi incluido na categoria
“integracéo sensorial”.
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interacdo (PP25), possibilidade de a crianca interagir melhor em casa e
na escola (PP 3).

A psicanalise é metodologia adotada por dois profissionais —
embora 4 profissionais a tenham como fundamento tedrico das suas
praticas. Um profissional (PP5) que tem a psicanalise como fundamento
epistemoldgico informou que intervém buscando ensinar a crianga a
simbolizar, jogo do faz-de-conta, “técnicas ludo”. Apenas uma
instituicdo (Pl 1) mencionou a psicanalise como metodologia para
atendimento dos educandos, assinalando também TEACCH, PECS e
CFN como metodologias de intervencéo associadas.

Outras metodologias, mencionadas em menor namero, foram:
metodologia desenvolvimentista (1 profissional), Floortime (1
profissional), Thérapie déchange developpment (TED) (1 profissional e
1 instituicdo), Son Rise (1 profissional) e SCERTS (1 instituicdo). Para a
metodologia desenvolvimentista, atribuiu-se como benéfico a
consideragdo que faz a questdo afetiva do transtorno autista bem como
sua objetividade em relacdo “ao que precisa ser feito pela crianga” (PP
6).

Os beneficios de se utilizar a TED sdo afirmados a partir do
argumento de que é uma abordagem que favorece uma apropriacdo
significativa da estimulacdo oferecida pelo técnico a criangca, num
contexto prazeroso, em que desenvolvem melhora na atengdo
compartilhada, na qualidade de interacéo e, por consequéncia, viabiliza
outras aprendizagens, como “desenvolvimento da flexibilidade,
diminuicdo das alteragbes comportamentais, entre outras [...]
considerando a necessidade de previsibilidade e organizacao” (Pl 5).
PP17 afirma que essa terapia proporciona maior eficiéncia nas metas
que traga para com a crianca, sendo coerente com a forma com que
pensa o autismo.

No modelo SCERTS, encontrou-se a vantagem de “trabalhar as
questdes socio-emocionais, em busca de uma regulacao estavel, com o
apoio transacional proporcionado néo sé pela equipe terapéutica como
pela familia do paciente” (Pl 6). O método desenvolvimentista, por sua
vez, é considerado benéfico por ““considerar tanto a questao afetiva do
transtorno quanto ser mais objetivo em relac@o ao que precisa ser feito
pela crianca” (PP6). Sobre os métodos Floortime e Son-Rise, ndo houve
especificacBes pelos participantes em relacdo aos beneficios oferecidos.

Os beneficios declarados pelos participantes foram organizados
por categorias tematicas, conforme as énfases dadas nas respostas
obtidas. A Figura 16 apresenta beneficios relacionados as estruturas das
metodologias e a relagdo que o terapeuta estabelece com elas.
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BENEFICIOS f METODOLOGIA
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Figura 16: Beneficios das metodologias em relagéo aos recursos
apresentados

Os aspectos mais ressaltados como beneficios entre as
metodologias adotadas pelos participantes referiam-se as questdes mais
gerais do efeito sobre os processos de desenvolvimento e de
aprendizagem da crianca objeto da intervengdo, conforme sintetizado na
figura 17.
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BENEFICIOS METODOLOGIA
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Favorece apropriagao significativa

da estimulagdo oferecida pelo

técnico a crianga, oferecendo um TED
contexto de interagdo

prazerosoa

Figura 17: Beneficios das metodologias relacionados aos efeitos sobre o
desenvolvimento e aprendizagem

Os aspectos relacionados ao desenvolvimento da comunicagéo de
criangas com transtorno do espectro autista tém contribuicdo de cinco
modalidades metodoldgicas, conforme demonstra a Figura 18.
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BENEFICIOS METODOLOGIA

Melhor comunicagéo, independénciae :
. : ABA
aprendizagem :

E compreensivel para as criangas, facilita . :
a comunicagdo delas e possibilita seu : 1 ABA

desenvolvimento

Ganho na comunicagéo expressiva e . ]
ndo apenas instrumental Slcandiiset g ]
Aposta no surgimento da crianga Peicanali : i

B ; sicanalise [ :
enquanto sujeito falante e desejante. : : !

Desenvolve comunicagao alternativa

possibilitando melhor aprendizado,
interagdo e comunicagao.

ABA © Floor Time

Figura 18: Beneficios das metodologias relacionados & comunicagdo

As metodologias TEACCH, ABA e CFN foram reconhecidas
como eficientes na oferta de estratégias para o desenvolvimento de
competéncias de auto-suficiéncia, relacionadas as habilidades em
atividades de vida diéria, de vida pratica e aquisicdo de independéncia e
autonomia. Esses beneficios estdo apresentados na figura 19.
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BENEFICIOS - METODOLOGIA

Melhor comunicagao,
independéncia, aprendizagem.

Desenvolvimento nas atividades basicas e
instrumentais da vida diaria :

Melhor desenvolvimeto das AVDS CFN

ABA : - i

O educando se torna mais independente

Desenvolvimento dehabilidades funcionais
a pessoa, sempre em situagdes naturais,
facilitando a generalizagéo do que foi
aprendido.

CFN

Figura 19: Beneficios das metodologias relacionados & independéncia e
autonomia

Beneficios centrados nos aspectos afetivos da crianga com
transtorno do espectro autista sdo reconhecidos em setes distintas
metodologias, quais sejam: PECS, ABA, CFN, Integracdo sensorial,
SCERTS, psicanalise e metodologia desenvolvimentista. A figura 20
apresenta a sintese desses beneficios.

BENEFICIOS METODOLOGIA

Vé a crianga além do seu diagnostico,

trabalhando fundamentalmente as questoes

socio-emocionais, em busca de uma regulagio - ABA N Integragio -
estavel, com o apoio transacional sensorial

proporcionado nao so pela equipe terapéutica,

como pela familia da crianga

Aposta no surgimento da crianga enquanto

sujeito falante ¢ desejante. ISICHAISE

Considera a questdo afetiva do
transtorno

Figura 20: Beneficios das metodologias relacionados aos aspectos afetivos
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Algumas metodologias tiveram destacados pontos positivos
relacionados as questbes de sociabilidade da crianga com transtorno do
espectro autista, representados na figura 21.

BENEFICIOS METODOLOGIA
Jogo do
=
Organiza o SNC da crianga, possibilitando . Integragio
melhor aprendizado, interagdo e A4 Euociing sensorial

Criangas brincam mais e interagem melhor
em casa e na escola

Melhor relacionamento com outras pessoas

comunicagao.

Melhora a qualidade da interagao TED

Figura 21: Beneficios das metodologias relacionados a socializagéo

A estruturagdo da crianca proporcionada pelas metodologias
também foi considerada benéfica e razdo pela qual os participantes
utilizam-na nos processos interventivos com criangas autistas, conforme
pode ser verificado na figura 22.

BENEFICIOS METODOLOGIA

Promogio de estruturagdo, organizagdo de Terapia
rotina e previsibilidade cogaitivo-comportamental

Estrutura, apoio em rotinas, organizagao,

ABA
clareza nas informagdes, favorece com
esquemas visuais, previsibilidade, manejo
comportamental, adaptag¢des curriculares

com mediagdo visual, pensamento concreto

Organizagdo interna ¢ melhora dos potenciais
de aprendizagem

Considera a necessidade de

i 5 . TED
previsibilidade e organizagao

Figura 22: Beneficios das metodologias relacionados a estruturagéo
Por fim, construiu-se uma categoria para classificar os destaques

feitos quanto a comportamentos excessivos em criangas com autismo,
como comportamentos disruptivos e comportamentos estereotipados.
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Trés metodologias foram apontadas como propositoras de estratégias
para promover a diminuicdo desses comportamentos-problema,
apresentados na Figura 23.

BENEFICIOS METODOLOGIA

Diminui¢do de alteragdes o
comportamentais

Diminui¢@o de comportamentos
estereotipados TED

Figura 23: Beneficios das metodologias relacionados a comportamentos
eXCessivos

O complexo exercicio de categorizacdo dos beneficios referidos
pelos participantes permitiu verificar as razGes pelas quais 0s
participantes mantém suas escolhas metodoldgicas no cotidiano
intervencionista com criangas com transtorno do espectro autista. A
avaliacdo dos ganhos obtidos pela utilizagdo dessas tecnologias sobre a
evolucéo das criancas autistas atendidas pode ser realizada com base em
recursos sistematicos e formais ou por protocolos descritivos e
qualitativos.

Instrumentos de avaliagdo e registro dos processos intervencionistas
no desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro autista
menores de seis anos

A intervencdo em tenra idade é um processo que requer
planejamento e acompanhamento das evoluces alcancadas. Nesse
sentido, na literatura encontra-se uma diversidade de instrumentos
disponiveis para a avaliagdo dos processos de aprendizagem e outras
dimensdes do desenvolvimento de criancas com autismo, conforme
apresentado no capitulo teorico.

Na pratica, a maioria dos profissionais e representantes
institucionais que trabalham no processo interventivo com criangas
autistas faz uso de instrumentos de investigagdo e mensuragdo. Dentre
25 profissionais, 17 utilizam instrumentos de avaliagdo no processo de
intervencdo e, dentre 13 instituicBes, 11 dos seus representantes
responderam afirmativamente a esse questionamento. O processo de
avaliacdo para o planejamento de intervencdo no desenvolvimento de
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criangas autistas menores de seis anos se da, em geral, em formatos
sistematizados, mas ndo necessariamente por meio de instrumentos
padronizados e validados, sendo esses processos constituidos pela
observacéo clinica (PP3, Pl 9) e proposicdo de situacBes experimentais
(PP9), mediadas por uma relacdo sistematizada de habilidades em
diferentes areas de desenvolvimento (PI 3, Pl 4, Pl 13) ou baseadas num
curriculo (PP9).

Os instrumentos de avaliacdo padronizados que sdo mais
frequentemente utilizados para avaliar criancas autistas menores de seis
anos sdo o PEP-R (8 profissionais e 7 representantes institucionais),
seguido pela Escala Portage (3 profissionais e 1 representante
institucional) e pelo CARS (2 profissionais e 2 representantes
institucionais). O ABLLS ¢ utilizado por dois profissionais. Demais
instrumentos foram mencionados isoladamente, quais sejam: PEDI
(Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade), Avaliagdo da
motricidade global e fina, por Vitor da Fonseca, Provas Operatorias
(selecdo e classificacdo) de Columbia, ABFW (Teste de Linguagem
Infantil Nas Areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica)®’,
Anélise Experimental do Comportamento (AEC), CHAT (Childhood
Autistic Toddler), ADI-R (Autistic Diagnostic Interview — Revised),
roteiro de avaliagdo do PECS (Picture Exchange Communication
System), protocolo do DSM-1V e do CID-X.

Um aspecto interessante nesses dados € que o PEP-R é um
instrumento para planejar processos de intervengdo com criancas
autistas menores de doze anos e foi elaborado em raz&o da limitacdo que
outros instrumentos de avaliagdo apresentam, em geral, para dar conta
de duas questbes centrais no autismo: 0s comportamentos atipicos e a
interferéncia da linguagem na compreensdo de itens que ndo avaliam
essa dimensdo do desenvolvimento (Schopler, et al., 1990). Esse
instrumento tem adaptacdo e validagdo na regido sul do Brasil (Leon,
2002; Leon, Bosa, Hugo, & Hutz, 2004). O PEP-R ganhou popularidade
entre os que trabalham com autismo no Brasil, especificamente daqueles
que sdo adeptos das abordagens cognitivista, comportamentalista ou
desenvolvimentista.

O Portage é uma escala de desenvolvimento construida para
verificar idades de desenvolvimento de criangas entre zero e seis anos
ou criangas maiores, quando ha suspeita de atrasos ou prejuizos nesse

*" Teste da area de fonoaudiologia desenvolvido no Brasil por: Claudia Regina Furquim de
Andrade, Débora Maria Befi-Lopes, Fernanda Dreux Miranda Fernandes e Haydée Fiszbein
Wertzner.
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processo. Quando elaborada, pretendia atender a necessidade de
planejamento de intervencdo precoce em centros de educacdo infantil,
em Wisconsin (EUA) (Williams & Aiello, 2001). N&o se encontrou
estudos de validagdo nacional para esse instrumento.

O CARS, por sua vez, é um instrumento clinico para avaliar
presenca de tracos de autismo e nivel de acometimento dos sintomas da
sindrome. Tem adaptacdo e validacdo nacional (Pereira, 2007) e foi
mencionado por quatro participantes (PP12, PP19, PI5, Pl 13) como
recurso instrumental para avaliar e planejar intervencdo de criangas
autistas em idade pré-escolar.

ABLLS ¢é também um instrumento de abordagem
comportamental, que visa a avaliar comportamentos e habilidades
bésicas para planejar proposta educacional, cujo objetivo é aquisicéo de
competéncias generalizadas que permitem que a pessoa aprenda com
suas experiéncias cotidianas. Uma das limitagBes do instrumento é o
fato de ndo haver normatizacdo por idade. (Partington & Sundberg,
2004)

Criangas autistas também sdo sujeitadas a avaliacdo para o
planejamento da intervencdo profissional, por meio de métodos nao
padronizados, nas seguintes dimensdes: avaliacdo psicomotora (Pl 12),
integracdo sensorial/avaliacdo do perfil sensorial (PP3, PP15, PP25),
avaliagdo comportamental (PP10, PI 10), avaliacdo terapéutica
ocupacional (PP15), PTI — plano terapéutico individualizado (PI 6), por
meio de guias de avaliacdo de habilidades (Pl 13). A avaliacdo para o
planejamento terapéutico-educacional também é realizado por meio de
instrumentos que desenvolvidos pelo proprio profissional, em suas
pesquisas de mestrado e doutorado (PP6).

O acompanhamento evolutivo das criancas autistas, ao longo do
processo de intervencéo sobre seu desenvolvimento, pode ser verificado
de forma sistematica por meio de protocolos padronizados por
profissionais que atuam em consultérios ou em instituicdes. No contexto
institucional, as criancas autistas tém seus processos de
desenvolvimento acompanhados, em sua maioria, por registro em
protocolos (10 de 13 representantes institucionais responderam
afirmativamente a essa questdo). No ambito de atendimentos por
profissionais experientes, o registro das evolugdes clinicas das criancas
ndo necessariamente ocorre de modo sistematizado e padronizado: 13
profissionais utilizam protocolos padronizados e 11 ndo utilizam (n=24).

Os protocolos utilizados de acompanhamento de intervencdo e
desenvolvimento das criangas sdo baseados em algum modelo (10 de 15
profissionais; 5 de 10 institui¢fes) ou sdo construidos pelos profissionais
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ou pela equipe institucional (6 de 15 profissionais; 6 de 10 institui¢Ges).
O método TEACCH ¢é referéncia para duas instituicdes (Pl 1, Pl 13), o
instrumento PEP-R é referéncia para uma instituicdo (Pl 10), e o PEP-R
e 0 Self Center” servem como referenciais para outras instituicoes
(respectivamente, P1 12 e PI 13).

Os elementos que compdem o0s protocolos utilizados por
profissionais e instituicdes para acompanhamento e avaliacdo de
processos de intervengdo apresentam-se numa diversidade de
configuragdes possiveis. Os elementos que compbdem os protocolos de
acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento de criangas autista
menores de seis anos em processos de intervencdo educacional podem
ser organizados a partir dos eixos de avaliacdo de instrumentos
padronizados. Um exemplo é o desenho protocolar do IRDI,
instrumento para deteccéo de riscos para o desenvolvimento, construido
por uma equipe de brasileiros (Kupfer, Jerusalinski, Bernardino,
Wanderley, Rocha, Molina, et al., 2009): “1) capacidade de posicionar-
se como sujeito; 2) estabelecimento da demanda; 3) alternancia
presenca/auséncia; 4) funcéo paterna” (PP18).

Outras possibilidades podem ser identificadas no PEP-R, que
oferecem como eixos: 1) percep¢do; 2) imitacdo; 3) coordenagdo olho-
mao; 4) motricidade final; 5) motricidade ampla; 6) desempenho
cognitivo; 7) cognitivo verbal (PP13, P1 10). O livro “Passo a Passo, Seu
Caminho™® ¢ também referéncia para o acompanhamento de
desenvolvimento de criangas autistas (PP5). Os elementos, informados
de modo assistematico na maioria das respostas fornecidas pelos
participantes da pesquisa, foram organizados em categorias.

A Figura 24 apresenta a categoria que retne os elementos que
envolvem acompanhamento do desenvolvimento das habilidades
cognitivas. E a categoria com maior quantidade de elementos
mencionados pelos participantes.

58 Clinica de atendimento psicolégico e educacional, com servigos de atendimento a pessoas
com transtorno do espectro autista, localizada em Curitiba/PR. No seu site, informam que
trabalham com o Protocolo SELF de Avaliacdo e Acompanhamento, englobando todas as areas
do desenvolvimento e fornecendo dados para a elaboragdo da Programacdo Terapéutica
Individual. O instrumento é de autoria da Psic6loga Maria Helena Jansen de Mello Keinert,
diretora da Clinica SELF.

% E um livro publicado por Margarida H. Windholz, psicéloga brasileira e mae de um jovem
autista.
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PROFISSIONAIS INSTITUIGOES
(n=25) (n=13)

Comportamentos de brincar / g Performance cognitiva /
brincadeira funcional / desempenho cognitivo /
brincadeira simbdlica I habilidades intelectuais /

aprendizagem

@)
Habilidades académicas / I

hab’llldades pefiagoglcas / I Imitagdo Leitura e escrita

_areas académicas / ~ 1) e areas numéricas (1)
habilidades e conhecimentos /
emparelhamento
©)

Desenvolvimento HABI LI DADES Engajamento

perceptivo / COG N ITIVAS na tarefa

percepgéo (2) (1)

Total de presencgas:

Atencao
() 33 (22 + 11)
Atividad;e gréfica Habilidades académicas /
O] habilidades pedagdgicas /
I areas académicas /
Qualidade representacional habilidades e conhecimentos /
(presencalauséncia; | empareLhamento
se espontanea, variada e criativa) I @
1)
Desenvolvimento
Reagao a imagem Imitagdo I perceptivo / percepgao (2)
no espelho (3)

M

Performance cognitiva /

desempenho cognitivo /

habilidades intelectuais /
aprendizagem

“4)

Figura 24: Elementos sobre habilidades cognitivas componentes dos protocolos
de acompanhamento evolutivo de criangas autistas

Os itens que tém relacBes com manifestacBes, desempenho ou
desenvolvimento corporal, estio em segundo maior nimero na
composi¢do dos protocolos dos participantes para acompanhamento
evolutivo das criangas com autismo menores de seis anos, conforme
demonstra a Figura 25.
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PROFISSIONAIS INSTITUIGOES
(n=25) (n=13)

Reagdes as tentativas de
outro interromper seus

comportamentos de auto-lesdo Estereotipias /

Movimentos corporais /

M movimentos repetitivos das maos /
Reagdes ao perigo / autoprotecéo I movimentos re%e)titivos do corpo
@
Estereotipias / I
_Movimentos corporais / . Coordenagao éculo-manual /
movimentos repetitivos das maos / coordenagdo manual
movimentos repetitivos do corpo )

Manipulagéo de

objetos / RELAGOES
manipulagéo do
aml();e)nte COM O CORPO
i i ivi E: |
H|per/h|p(1)at|V|dade TOtaI de presengas: squema1 corpora
Processamento 26 (1 6+ 10)
sensorial
Motricidade /

desenvolvimento motor /
coordenagao motora fina / M
motora ampla / psicomotor / Regulagdo emocional /
habilidade motora I emocional / afetiva /
(3) I reagdes a frustragdes/
o expressodes afetivas (sorriso, gama de)
Busca de ordem rigida / Auto-lesio

resisténcia a mudancas ™ I @
M

Coordenacao 6culo-manual / I

coordenagdo manual Motricidade / desenvolvimento motor /
I coordenag&o motora fina /
Regulagdo emocional / motora ampla / psicomotor /
emocional / afetiva / reagdes a frustragdes/ habilidade motora
expressodes afetivas (sorriso, gama de) (5)

@

Figura 25: Elementos que fazem relagdo com o corpo, componentes dos
protocolos de acompanhamento evolutivo de criangas autistas

Na sequéncia, por ordem de ocorréncia entre os participantes,
apresentam-se 0s itens para avaliagdo relacionada a atividades bésicas e
funcionais de vida diaria. Entre os participantes institucionais, essa
categoria foi a mais predominante, sendo congruente com os resultados
apresentados sobre “o que é essencial a uma crianga autista aprender”,
em que também os participantes institucionais tiveram maior nimero de
elementos de categoria similar, contrariando a tendéncia global.
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PROFISSIONAIS [INSTITUICOES

(n=25) (n=13)
i
Asseio / habitos de higiene I AVP e AVD
(1) 0 (3)

Habitos de independéncia / I

autocuidados Habitos de independéncia /

(1) autocuidados
(3)
Autonomia AlelDADES
M BASICAS
E FUNCIONAIS NO
AVP e AVD COTIDIANO
(3) Funcionalidade
Total de presencas: M
R 23 (11 +12)

Asseio / habitos de higiene

@)

Controle de esfincteres

Q)

Disturbios do sono Lazer

™) Q)

Alteragdo na alimentagéo /
alimentacéo /
habitos alimentares

(1

Alteragdo na alimentagéo /
alimentagéo /
habitos alimentares

()

Figura 26: Elementos sobre atividades basicas e funcionais no cotidiano,
componentes dos protocolos de acompanhamento evolutivo de criangas autistas

Por fim, as categorias que relacionaram os elementos que
envolvem habilidades sociais e comportamentos adaptativos,
representados na Figura 31, e a categoria com menor quantidade de
elementos, que sdo os relativos & comunicacdo, demonstrados na Figura
32. A categoria que englobou os itens sobre habilidades sociais e
comportamento adaptativo é a penultima em niimero de ocorréncias nas
respostas dos participantes, mas se considerar o repertério dos
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elementos tematicos, é a que apresentou maior variabilidade de itens,
com 13 termos diferentes para referir-se a esse tipo de tema. A categoria
“relagdes com o corpo” também apresentou grande variabilidade de
termos (12).

PROFISSIONAIS INSTITUICOES
(n=25) (n=13)

Responsividade

ial Interacdes sociais / =
W) habidade de interacéo / i '"Stggla;g‘js
utilizagdo das pessoas I habilidade de
Contato visual a0 seu redor interacao /
(1) ®) I utilizacao das
Estabelecimento da demanda / . pessoas
intersubjetividade ao seu redor
(2) (1
Alternancia presenca /
auséncia HABILIDADES
1
M) SOCIAIS e
Fimgag palems COMPORTAMENTO
Comportamentos ADAPTATIVO
de apego

M Total de presencas:

Saudacéo/despedida
(gestos ou verbalizagbes para) 20 (1 S+ 5)
M

Capacidade de posicionar-se
como sujeito / Busca de
suposicéo do sujeito assisténcia
(1 )

Comportamentos sécio-afetivos /

™ Comportamentos
socio-afetivos /
repertério social /
I compreensao
social / social

repertoério social / I ™)
compreenséo social / social Atengéo
®) compartilhada IComportamento adaptativo /

M aspectos comportamentais /
comportamentos problema

Comportamento adaptativo / 3)

aspectos comportamentais /
comportamentos problema

@

Figura 27: Elementos sobre habilidades sociais e comportamentos adaptativo,
componentes dos protocolos de acompanhamento evolutivo de criangas autistas
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PROFISSIONAIS INSTITUICOES

(n=25) (n=13)
Comportamentos comunicativos / I Linguagem / Comunicag&o
nao-verbais e verbais, Mimica expressiva I (habilidade de)
(3) (3)

Linguagem / Comunicagéo / habilidade de

) I

Desenvolvimento e
compreenséo verbal,
cognigao verbal /

compreensao das =
lauras COMUNICAGAO
@)
Total de presencgas:
Produgéo de 19 (1 5+ 4)
palavras
espontaneas (clareza,
qualidade)
Q]
| .
Desenvolvimento e
. . L. I compreensao
Repertorio de ouvinte e repertério verbal
de falante (comunicagé&o e linguagem) I cognigao vérbal /
Q) I compreensao
das palavras
Habilidade ou tentativa de “conversar” ] (1
M q

Ecolalia / rituais verbais

Figura 28: Elementos sobre comunicagdo, componentes dos protocolos de
acompanhamento evolutivo de criangas autistas

5.5 CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS PARA INTERVIR NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS

Os profissionais que se propdem a intervir no desenvolvimento
de criangas com autismo devem ser instrumentalizados ndo apenas
técnica e metodologicamente, mas com conhecimentos tedricos e
cientificos. Quando os participantes foram questionados sobre quais
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conhecimentos consideram essenciais a quem intervir profissionalmente
com criangas com autismo em idade pré-escolar, prevaleceu a
recomendacdo de que tenham nogdes sobre desenvolvimento infantil,
para identificar objetivamente o que deve ser tracado como meta de
desenvolvimento nas criancas (PP1, PP5, PP6, PP9, PP17, PP25, PI 5,
Pl 6, Pl 11, PI 12, PI 13). Especificamente, os participantes apontaram a
relevancia sobre desenvolvimento emocional (PP1 e PP4),
desenvolvimento motor e cognitivo (PP 1), desenvolvimento
neurolégico (PP13, PP18 e Pl 13), desenvolvimento da linguagem
(PP18, P1 11).

Processos especificos do desenvolvimento também foram
destacados, como processos de socializagdo/interacfes da crianca (PP 8
e PP18), processos de (ensino)aprendizagem (PP9, PP17, PP18, PI 5, PI
7), processos de comunicagdo (PP8, PP9, PP16, PP17, PP25),
psicomotricidade (PP17 e PP18) e desenvolvimento do brincar (PP5 e
PP18). Conhecimentos relativos a processamento e integracao sensoriais
também foram amplamente recomendados pelos participantes
especializados no atendimento com criangas com autismo (PP3, PP5,
PP6, PP16, PP17, PP25, PI 6).

Os participantes compreendem que os profissionais que se
dispdem & intervencdo precoce com autistas devem conhecer bem o
transtorno nos seus aspectos conceituais (PP7, Pl 2, Pl 5, Pl 10), de
caracterizacdo comportamental do espectro (PP9 e Pl 13), critérios
diagnosticos (PP17, PI 2, P1 5), comorbidades (Pl 8), etiologia (PI 11),
fundamentos em psicopatologia (PP23) e psiquiatria (PP24).

Para alguns participantes, enquadrar sua pratica em alguma teoria
¢ bastante relevante (PP17), tendo sido mencionados a psicologia
comportamental (PP22), teoria winnicottiana (PP5) e psicanalise (PP18).
A neuropsicologia (PP22, PP23) e a neurociéncias (PP13) também
foram consideradas importantes para fundamentar as préaticas
profissionais nas intervengfes precoces com autistas. PP17 ressalta que
¢ importante que os profissionais conhecam alguns programas de
avaliacdo e intervencdo. Foram mencionados: ABA (PP16 e PI 10),
TEACCH (PP13 e Pl 10), CFN (PP13) e PECS (PI 10) nesse item dos
QPPc e QPIc.

Além do conhecimento sistematizado pela ciéncia ou por
metodologias, alguns participantes também opinaram sobre a
necessidade de profissionais desenvolverem competéncias pessoais para
atuar com criangas com autismo em idade pré-escolar. Considerou-se,
por exemplo, que o profissional deve ““saber observar, ter paciéncia, ter
escuta para a intengdo do outro, ter disponibilidade emocional e fisica
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para dar conta das demandas do outro” (PP17) e saber promover a
construcdo de vinculo terapéutico (Pl 6). O profissional que se propde a
intervir clinico-educacionalmente com criangas autistas precisam
também ser “emocionalmente bem resolvido™” (Pl 8), “ter seriedade
naquilo que faz, mas alegria com o que esta fazendo” (PP17), ““amor,
dedicacéo, ética profissional” (Pl 8), ‘““‘espontaneidade, criatividade,
iniciativa e [ser] dinamico” (PI 6).

Dentre as competéncias profissionais e pessoais daquele que
intervir com criangas com autismo também deve estar a pratica de
realizar supervisbes para discutir sua pratica, o aprender a fazer
intervencfes com os pais e a trabalhar em equipe com os pais e em
equipe multidisciplinar (PP18).

5.6 FAMILIAS E INTERVENCAO NO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
MENORES DE SEIS ANOS

Conhecimentos necessarios as familias

Tanto profissionais quanto instituicdes predominam na opinido de
que os pais devem ter conhecimentos especificos sobre o assunto
“autismo” como forma de beneficio ao desenvolvimento do filho.
Quinze profissionais respondentes do QPPc (h=16, uma resposta nao-
valida), consideram importante que pais tenham conhecimentos
especificos sobre autismo, pois gquando ‘““‘compreendem o modo de
‘funcionar’ dos seus filhos, conseguem lidar melhor com eles,
potencializar o contato e melhorar a qualidade da relagcdo e da vida”
(PP24). Entre as instituicbes (n = 9), todos o0s representantes
respondentes afirmaram ser importante que o0s pais tenham
conhecimentos especificos sobre “autismo” e todos oferecem servicos
que envolvam as familias no programa de intervencdo precoce com
criangas com autismo.

Os conhecimentos considerados mais importantes para as
familias sdo relacionados aos comportamentos autisticos e modos de
lidar com seus filhos (10 de 16 profissionais e 8 de 9 representantes
institucionais). Essa categoria de respostas engloba as respostas que
ressaltam a necessidade de pais obterem conhecimentos cientificos sobre
0 autismo, quadro comportamental e principais caracteristicas (PP6,
PP7, PP24, PP25, PI 5, PI 6, PI 7, PI 8, PI 10, PI 12, PI 13), como
também conhecimentos relativos ao “autismo no seu filho” (PP3, PP5,
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PP8, PP16, PP18, PP22, PP23, PP24, PI2, Pl 5, Pl 12), referindo-se as
principais dificuldades que seu filho apresenta e como podem agir para
ajuda-lo a lidar com elas (PP18).

Conhecer sobre 0 autismo proporciona aos pais a compreensao
sobre “as razfes dos comportamentos dos filhos, o que pode diminuir a
angustia dos pais e aumentar a qualidade de vida de todos™ (PP6).
Quando aprendem a lidar com os comportamentos dos filhos, sabendo
lidar, por exemplo, com comportamentos agressivos que possam Vvir a
ter, os pais obtém seguranca e conforto no dia-a-dia (PP8), aprender a
dar limites (Pl 10), contribuindo, assim, para “uma relagdo mais
positiva e saudavel entre pais e filhos” (PP5). Essa tarefa pode ser do
profissional que acompanha a crianga, pois assim beneficiard para que
0s pais “sejam bons parceiros no tratamento do filho e saibam garantir
qualidade de vida a esse filho ao longo do desenvolvimento dele”
(PP17).

Considerou-se relevante também que as familias conhegam sobre
tipos de intervencBes possiveis, recomendadas e realizadas com
criangas autistas na fase pré-escolar e sobre as intervengdes realizadas
com os seus proprios filhos (5 profissionais e 4 representantes
institucionais). Aos pais € importante que saibam além do diagndstico,
conhecendo métodos atualizados que auxiliam o seu filho a se
desenvolver (PP3), “formas mais eficazes de intervencao para criangas
com autismo™ (PI 10) e “a rotina de atividades do filho, para que toda
intervencdo terapéutica tenha continuidade no ambiente familiar”
(PP6). Esse tipo de informagdo possibilita que “toda intervencao
terapéutica tenha continuidade no ambiente familiar” (Pl 6) e que
ocorra ““trabalho conjunto com os profissionais para que em casa seja
possivel generalizar o aprendizado” (P1 10).

Salienta-se que os pais tenham acesso a ““todos os conhecimentos
que estiveram ao alcance da capacidade deles, tanto cognitiva quanto
emocional” (PP17), de modo que em cada fase do tratamento os pais
podem manifestar-se com maior ou menor interesse em absorver
conhecimentos sobre o assunto (PP17) e isso também exige a
intervencdo profissional para esclarecer sobre o desenvolvimento da
crianca autista em cada fase (PP13). Mas devem ser “incentivados a
pensarem em seu filho e ndo em um quadro clinico geral” (PP18), pois
ndo devem, ““de modo algum, se "especializar" em conhecimento
técnico sobre o autismo porque isto atrapalharia seu principal papel,
que é de pais” (PP18).

Nesse sentido, compreende-se que 0s pais ndo necessariamente
precisam de conhecimentos ou informagdes técnicas, mas traduzidos
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em suporte e acolhimento das “questdes cotidianas das dificuldades na
convivéncia com esse tipo de crian¢a” (PP4), no contato com outras
familias que também tém filhos autistas, pois promove uma rica troca de
experiéncias (PP1) e o contato com experiéncias bem sucedidas, com a
perspectiva de que o limite de desenvolvimento ndo esta determinado
pelo autismo, mas pelas interacfes ambientais (PP9).

Reconhece-se necessario que seja possibilitado aos pais 0 acesso
a conhecimentos cientificos (PP13) relativo a etiologia (PP25, Pl 8),
prognostico (PP24, Pl 2), potencialidades e habilidades de seus filhos
(PP6), com o prop6sito de que os pais estimulem os filhos a fazer o que
podem e ndo o que a familia gostaria que eles fizessem (Pl 6) e a ndo
criar expectativas além do que a crianca pode realizar (PI 8). Por fim, é
importante que os pais obtenham conhecimento a respeito dos direitos
que seus filhos tém pela condi¢do que apresentam (P 5).

De modo geral, hd& um amplo reconhecimento sobre a
contribuicdo que profissionais podem dar aos pais na tarefa de
instrumentalizagdo para o manejo cotidiano com seus filhos, cujas
possibilidades operacionais sdo descritas na seqiiéncia.

ContribuicGes profissionais em relagdo as familias de criancas com
autismo

A necessidade de envolver as familias no processo de
desenvolvimento das criangas com autismo, em intervencdo precoce, é
uma preocupacdo de profissionais e instituicGes. As formas com que as
instituicbes podem envolver os pais no processo de intervengdo com as
criangas com autismo se déo por acBes diversas, diretas ou indiretas.

As acbes diretas, consideradas aquelas incitadas pelo tema
autismo, sdo organizadas em duas categorias: 1) préaticas educacionais,
que englobam as préticas informativas/instrucionais, de fornecimento de
orientacbes, de espacos para trocas técnicas e construcdo de
conhecimentos, visitas domiciliares®; 2) praticas terapéuticas,
contemplando suporte /ou acompanhamento terapéutico/psicolégico,
grupos de pais, grupos terapéuticos. As acoes indiretas sdo consideradas
aquelas que envolvem as familias por atividades ndo diretamente
relacionadas ao autismo, como oficinas de trabalhos manuais e

8 visitas domiciliares foram generalizadamente consideradas ages diretas do tipo
“educacional” porque as agdes profissionais envolvidas trazem o conhecimento técnico a ser
compartilnado com as familias, visando a promogdo de mudangas de conduta em relacdo ao
filho autista.
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confraternizagdes entre pais e filhos. Os tipos e nimero de ocorréncias
das agdes profissionais e institucionais possiveis envolvendo familias
sdo apresentadas na Tabela 15.

Tabela 15: Tipos de a¢des profissionais e institucionais envolvendo familias

ACOES DIRETAS - Total: 52

Praticas educacionais
Profissionais Instituicdes TOTAL

Tipo (n = 16) (n=9)
Promogcéo de Seminarios / cursos e palestras / 4 5 9
indicacéo de palestras/cursos
Orientagdes interdisciplinares / grupo informativo / 3 5 8
grupo de estudos
Indicacéo e repasse de materiais informativos 6 — 6
Reunides com equipe interdisciplinar / pedagégicas - 5 5
Observages dos atendimentos / sessbes conjuntas / 3 - 3
treino de procedimentos com profissionais
Visitas domiciliares o 1 1
SUBTOTAL 16 16 32
Praticas terapéuticas
Tino Profissionais Instituicdes TOTAL
P (n=16) (n=9)
Grupo terapéutico / grupos de pais / circulo de 4 5 9
discusséo / formacéo de redes entre pais
Suporte e escuta terapéuticos 4 1 5
Estabelecimento de vinculos entre pais e 2 N 2
profissionais
Acompanhamento especializado com assistente - 1 1
social e psicologo
SUBTOTAL 10 7 17
ACOES INDIRETAS — Total: 2
ConfraternizagGes entre pais e filhos — 1 1
Oficinas de trabalhos manuais o 1 1
SUBTOTAL — 2 2

Entre as acGes diretas, as praticas que privilegiam aprendizado e
informacéo séo as formas mais frequentes reconhecidas como meios de
contribuir para que os pais tenham acessos a conhecimentos especificos
sobre autismo. Prevalecem cursos de formacéo, seminarios e palestras
indicados pelos profissionais ou equipe institucional (PP5, PI 2, P15, PI
6, Pl 12) ou indicagdo de eventos informativos, em formatos similares
(PP7, PP16, PP17, PI 12). Os pais podem também receber contribuigdo
dos profissionais por meio de indicacdo de livros e artigos cientificos
(PP3, PP7, PP9, PP16), publicacdes oficiais governamentais e de
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associagoes, como AMA e ABRA (PP13). Nesses casos, 0 profissional
deve saber realizar “uma relagéo entre o conhecimento passado e a vida
da crian¢a naquela familia [...] ndo adianta oferecer livros ou leituras
que sejam generalizadas” (Pl 13).

Familias também sdo estimuladas a participar de
grupos/encontros de pais, mediado por profissionais (PP5, PP1, Pl 13),
“grupo informativo” (PI 7), “grupos de estudo” (Pl 12) ou encontros dos
pais com profissionais convidados, para trocar informacdes e tirar
davidas sobre assuntos que sejam do interesse das familias (sobre
medicacdo, nutricdo, problemas odontoldgicos, praticas educativas etc.)
(Pl 2, Pl 8). As familias podem, também, receber orientaces
sistematicas sobre os trabalhos realizados pelos profissionais (PP6,
PP16).

Reunibes sistematicas com equipe interdisciplinar (Pl 11), com
vistas a trocas entre os profissionais e familia “para conversar
especificamente sobre o desenvolvimento do filho/a” (Pl 10) e “mostrar
a evolugdo académica e desenvolvimento de cada aluno” (Pl 13) sdo
préticas propostas pelas instituigdes. Visitas domiciliares sdo um recurso
importante para abordar e envolver familias em beneficio do
desenvolvimento de uma crianga autista, “especialmente em situagdes
que podem indicar riscos para o0 desenvolvimento da crianca
(dificuldades com comportamentos, higiene, seguranca” (Pl 8).

As familias podem ter acesso a conhecimentos especificos sobre
0 autismo por meio da observacdo dos atendimentos realizados pelo
profissional (PP7) e aprendendo os exercicios realizados nas terapias
para realiza-los em casa (PP 16). Participar de sessdes de atendimento
em conjunto com o filho possibilita 0 “reconhecimento do filho em
detrimento do quadro clinico, reconhecendo-os em seu papel de pais,
ajudando-os a perceber as aproximagdes do filho e como eles podem se
aproximar mais dele” (PP18).

Dentre as praticas de cunho terapéutico, destacam-se as propostas
de participacéo dos pais em “grupo terapéutico” (Pl 5, PI 7), encontros
entre pais (PP5, PP9, PP17), e circulo de discussdo, visando a troca de
experiéncia e a formacdo e fortalecimento de redes de apoio entre os
pais (PP8, PI 6, Pl 12, Pl 13). Uma estratégia de organizar os grupos de
pais é variando segundo peculiaridade dos grupos: por faixa etaria, onde
se conversa sobre as condigdes proprias de cada fase, ou por
combinacBes etarias, como pais de adultos com pais de criangas
menores de cinco anos, promovendo Vvivéncias para conhecer
experiéncias ja conhecidas e/ou que ainda serdo vividas, ou ainda grupos
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de pais organizados por género, para conversar sobre as especificidades
encontradas em meninos e em meninas (PP 13)

As familias podem ampliar suas habilidades para lidar com a
crianca autista por meio da escuta qualificada e suporte dos profissionais
diante das dificuldades cotidianas de convivéncia com seus filhos (PP4,
P1 5), que ouvem suas dividas e acolhem suas angustias (PP18). Atenta-
se para “a necessidade de focar-se em toda a familia e ndo somente no
individuo com autismo” (PP8). Os profissionais envolvidos preocupam-
se em “trabalhar as expectativas e valores com relacdo ao tratamento
das criangas de acordo com o desenvolvimento delas e relacionamento
com o desenvolvimento subseqiiente” (PP8).

A relacdo que se estabelece entre profissionais e familias, além de
sustentada por uma metodologia e planejamento, deve ser baseada em
“um lago de responsabilidades, seguranca, respeito e afeto” (PP1),
encontrando nos pais “aliados” nessa tarefa de promover o
desenvolvimento da crianga (Pl 6). E importante considerar que as
intervencfes planejadas com familias ndo sdo sempre eficazes para
todas as familias, de modo que ha intervengdes que produzem resultados
melhores em certo periodo, como na infancia da crianga, por exemplo, e
outras sejam mais eficientes para anos seguintes (PP8).

A diversidade de dados presentes nos resultados da pesquisa
empirica merecem articulacdo com os dados tedricos e técnicos, possivel
por meio da discussdo critica desses elementos. A discussdo desses
resultados permitird consolidar ideias e construir referenciais para a
elaboracdo de diretrizes no planejamento de intervencfes de criangas
com autismo.
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6. DISCUSSAO

Processos de intervencdo com criangas autistas na primeira
infancia desafiam os olhares profissionais, pois o fato destas criangas
compartilharem caracteristicas do espectro autista ndo garante qualquer
homogeneidade de condigbes para intervir. Teorias que explicam o
autismo e metodologias que propdem estratégias para interferir
intencionalmente sobre o desenvolvimento de criancas devem,
igualmente, contar com a sensibilidade critica e experiente dos
profissionais para ndo serem massificadas. Quais o0s melhores
encaminhamentos a fazer quando se tem a vida de uma crianga autista
nas maos? Segue andlise critica dos dados levantados e ja expostos nas
paginas que antecedem essa producao.

A nocéo de estruturacéo

H& um relativo consenso sobre a necessidade de uma abordagem
estruturada no que tange a intervencdo no desenvolvimento da crianca
com transtorno do espectro autista (Milla & Mulas, 2009). Contudo, o
entendimento sobre o que € estruturacdo diferencia-se de abordagem
para abordagem. As variacdes compreendem duas perspectivas
principais: a) de que a estruturacéo deve partir do ambiente fisico ou do
terapeuta, como proposta de estruturagdo externa ou como proposta de
desenvolvimento dessa estruturacdo interna no sujeito; b) o foco
principal da abordagem é sobre qual aspecto do desenvolvimento da
crianga é necessario construir um processo interventivo. Essas variagoes
sdo repercussdes das concepgdes de autismo e de ser humano que
orientam as praticas intervencionistas.

Intervengdes de natureza ambientalista tendem a abordar o
autismo como sendo uma condi¢do que requer estrutura¢do do meio,
visto que pessoas nessas condicBes ndo conseguem desenvolver a
autonomia para decidir. Sdo, entdo, utilizados recursos materiais
adaptativos, com énfase nas estruturas visuais, que primam por uma
relacdo mais diretiva, dirigida e indutiva em relacdo a crianca, com alto
controle sobre os estimulos externos. Reconhece-se que o meio é fonte
principal de estruturacdo da intervencdo que possibilita o
desenvolvimento das nogfes de previsibilidade e antecipacéo.
Metodologias como TEACCH, ABA e PECS sdo referéncias
importantes nessa concep¢do, de modo que acentuam 0S Processos
objetivamente estruturados e sistematizados.
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Intervengdes de natureza relacional, por sua vez, centram a nogéo
de estruturacdo na relagéo do terapeuta. Metas de desenvolvimento para
a crianca com autismo expressas em termos como “regulacdo” e
“regulacdo emocional” sdo maneiras de compreender que a crianga com
transtorno do espectro autista tem dificuldades para administrar de
forma equilibrada e autbnoma as suas experiéncias emocionais. Essas
abordagens se propdem & mediacdo para o desenvolvimento de recursos
na crianga para ser capaz de organizar-se internamente diante de
vivéncias que lhe causem instabilidade.

As metodologias tém em comum o reconhecimento da
necessidade da estruturacdo para a crianga com autismo. A diferenca
entre essas metodologias estd na proposta de abordar a crianga: umas
mais diretivas, conduzindo a crianga nas situacOes diversas de forma
dirigida, evitando comportamentos disruptivos por meio da prevencao,
ao propor a estrutura para que a crianga ndo se desorganize. Outras
metodologias “esperam” pela crianca e trabalham a partir das suas
acOes, proporcionando a mediacdo diante das situacdes que eliciaram
manifestacfes de desorganizacdo e desajustes emocionais.

Ha prés e contras em ambas as polaridades. Prevenir
comportamentos disruptivos pode ser benéfico, especialmente porque
isso requer reconhecimento minucioso e especializado a respeito da
funcionalidade dos eventos ambientais sobre as reagdes da crianga. Ha
situacbes em que a prevengdo pode ser altamente eficiente,
especialmente em contextos sociais mais complexos (escola, eventos
festivos). No entanto, apenas prevenir ndo representa a capacidade da
crianca responder adequadamente quando a situacdo desorganizadora é
inevitavel.

Trabalhar a capacidade de auto regular-se na crianca € um
aspecto importante para o desenvolvimento de repert6rios pessoais para
“ficar bem”, independente de situacGes menos favoraveis do ambiente.
Contudo, é preciso considerar que desenvolver a capacidade de auto-
regulacdo é um processo de alto investimento (de tempo e energia
afetiva de quem estd na relagdo com a crianca) e sera eficaz se for
também promovido pelas pessoas que convivem com a crianga, com
constancia, persisténcia e toleréncia, para que a criangca com transtorno
do espectro autista tenha as condi¢fes adequadas para aprender essa
habilidade. E importante, também, que as pessoas estejam preparadas
para enfrentar frustraces e ndo percam de vista a dosagem adequada de
estimulos oferecidos para a crianga com autismo: preparéa-la para lidar
com situacdes potencialmente desestruturantes ndo significa falta de
filtro dessas situacdes (Freire & Bastos, 2004).
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H& pessoas com transtorno autista cujos processos intelectivos
apresentam maior comprometimento. Nesses casos, processos de
autocontrole voluntario, mediados pela consciéncia, tornam-se mais
dificeis de serem promovidos. Provavelmente abordagens
comportamentais sejam mais eficazes nessas condigdes, uma vez que
oportunizam aprendizagem por meio de associacdo de estimulos,
lidando mais independentemente dos processos internos e autbnomos do
sujeito.

Enfases nas intervengdes: forcas ocultas?

O comprometimento de pessoas com autismo em funcGes
superiores do desenvolvimento humano implica em pensar nas
repercussdes possiveis para a atuacdo dessas pessoas diante das
condigdes cotidianas. E nesse sentido que as intervencdes sio pensadas:
na busca de desenvolvimento dos recursos que tendem a ser mais
requisitados no dia-a-dia ou, em outras palavras, de habilidades que
sejam mais funcionais para a convivéncia.

Na categorizacdo das respostas dos participantes sobre aquilo que
consideram essencial a uma pessoa com autismo aprender, predominou
mencdo a elementos da area de habilidades sociais e comportamentos
adaptativos, seguido por habilidades cognitivas, atividades funcionais,
habilidades comunicativas e funcbes de regulacdo sensérioafetiva. No
entanto, se considerarmos as duas categorias de participantes
individualmente —  profissionais autbnomos e  representantes
institucionais, a predominancia dos elementos considerados essenciais a
uma crian¢a com autismo aprender tem significativa diferenga. Entre 0s
participantes profissionais, segue a tendéncia global. Entre o0s
participantes institucionais, predominam elementos relacionados a
atividades funcionais e habitos de independéncia, seguidos de
habilidades cognitivas e habilidades sociais.

Nos protocolos, de modo similar, as tendéncias se confirmam. Os
profissionais, possivelmente por serem maioria entre os participantes,
acompanham a tendéncia global. Contudo, o0s representantes
institucionais referiram tendéncias diferentes em relacéo aos elementos
dos seus protocolos de acompanhamento evolutivo das criangas. Nos
contextos institucionais a categoria de itens com maior nimero esta
relacionada a area da funcionalidade de comportamentos e atividades,
contemplando habilidades de independéncia e auto-eficiéncia no
cotidiano da vida diaria e prética.



183

Por que instituicbes se preocupam mais em ensinar habitos de
independéncia, (atividades da vida pratica e cotidiana), do que 0s
profissionais autbnomos? A hipOtese € que nas instituicdes ha maior
probabilidade de que recebam pessoas com autismo com maior
comprometimento, enquanto na atividade clinica, como em consultorios,
0 publico predominante possivelmente é composto de pessoas com
graus menores de acometimento de sintomas de autismo, como aquelas
sem tanta defasagem na dimensdo cognitiva (QI). Essa inferéncia é
sustentada por uma deducdo acerca das relagdes estabelecidas entre
identidades e status que familias assumem diante da adesdo a
instituicbes e a clinicas particulares: o segundo contexto tende a ter
carater mais elitizado e de menor exposi¢do social. Quando a deficiéncia
¢ mais acentuada e visivel, ha maior tendéncia de institucionalizar.
Quando a crianga ndo apresenta quadro comportamental muito severo,
ha tendéncia a buscar espacos alternativos, mais privativos para abordar
0 problema — razbes construidas culturalmente.

Essa inferéncia priméria conduz a uma inferéncia secundaria:
eleger aspectos relacionados a comportamentos de auto-eficiéncia
(atividades de vida diaria, por exemplo) como uma das prioridades de
intervencdo com criancas com transtorno do espectro autista pode ser
em decorréncia da maior dificuldade das criangas com maior
comprometimento  cognitivo para aprender: numa escala de
complexidade das fungBes mentais envolvidas entre as tarefas de
habilidades de vida diaria e de processos intelectuais, como linguagem,
0s primeiros sao mais simples que os segundos.

Outro fator possivelmente explicativo é a convivéncia cotidiana
com as diferentes faixas etdrias de educandos em instituicdes
educacionais. Essa convivéncia atualiza aos profissionais e familias as
preocupacdes que sdo vivenciadas, como o tempo de investimento com
os cuidados pessoais dos alunos, que, quando mais comprometidos,
requerem supervisdo e intervencdes diretas em situacbes como
alimentar-se, higienizar-se e ocupar-se com atividades funcionais —
atividades bésicas e inevitaveis no dia-a-dia.

Nos contextos de consultérios, sdo raros os relatos de casos com
nivel intelectual mais severo, bem como os de longa permanéncia em
processos terapéuticos. Também hd em menor frequéncia, nesses
contextos, a exigéncia do profissional para interacdes com as criangas
em situagdes de atividades basicas, como higiene e alimentacéo, ja que o
tempo de atendimento pelos profissionais pode durar ndo mais que uma
hora e meia.
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A antecipacdo sobre o futuro das criancas que estdo em idade pré-
escolar é mais observada nas instituicdes e pode provocar necessidades
em quem estd responsivel pela intervencdo de cunho mais prético,
enquanto em contextos mais individualizados hd a necessidade em
investir em dominios mais subjetivos, abstratos e sofisticados, como os
dominios cognitivos, de comunicacdo e de interacdo social.

As relagdes que se constroem entre profissionais e familiares das
criangas que estdo institucionalizadas também devem ser pensadas.
InstituicBes de ensino especializado sdo tradicionalmente fundadas e
gerenciadas por pais de criancas com deficiéncia. Das 13 institui¢des
pesquisadas, no minimo oito est&o vinculadas a essa condicdo®. Logo,
uma dubia relacdo se forma: a de “donos” e a de clientes, por extenséo,
uma vez que seus filhos sdo os atendidos (D'Antino, 1998).

O fato dos pais formarem a instituicdo, aparentemente
mobilizados pela necessidade de encontrar um espaco para seus filhos
serem atendidos de forma adequada e por profissionais competentes,
traz junto consigo um movimento de “assisténcia” aos seus filhos. Essa
expectativa oculta pode exercer uma forca sobre aqueles que definem
objetivos psicoeducacionais e terapéuticos para criangas com autismo.
Os profissionais se veem num tipo de funcionamento institucional em
que caminham numa ténue linha diviséria entre a obediéncia ao
desejo/demanda dos pais e a razdo profissional. Os educandos, nesse
caso, ficam ora a mercé do grupo gestor, detentor do poder decisorio,
ora das determinages a equipe técnica, supostamente detentora do saber
— um saber que lhe confere certo poder (D'Antino, 1998). O autor
conclui que a solucdo para essa problematica € mudar a relacdo
contratual de funcionario da instituicio para a de consultor. Essa
conclusdo ganha sentido se se pensar que a natureza do relacionamento
entre os profissionais autbnomos com as familias estd mais proxima de
consultoria do que de funcionario, lembrando que, entre esses
profissionais que atendem em contextos privados, como as clinicas,
consideraram essencial que criancas autistas aprendam habilidades
sociais e cognitivas.

Conhecer a disciplina para recomendar a interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade é uma condicéo altamente recomendada
para quaisquer processos de intervencdo em tenra idade com criancas

%! Dado coletado assistematicamente, por meio de email para as instituicdes e por consulta a
sites das mesmas.
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com riscos no processo de desenvolvimento. No caso do autismo, €é
condicdo sine qua non para dar conta das intervencfes sobre as
diferentes, embora integradas, areas de desenvolvimento que sao
prejudicadas, mesmo sendo &reas do desenvolvimento que ficam sob a
ampla designacdo de “desenvolvimento psicoldgico” e que podem
receber contribuicdes de especialidades profissionais com que fazem
interface. E o caso da area da educacéo, fonoaudiologia, medicina ou
terapia ocupacional.

H& extensa recomendacdo dos profissionais sobre diferentes
intervencdes além das que eles prdprios executam no desenvolvimento
das criangas com autismo. No contexto das instituices, para saber das
especialidades profissionais que consideram importante aliar nos
processos de intervengdo com criangcas com autismo, questionou-se
sobre quais sdo os profissionais que eles tém a disposicdo para o
atendimento. Contudo, trabalhar apenas com essa dimensdo das
informagdes conduziria a uma interpretacdo ilusoria: as instituicdes ndo
tém sempre os profissionais que acham importantes, pois nao depende
apenas de querer. Por isso, no QPIc buscou saber quais profissionais ou
servigos gostariam de ter, alem daqueles que j& possuem.

Verificou-se que as instituicbes dispbem ou julgam necessarios
para executar 0s servicos com as criancas com autismo profissionais
especialistas das &reas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social,
predominando as duas primeiras 4reas. A opcdo pela
interdisciplinaridade é o reconhecimento de que os saberes acerca do ser
humano sdo muito amplos e complexos, ndo sendo possivel a uma Unica
pessoa dominar plenamente os conhecimentos sobre o que é necessario
para 0 desenvolvimento de uma crianga com transtorno do espectro
autista.

A interdisciplinaridade requer, portanto, que os profissionais
trabalhem em rede. Ser interdisciplinar ndo é apenas agregar um
conjunto de profissionais especialistas na agenda da crianca, mas deve
haver uma integracdo dessas praticas e entre os profissionais. Alguns
elementos da pesquisa empirica foram pincados para avangar nha
discussdo dessa tematica. Um deles é relacionado ao termo “terapia da
fala” no QPP, utilizado pela pesquisadora na formulacéo de alternativas
de respostas para a questdo que pedia aos profissionais para informar a
modalidade de suas intervengdes. Uma das participantes, com formagéo
em Fonoaudiologia, assinalou esse item e pontuou ao lado “terapia da
fala (= articulagdo), terapia da linguagem (envolve a comunicacao)”.
Terapeutas da comunicacdo, como sdo os fonoaudidlogos, trabalham
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ndo somente a fala das criangas com autismo, mas toda e qualquer forma
de atitude comunicativa (Schwartzman, 2003).

A “correcdo” que a participante fez no questionario, adicionando
um termo mais amplo ao lado do item do questionario, com respectivas
explicacOes, conduz a reflexdo sobre o conhecimento minimo que cada
profissional deve ter a respeito das possibilidades terapéuticas que
existem em outras possibilidades. Cada profissional pode dominar o
nicho de conhecimento préprio de sua especialidade profissional, mas
deve garantir uma cultura geral sobre as demais disciplinas com que sua
prética faz interface (Iribarry, 2002).

Ideia similar é possivel ser discutida ao tomar o termo
“psicoterapia” como objeto de analise. A palavra, utilizada na pesquisa
pelos profissionais de outras categorias profissionais, sintetiza marcas
histéricas da constituicdo da Psicologia como profissdo, com difusio da
ideia de uma ciéncia que se ocupa dos processos emocionais, restrita
principalmente ao contexto de consultérios e tendo como referéncia o
modelo tradicional psicanalitico. Além disso, a recomendacdo dessa
prética para intervir com criangas com autismo ndo é refletida no que se
observou entre os proprios psicologos participantes da pesquisa (16),
cujas préaticas intervencionistas sdo predominantemente de cunho
psicoeducacional, tanto com as criancas quanto com as familias,
incluindo profissionais que se baseiam na abordagem psicanalitica,
conforme a descricdo das suas atividades no item “Modalidades de
intervencdo com criancas autistas em idade pré-escolar”, do capitulo
“Resultados”.

Conexades, integragdes ou agregados tedrico-metodologicos

A integracdo de diferentes disciplinas do conhecimento para
intervir sobre processos de desenvolvimento tdo complexos como se
apresentam nas criangas com transtorno do espectro autista é prética
corriqueira. Verificou-se que a conciliacdo de mais de uma abordagem
tedrica ou de multimétodos também tem se constituido uma préatica
comum no tratamento de criangas com autismo. Articular técnicas ou
programas terapéuticos de diferentes pressupostos tedricos deve ser
condendvel? Talvez seja mais sensato afirmar que condendvel é
restringir-se a um Unico viés tedrico e de analise, em se tratando de um
fendmeno ainda t&o cheio de lacunas de conhecimento, como o autismo.
Um exame mais aprofundado de teorias, metodologias ou programas de
intervencdo devera demonstrar que ndo é possivel dar conta de todas as
dimens@es de um objeto ou fenbmeno psicoldgico.
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No percurso pratico da investigacdo tedrica, cuja sintese se
apresentou no capitulo Revisdo de Literatura, verificou-se interagcdo
entre abordagens tedricas (Saboia, 2007) e consideracdo sobre
integracionismo de técnicas terapéuticas (Lecannelier A, s/a; Oliveira,
2009). Ha abordagens metodoldgicas que, por sua vez, sdo considerados
“programas de intervengdes combinadas”, como a Metodologia
TEACCH e o Programa SCERTS (Mulas, et al., 2010).

Nas op¢des metodoldgicas dos participantes da pesquisa,
verificou-se que diversas metodologias sdo combinadas no cotidiano de
suas acbes, sendo mais comuns combinagbes envolvendo
reciprocamente  TEACCH, PECS e ABA. Tais programas de
intervencdo sdo coerentemente combinados, se considerarmos a base
tedrica orientadora que tém. PECS e ABA sdo comportamentalistas e
TEACCH ¢é um programa desenvolvido para eliminar as barreiras com
0s processos simbdlicos e de representacdo mental da crianca com
autismo, tendo como abordagem orientadora também o
comportamentalismo e o cognitivismo (Vatavuk, 1997). Uma terapia
que também é usualmente trabalhada em combinagdo com outras
propostas interventivas é a integracdo sensorial, em geral utilizada por
terapeutas ocupacionais associados aos PECS, ABA, SCERTS e Floor-
time.

Um participante referiu a teoria de Vygotsky como base para a
fundamentacdo de suas praticas intervencionistas, cuja metodologia
central € TEACCH, argumentando sintonia entre ambas. As respostas do
participante ndo oferecem mais elementos para compor interpretagdes
seguras sobre sua perspectiva e concepgao do autismo. Contudo, ainda
que as duas perspectivas mencionadas tenham em comum a visdo de
determinagGes ambientais sobre o sujeito, apresentam distingdes
importantes: tradicionalmente, as bases epistemoldgicas do primeiro
(desenvolvimentista e comportamental) abordam o sujeito como ser
mais determinado pelas determinagdes ambientais. J4 a segunda
perspectiva (vygotskyana) concebe o ser humano um sujeito autbnomo e
determinado, ao mesmo tempo (Bock, Goncalves, & Furtado, 2001;
Zanella, 2001).

H4& que se verificar, entretanto, uma conciliagcdo ingénua das duas
abordagens. A difusdo mundial do behaviorismo tornando-o referéncia e
tradicdo na intervencdo em criangas com autismo pode provocar conflito
diante das criticas atuais a educagdo tradicional, com énfase na adogédo
de embasamento tedrico na perspectiva sociohistérica, cujo
representante é Lev S. Vygotsky. Nesse sentido, € possivel pensar que a
adocdo das duas perspectivas pode ter sido motivada pela necessidade
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de buscar conciliar a exigéncia social de dois campos de conhecimento
(educacdo especial e métodos eficazes para o tratamento de autismo).

Para a integracdo das duas abordagens, € necessario fazer uma
revisdo critica das técnicas e objetivos propostos por metodologias
comportamentais, como o fez Vygotsky, ao longo de toda a sua
producdo teorica (Vigotskii, et al., 2001; Vygotsky, 1997). A concepc¢ao
de educacdo e os principios de desenvolvimento humanos propostos por
Vygotsky ressaltam a importdncia das interacbes sociais como
propulsoras dos processos de desenvolvimento humano, apostando nas
relagfes intersubjetivas dos homens como um lugar de constituicdo
psiquica e de humanizacdo, como via de acesso a cultura e aos
instrumentos culturais, como é o caso da linguagem.

O TEACCH, de perspectiva desenvolvimentista e
comportamental, traz na sua estrutura o reconhecimento das dificuldades
de pessoas com autismo em compreender 0s processos simbolicos e, por
isso, propBe meios concretos, visuais, de organizacdo e estruturacéo
externa como forma de organizar a pessoa na sua relagdo com o meio.
Conciliar as duas abordagens é possivel se 0 método TEACCH for uma
maneira de estruturar o sujeito no ambiente, sem limitar as suas
possibilidades de interagcdo com o contexto cultural, sem que seja
simples troca de informagfes ou de comunicacdo mecanizada, mas que
se configurem situagdes que proponham a assimilagdo do significado
cultural daquela atividade. Assim, por meio da linguagem, considera-se
importante proporcionar a crianca autista que seja reconhecida como
sujeito que, dentro de suas possibilidades e recursos utilizados, também
€ um sujeito de interacdo (Orrd, 2008).

O integracionismo consiste da articulagdo de diferentes
referenciais tedricos, que podem ser aplicados a clinica, conforme a
necessidade encontrada (Oliveira, 2009). H4 uma crenca elementar de
gue se juntarmos varias terapias eficazes teremos resultados mais
eficazes. Deve-se, entretanto, tomar cuidado para nao criar um ecletismo
despropositado: um ecletismo real s6 é recomendavel se o profissional
estiver totalmente familiarizado com as técnicas a combinar e houver
um paradigma comum que possa unificar as teorias das diversas técnicas
terapéuticas (Tizon, 2004).

Toda combinacdo de terapia deve ser realizada com objetivo de
alcangar um programa articulado, sistémico. Nem sempre a utilizacéo de
mais técnicas ou metodologias significa terapias combinadas. Tizon
(2004) reforca essa ideia ao afirmar que muitas vezes os que sdo
chamados de terapias ou programas combinados Ssdo, no mMaximo,
agregados provisorios cuja eficacia deveriam ser seriamente estudadas.
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A liberdade do decidir sobre o outro e os riscos de ser (a)critico

A educacdo regular ¢ um direito de qualquer cidaddo, garantido
por lei. A escola foi eleita pela nossa sociedade como o espaco
responsavel pela promocdo da passagem da vida particular e familiar
para o dominio publico. A escola deve instrumentalizar as pessoas em
formagdo para o desenvolvimento de recursos para a convivéncia em
sociedade (Carneiro, 2010).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Brasil, 1996)
prevé o direito & educacdo infantil no Titulo I11: Do Direito & Educacéo
e do Dever de Educar; Art. 4% “O dever do Estado com educacdo
escolar publica serd efetivado mediante a garantia de: (...) IV. Educagéo
infantil em creche e pré-escola, as criangas de cinco anos de idade”,
conforme a Emenda Constitucional a LDB, em 2006 (Brasil, 2006). Este
artigo normatiza o direito cidaddo de receber educagdo gratuita, cujo
dever é, entdo, do Estado. Equivocos na interpretacdo da LDB como um
todo geram respostas e decisGes curiosamente paradoxais: 1° -
compreender que as familias tém o direito, mas ndo o dever, de oferecer
aos seus filhos educacéo sistematizada e regular, encontrada nas escolas;
2° - compreender que é obrigatorio que todas as criangas frequentem o
ensino regular desde a educacéo infantil.

O primeiro equivoco se refere ao direito a educagdo é das
criangas, enquanto, em contrapartida, as familias tém o dever de
prover a educacdo dos filhos via escola. A Constituicdo Federal (CF)
prevé punigdo aos pais que deixarem seus filhos menores fora da escola,
sob argumento de que estardo descumprindo o Art 229, da CF: “os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores (...)” (Carneiro,
2010). E, também, equivocada a ideia de que é obrigatorio que as
criangas menores de cinco anos frequentem a educacdo regular.
Nesse aspecto, a LDB ¢é clara ao prescrever, no Art. 6°, que “é dever dos
pais ou responsaveis efetuar a matricula dos menores, a partir dos seis
anos de idade, no Ensino Fundamental” (Brasil, 2006).

As criancas/educandos com necessidades especiais® tém direito
também ao ensino na rede regular de ensino e, além disso, tém o direito
assegurado por lei para receber educacdo especial. A educacgdo especial,
segundo Art. 58, do Capitulo V - Da Educacdo Especial, €
compreendida como a modalidade de educacdo escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores
de necessidades especiais a receber atendimento educacional

%2 Termo usado na LDB.
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especializado gratuitamente por providéncias do poder publico (Brasil,
1996).

A temética que contrapde educacdo regular e educacdo especial é
uma das que mais apresentou contradi¢fes entre as respostas dos
participantes. As divergéncias nas opiniGes e posicionamentos praticos
entornam as questdes: 1) indicar ou ndo educacdo regular; 2) tempo de
intervencdo em cada modalidade de ensino; 3) critérios para decidir
sobre 0 encaminhamento para educacéo regular.

O fato de trés participantes representantes institucionais (Pl 1, Pl
2 e Pl 8) terem feito mencdo a leis ou exigéncias do poder publico
como argumento para recomendar a educacéo infantil reflete um aspecto
importante: a relacdo politica e social a que estdo sujeitas as escolas. A
lei que normatiza o funcionamento da educacdo no Brasil é a LDB,
como ja destacada. Nessa lei, esta previsto o direito de todas as pessoas
a0 acesso ao ensino comum e, por consequéncia, o dever do Estado em
proporcionar esse acesso, mediante vagas e qualidade de servico. Aos
pais, é determinado o dever de matricular seu filho no ensino comum a
partir dos seis anos de idade, pois a sociedade elegeu e reconhece a
escola como instituicdo que vai promover a passagem da vida particular
e familiar para o dominio pablico (Carneiro, 2010). Com relagdo a
educacdo infantil, ndo ha obrigatoriedade dos pais de que seus filhos a
frequentem. Por que, entdo, as instituicbes podem sentir-se impelidas a
fazer esse movimento? Estaria no reconhecimento da importancia da
educacdo infantil sobre o desenvolvimento das criancas pelas
instituicBes ou estaria na facilidade maior de controle do Estado sobre as
instituicfes do que sobre os profissionais autbnomos?

As instituigdes participantes sdo todas organizagdes-nao-
governamentais (ONGs)® que estabelecem relacdes de dependéncias
com fontes do Estado, seja por envio de verba monetaria direto a
instituicdo, seja por convénio com cessdo de profissionais. Tais relacbes
as tornam submetidas aos mesmos principios da gestdo educacional
estatal. Por qué? Porque, por dependerem dos recursos financeiros do
Estado®, tendem a regular a oferta de servicos pelos mesmos critérios

5 Embora ndo tenha sido item de questionérios (QPI ou QPIc) obteve-se conhecimento,
assistematicamente, de que das 13 instituigdes pesquisadas, uma é mantida pelas préprias
familias e pelo menos oito sdo mantidas ou recebem verbas de governos municipal ou estadual,
além de doagdes da comunidade.

6 Apesar de receberem recursos piblicos, em geral esses recursos ndo sio solugdes
econdmicas para as instituigdes, pois o custo dos servicos é sempre muito superior a verba
recebida, cabendo & sociedade civil a responsabilidade da complementagdo do orgamento
institucional (D'Antino, 1998).
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pelos quais o Estado funciona. E o caso da dupla matricula: mesmo que
se reconhegca que uma crianca autista exige tratamento intensivo,
preferencialmente no modelo 1:1, isso se torna inviavel quando as
politicas que regulam a quantidade de professores enviada determinam
que seja enviado um professor para cada cinco alunos com deficiéncia —
independente do nivel de comprometimento / dependéncia da crianga a
ser atendida. Outro exemplo sdo as criancas em idade escolar que, por
lei, tém direito a atendimento especializado no contraturno por duas
vezes por semana. Caso a escola compreenda que deve ofertar mais
tempo de atendimento, deverd assumir um custo que nem sempre tem
condicdes de fazer.

Profissionais autdnomos, por sua vez, definem suas formas de
trabalhar e funcionar sem tais interferéncias por diversas razdes, mas
que, em Ultima analise, estdo determinadas por questdes
socioecondmicas. A probabilidade de que a clientela que acessa servigos
de profissionais autbnomos escolha escolas privadas ¢ maior. Logo, o
controle sobre as praticas combinadas no atendimento & crianca €
também menor nessa esfera. Os profissionais autbnomos parecem sofrer
menos o controle social, politico e legal de suas praticas e passam a
centrar-se mais sobre as necessidades do individuo, enquanto escolas
podem ficar mais preocupadas em oferecer o que é legalmente correto,
sofrendo as determinacGes de ordem coletiva, do que dirigir suas forcas
para o compromisso direto com as necessidades de desenvolvimento da
crianga.

Seria 0 caso de se pensar que instituicdes fazem mais “ponte”
com a comunidade e estdo mais sujeitas as fiscaliza¢fes e sancdes legais
e que os profissionais tém o funcionamento de suas atividades de modo
mais privativo e, com isso, conseguem manejar diferentemente esses
movimentos? Ha uma problematica nesse sentido: por um lado, as
instituicfes tendem a submeter-se a decisdes j& tomadas por instancias
maiores, sobrando pouco espaco para reflexdes, enquanto profissionais
podem, pela natureza das suas atividades, dar mais conta de decidir a
partir de cada caso, individualmente, ndo por realidades massificadas.
Contudo, ndo significa que profissionais que consideram tantas
especificidades possam de fato tomar decisbes positivas acerca dos
processos inclusivos: a méxima “todos somos iguais, todos somos
diferentes” parece tomar pesos diferentes para cada categoria de
participantes da pesquisa. Os que estdo em contextos
predominantemente coletivos colocam as diversidades em categorias
mais gerais, enquanto em contextos mais individualizantes o parametro
¢ a discriminacéo cada vez maior das diferencas.
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Por que encaminhar uma crianga com transtorno do espectro autista
para a escola?

No que se refere aos critérios adotados pelos profissionais e
representantes institucionais, alguns participantes adotam como
referencial para decidir sobre 0 encaminhamento/recomendagdo para a
escola a prontiddo da crianca para a aprendizagem, considerando que a
crianca deve apresentar comportamentos de imitagcdo (PP5), atencdo,
contato visual, linguagem receptiva (PP16), deve ser averiguado o nivel
de [des] organizagdo da crianca (PP24), e a crianga deve ter capacidade
minima de sair do auto-isolamento (PP18). Tomar tais processos e
comportamentos como pré-requisitos para possibilitar & crianca a
convivéncia e aprendizagem nos espagos de ensino regular merece uma
discussdo critica em relacdo a expectativa sobre a escola e compreensdo
da sua funcao.

A escola é uma invengdo da humanidade, criada para atender a
demanda social de transmitir os conhecimentos construidos pela cultura
humana para cada geragdo vindoura. Por meio da escola, considerou-se
possivel dar condi¢fes para que as pessoas dominassem 0s instrumentos
culturais essenciais para a convivéncia do homem em sociedade. Pois
bem. A sociedade também passou a compreender, em torno do inicio do
século passado, que as pessoas com deficiéncias poderiam ser educadas,
sujeitos epistémicos, capazes de aprender. Compreendeu, assim, que
deveriam ir para a escola — escolas especiais (Junkes, 2006).

A década de 1990 foi marcada por movimentos sociais que
buscavam mudancas de paradigmas, pois compreendiam que as criangas
com deficiéncia teriam o direito de freqlientar escolas de ensino regular
— 0 direito como uma acdo social e solidaria. S6 que a escola foi
tomando formato cada vez mais especifico, de tal forma que as criancas
€ que precisavam se adequar a ela, se enquadrar nesse espago. A escola
criou um mundo a parte, com regras a parte e com conteldos a serem
ensinados nem sempre conectados com a vida para a qual as criancas
deveriam se preparar (Bock & Aguiar, 2003; Patto, 1999).

A entrada de criangas com deficiéncia nas escolas ocorreu sob um
percurso ndo muito tranquilo, como é possivel imaginar. Uma das
principais questfes estd na dificuldade de tornar compativeis tantas
diversidades no mesmo espaco, enquanto muitos profissionais da
educacdo fundamentam suas praticas em modelos que ndo estdo
preparados para a diferenca e heterogeneidade, numa perspectiva de
homogeneizacdo (Freitas, 2008; Schiling & Miyashiro, 2008).
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Quando os participantes profissionais e institucionais
compreendem que as criangas precisam apresentar certos recursos para
irem a escola, pensou-se em trés possibilidades para interpretar essa
concepcgdo dos profissionais. A primeira diz respeito & compreensdo que
pode estar implicita de que a escola é um lugar de homogeneidades, em
que as criancas devem chegar mais ou menos num certo nivel de
igualdade para que possam conviver; como se todas as criangas que
chegam & escola estivessem numa igualdade de funcionamento nesse
sentido®™. E uma concepcdo que lida com os processos psicolégicos
basicos apenas como causa da aprendizagem, quando a propria
aprendizagem € causa da existéncia desses. H& uma causalidade
reciproca entre aprendizagem e processos como “aten¢do”, “linguagem
receptiva” entre outros, de modo que néo s tais processos possibilitam
a aprendizagem como também esses processos passam a existir por
meio do aprendizado, sendo, entdo, alvos de intervencéo na escola.

A segunda possibilidade de interpretacéo dessas ideias € a de que
0s participantes podem reconhecer esses processos como possiveis de
serem desenvolvidos, mas também reconhecem que a escola, tal como
se apresenta hoje, ndo da conta de oferecer espagos de interagfes que
proporcionem o desenvolvimento de criangas com autismo do modo
esperado — como se a escola ndo estivesse preparada ainda para atender
as necessidades da crianga com autismo e, nesse caso, escolhe preservar
0 acesso das criangas a essa realidade.

Uma coisa é certa: a escola ndo é um lugar estatico e precisa
rever consciente e reflexivamente suas condi¢bes de funcionamento. A
escola, entretanto, s6 irda mudar sua forma de compreender e agir diante
das novas fungGes sociais quando ela puder experimentar efetivamente
essa nova realidade. Algumas caracteristicas que podem favorecer o
comprometimento da escola com criangas com transtornos do
desenvolvimento sdo: flexibilidade, escuta, rejeicdo de uma postura de
“corre¢do do inadequado” e busca de um acolhimento dos possiveis
multipos significados das ac¢des dos individuos (Garcia Junior, 2008).
Ou seja, sO vai se instrumentalizar para dar conta das realidades da nova
clientela quando estiver em contato com a nova clientela. Nesse caso,

% Numa dimensdo bem mais sutil sobre as diferencas, Izabel Galvdo faz uma critica
semelhante ao discutir a necessidade de movimentos e a condicdo da atencéo, ainda flutuante e
instavel, de criancas menores de seis anos. A autora verificou as concepgao e abordagem de
professores sobre esses processos, como algo que atrapalha a aprendizagem, que deve ser
eliminado, contido, para que a crianga possa aprender - como se esses proprios
comportamentos ndo fossem questdes a serem aprendidas durante o proprio processo
educacional (Galvao, 2004).



194

parece fazer sentido que as coletividades nas instituicdes consigam mais
facilmente comecar a dar movimento a essa onda ainda tdo estagnada
que é a da inclusdo de criangas com deficiéncia. Por sinal, hd uma
instituicdo brasileira que desenvolve um trabalho voltado especialmente
para a tarefa de incluir, com criticas ao sistema global que encontramos
no Brasil. Nesse espaco, aliam educacéo e terapia, ensino e tratamento,
convivéncia e inclusdo — de todos, ndo s6 das criancas autistas,
psicoticas ou com deficiéncia (Colli, 2005).

Ha, portanto, dilema ético: da-se oportunidade para que a escola
aprenda a se instrumentalizar, por meio da convivéncia cotidiana com
criangcas com autismo e, com isso, arrisca-se “perder tempo no
desenvolvimento das criangas com autismo” ao destinar sua educacgéo a
guem ainda ndo esta preparado? Ou é mais ético preservar o sujeito e
encaminha-lo para o lugar em que as acles diretas ja& podem ser
compreendidas como mais eficazes e adiar o preparo da escola regular
para educar criancas com deficiéncia?

A terceira possibilidade interpretativa é derivada da segunda.
Quando os participantes informaram a respeito dos critérios para decidir
sobre encaminhar ou ndo criangas autistas & educacao infantil regular,
consideraram, entre eles, aspectos psicolégicos bastante prejudicados
nas criancas autistas e que sdo determinantes importantes para que
ocorra a aprendizagem de coisas novas.

Criangas de desenvolvimento tipico, como j& apontado, se
apropriam espontaneamente de uma série de habilidades que foram
considerados pelos participantes como processos de prontiddo para a
aprendizagem. Assim, a falta da capacidade de imitar, de compreender a
linguagem social, de conseguir sair minimamente do isolamento séo
aspectos que dificultam processos de aprendizagem em espagos
coletivos. Criangas com autismo podem ser gravemente prejudicadas
nos processos de escolarizacdo em funcdo das inabilidades sociais,
prejuizos nas fungdes executivas e limitagdo nos processos empaticos —
todos elementos psicoldgicos complexos e importantes para a
construcdo das interagfes sociais, que ocorrem também nas relagdes
entre quem ensina e quem aprende (Ortiz, Aguiar, & D'Antino, 2004).

Escola ¢ para educar e transformar sujeitos. Apenas frequentar as
escolas, sem receberem o atendimento educacional de acordo com as
suas necessidades, ndo é suficiente para considerarmos que esteja
ocorrendo inclusdo (Ortiz, et al., 2004). E preciso cuidar para que n4o se
exerca apenas uma luta politica pela incluséo da crianca na escola, que é
direito de todo cidaddo. Parafraseando Silva (2007), o melhor para cada
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crianga ndo é a inclusdo escolar ou o atendimento especializado, mas
aquilo gue ¢é pensado especifico e especialmente para ela.

Autismo, ndo. Autismos. Controvérsias em relagdo ao atendimento
individualizado ou coletivo.

Divergéncias habitam a decisdo sobre se a crianga com transtorno
do espectro autista deve ser atendida privilegiadamente em grupo ou
individualmente. Tais divergéncias se encontram em diversos niveis:
seja por concepcao do profissional quanto as melhores condi¢des para o
autismo “genérico”, seja por condigdes de trabalho possiveis de serem
oferecidas, seja por considerar condicdes especificas de cada crianga
com transtorno do espectro autista.

O discurso contemporaneo sobre a educagdo inclusiva tem
provocado tensBes entre todos os envolvidos — professores do ensino
regular, da educagdo especial e familias. Junto dessa discussdo, em
geral, assentam argumentos relacionados & histéria da educagdo
especial, por muito tempo ligada & educacdo compensatoria, ao
assistencialismo, e recebendo também criticas com relacdo a isolar
criancas durante os processos educativos. Muitas vezes, os profissionais
podem sentir-se culpados por privilegiar o atendimento individualizado
ou podem ignorar as limitagbes da crianca com autismo em
circunstancias de aprendizado especifico.

Nas praticas dos participantes da pesquisa, ha uma predominancia
de atendimento individualizado no que se refere & intervengdo
especializada. Contudo, a indicacéo pela educagdo regular é pratica da
maioria dos profissionais e instituicdes. Que equacdo é possivel realizar
a partir disso? Conclui-se que especialistas experientes na intervencdo
com criangas com autismo tém respondido praticamente conforme é
recomendado na literatura cientifica nacional e internacional (Lampreia,
2007; Mulas, et al., 2010). Afirma-se que um bom tratamento para
criangas com transtorno do espectro autista deve ser individualizado,
estruturado e intensivo (Fuentes-Biggi, et al., 2006).

As medidas da individualizagdo nos atendimentos podem ser
flexivelmente avaliadas e planejadas — especialmente em funcéo dos
niveis de acometimento dos sintomas e do grau de funcionamento
cognitivo das criangas em questdo. Quanto mais acometido pela
sintomatologia do autismo (isolamento, falta de linguagem
expressiva/compreensiva, padrbes repetitivos e  restritos  de
comportamento, resisténcia a aprendizagem, atipicidade quanto a
responsividade sensorial e social, presenga de comportamentos auto e
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hétero lesivos) e quanto menor o grau de funcionamento cognitivo,
maior a necessidade de intervencdo individualizada e mais intensiva.

Quanto & frequéncia das criangas com transtorno do espectro
autista na educacdo infantil regular, em geral, elas respondem melhor
em classes pequenas e bem estruturadas (Schwartzman, 2003). Classes
pequenas podem ser consideradas aquelas com nimero médio de 10 a
15 criangas, no maximo. Ainda assim, a educagéo infantil regular deve
ser avaliada também quanto as condigdes de ensino (recursos humanos)
e socializacdo para a crianca. E importante garantir um canal de
comunicacdo entre profissionais que a acompanham no atendimento
especializado e escola, para estudos de caso, constru¢do critica dos
objetivos e estratégias de trabalho no contexto educacional e avaliagdo
dos processos de desenvolvimento da crianga.

Assim como Rosemberg construiu fatores prognosticadores do
processo de desenvolvimento da crianga com autismo (Figura 4), a
identificagdo dos elementos que devem ser levados em consideragdo no
planejamento das intervencdes com a crianga autista sugerem fatores
prognosticadores do desenvolvimento de uma criangca com autismo em
relacdo as condic¢des de intervengdo que a crianca recebe.

Com base na literatura e no que recomendam profissionais e
instituicfes especializadas no atendimento e criangas autistas, pode-se
dizer que sdo fatores positivos para um prognostico mais favoravel:
quanto mais elevado for o funcionamento cognitivo, o suporte
especializado na escola regular, oportunidades de interacBes sociais,
comunicacdo entre os profissionais especializados com os do ensino
regular e o envolvimento da familia. Sdo fatores que podem
comprometer o desenvolvimento da crianga com autismo: quanto maior
a idade da crianga, mais intenso e abrangente o acometimento dos
sintomas do autismo, quanto maior o nimero de alunos na sala e quanto
mais houverem condicdes autistizantes.

O plangjamento dos tempos de intervencdo sobre o
desenvolvimento da crianga com autismo, bem como as proporgdes
entre tempo de educacdo regular e tempo de intervencdo especializada
requer uma possivel antecipacdo (previsdo) sobre as repercussdes da
socializacdo sobre o desenvolvimento da clinica do autismo na crianga.
Para a crianga para quem se planeja a intervencédo, é preferivel maior
intensidade de interacGes abertas e assistematicas ou de processos
controlados de interagcdo? Em geral, quanto mais nova a crianga, sdo
mais recomendaveis interacBes controladas e estruturadas. Nesse
sentido, a crianca com autismo ndo difere das criancas de
desenvolvimento tipico, pois a um bebé ou criangca muito nova também
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¢ importante oferecer certa regularidade e estabilidade nas interacdes e
atividades proporcionadas — mas é necessario que as intervencdes sejam
mais intensas e conscienciosamente planejadas quando se trata de
criangas com desenvolvimento atipico, como no caso do autismo.

Por fim, com relacdo as especificidades do autismo e a
coordenagdo entre as propostas individuais X coletivas, ensino
especializado X ensino na educacéo infantil, cabe uma problematizacéo:
¢ possivel pensar a escola com um lugar de “clinica”? Na proposta de
Colli (2005) e Kupfer (2010), sim. Entretanto, ainda que a Escola
Terapéutica seja uma proposta brasileira, infelizmente ainda esta longe
de se tornar uma pratica popularizada. Mas a escola vem sendo
requisitada hd muito tempo para olhar os individuos pelo que eles séo, e
ao diferencia-los uns dos outros, reconhecendo singularidades nas suas
manifestacdes, expressdes de ser e necessidades em relagdo aos outros,
pode ser considerada como uma forma de atuar clinicamente sobre as
criangas.

Outra questdo relacionada a isso é o trabalho de acompanhante
terapéutico, bastante conhecido no contexto da clinica com psicose. E
uma proposta que tem sido utilizada como referencial para os processos
inclusivos. Na experiéncia profissional da autora, a atividade de
“terapeuta itinerante” é uma forma de intervengdo de profissional da
area da Psicologia sobre os processos inclusivos, com proposta de
potencializar as condi¢des de aprendizagem do contexto educacional,
além de mediar os processos de interacdo social e mediar a regulacdo
emocional diante da presengca de comportamentos disruptivos (Wolff,
2003). Na rede regular de ensino estadual de Santa Catarina e municipal
de Joinville, essa proposta foi adaptada com a disponibilizacdo de
professores-monitores, ou segundo-professor. Trata-se de uma pessoa da
area da pedagogia que acompanha a criangca com autismo no cotidiano
educacional. Tais praticas sdo formas de oferecer uma das caracteristicas
das instituicbes de atendimento especializado: a interdisciplinaridade.
Também uma maneira de reconhecer o potencial terapéutico que a
educacdo pode ter sobre os sujeitos.

Criancas autistas séo criancas

Os dados coletados no campo da literatura cientifica e no campo
empirico foram tdo centrados na problematica do transtorno do espectro
autista que por vezes parecia esquecer-se de que o enfoque eram
criangas. O autismo é um transtorno tdo enigmatico e tdo complexo que
pode levar os profissionais a dirigir todas as forgas na busca de
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desvendar o que é atipico. O fendtipo comportamental atipico envolve
tanto aqueles que buscam medidas de intervencdo que pode distanciar
profissionais e pesquisadores da crianca que, antes de qualquer coisa, se
encontra nessa pessoa em questao.

Nesse sentido, a discussdo sobre a participacdo de processos
educacionais regulares é um dos elementos que envolvem o “ser
crianca”. Kupfer afirma que “uma crianga s6 é crianga quando esta na
escola” (apud Garcia Junior, 2008). Kupfer e outros adeptos de suas
ideias fazem incursdes tedricas, explicativas e argumentativas dos casos
ilustrados de inclusdo educacional de criangas com autismo (Avila,
1997; Caolli, 2005).

No campo empirico da pesquisa, identificou-se uma tdnica sobre
a comparagdo com tracos tipicos comportamentais e desenvolvimentais
humanos ao tratar da crianca com autismo. Ao mesmo tempo, sentiu-se
falta da inclusdo de uma atividade inerentemente humana e presente,
sobretudo, na infancia: o brincar. A atividade do brincar é ausente ou
significativamente prejudicada nas manifestacbes comportamentais de
criangas com autismo. Seu impacto sobre o desenvolvimento infantil faz
interface com dimensdes afetivas, uma vez que se define por ser
intrinsecamente motivado, espontaneo e voluntario. Faz interface com
dimensGes cognitivas, em razdo dos processos simbdlicos subjacentes a
essa atividade, quando envolve o jogo do faz-de-conta e demais
processos imaginativos. Faz interface com os processos sociais, uma vez
que se d& na interacdo com objetos e pessoas. A atividade de brincar
assume foco especial, por volta do segundo ano de vida no
desenvolvimento tipico, sobre o repertério das atividades humanas,
como tipicamente encontram-se nos jogos imitativos das criangas que
reproduzem ludicamente as profissbes dos pais e outras agdes das
pessoas de sua cultura.

A atividade do brincar deve estar incluso em programas de
intervencdo sobre o desenvolvimento de criancas autistas. Contudo, é
importante atentar-se aos modos de abordagem sobre essa atividade.
Brincar é uma atividade, por definicéo, internamente motivada, flexivel,
espontanea e voluntaria. Ensinar a brincar deve levar em consideracéo
que é uma acdo com fim em si mesmo, ndo meio para algo. Portanto, o
ensino do brincar por meio de intervengdes comportamentais altamente
estruturadas, repetitivas e com reforcadores externos deve ser
questionado. O ensino da habilidade de brincar é mais eficaz quando
construida a partir das habilidades existentes nas criangcas ou cuja
motivacao esteja na prépria atividade, ndo em recompensas externas
(Luckett, Bundy, & Roberts, 2007). E importante cuidar para que o



199

principio da sistematizacdo e estruturagdo ndo engessem préaticas
prazerosas e espontaneas como o brincar.

Familias e autismo: um duplo lugar na relagcdo com o profissional e
com a crianga

A primeira etapa da pesquisa bibliografica concentrou-se na
caracterizacdo e explicagdes sobre o autismo, métodos para deteccéo e
métodos de intervencdo — o que resultou na elaboracdo dos primeiros
questiondrios (QPP e QPI). A partir da pesquisa bibliogréfica,
identificou-se uma énfase significativa sobre as familias nos processos
de intervencéo precoce (Bailey, et al., 2004; Bruder, 2000; Guralnick,
2008). Por isso, 0 QPPc e 0 QPlIc tiveram dois itens que investigaram se
0s participantes entendem ser importante que pais tenham
conhecimentos especificos sobre o autismo, qual a natureza do
conhecimento e como os profissionais podem contribuir para esses
processos com familias, cujos resultados foram apresentados no capitulo
anterior.

A familia tem sido um foco sistematico em estudos e propostas
de intervencdo dirigidas a criancas com autismo. Na literatura
internacional, os temas mais abordados tém sido relacionados a: estresse
e dificuldades emocionais, grupos de suporte e qualidade de vida,
caracteristicas das familias, perspectivas das familias a respeito da
crianga autista e resultados de intervencbes em que familias sdo
envolvidas, nessa sequéncia, pela ocorréncia de publicagdes (Fernandes,
2009).

O termo “intervencdo precoce centrado na familia” refere-se a
uma filosofia de cuidado e um campo de pratica. Desde a década de {}
literatura tem trazido as familias como integradas aos servigcos de
intervencdo precoce (Bruder, 2000). Criancas com transtorno do
espectro autista precisam de intervengdo intensiva, abrangente e
duradoura e ndo é possivel realizar de forma fragmentada no tempo e no
espaco, deixando a crianga imersa apenas em contextos profissionais. Os
espacos de convivéncia cotidiana da crianga devem seguir principios de
interacdo que favorecam seu desenvolvimento.

Na pesquisa empirica, verificou-se que familias ocupam um
duplo lugar: de “co-atendido” e de “co-terapeuta”. Ora sdo elas que
devem ser acolhidas junto com seus filhos, ora sdo elas que devem
desenvolver recursos junto com os profissionais para que possam dar
continuidade as intervengfes no cotidiano. Entre os respondentes da
pesquisa, hi uma tonica significativa, embora ndo predominante, sobre o
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lugar da familia como co-atendido — pais e maes requerem acolhimento,
escuta. Entre os referenciais teoricos, especialmente pela natureza das
investigagOes realizadas pela pesquisadora, o predominio da abordagem
das familias como co-terapeutas foi ainda mais significativo.

Muitas metodologias ddo as familias o lugar de co-terapeutas,
como no Programa Lovaas, ABA, PECS, Programa Hanen, Son-Rise
entre outros. Nessas situagdes, as familias sdo ensinadas/orientadas para
0 exercicio de uma funcdo terapéutica na relacdo com seus filhos,
reforcando o ensino de habilidades ou atuando como mediadores para
desenvolvimento de vinculos e reciprocidade social, por exemplo. Esse
lugar é também corroborado pelos participantes da pesquisa empirica,
que consideraram importante que as familias tenham acesso aos
conhecimentos sobre autismo, etiologia, prognostico, formas de lidar
com o filho, entre outros.

O lugar dos pais nos processos interventivos de seus filhos com
transtorno do espectro autista é fundido com o lugar de quem precisa de
acolhimento e orientagdo. Ao mesmo tempo em que sdo convocados a
darem continuidade aos processos educacionais e terapéuticos, ha o
reconhecimento das fragilidades que podem estar presentes nas familias
que tém um filho com autismo. As manifestacbes comportamentais
tipicas do transtorno e o grau de comprometimento sdo elementos
potencialmente estressores para pais e irmaos que convivem diariamente
com essas criangas (Favero, 2005; Schmidt & Bosa, 2003, 2007;
Sprovieri & Assumpcgéo, 2001).

Deve-se, contudo, tomar cuidado com pressupostos e projecoes
pessoais sobre as manifestagdes emocionais das familias em relacéo aos
seus filhos. As familias podem desenvolver atitude resiliente diante das
adversidades da vida, ndo se diferenciando em relagdo aos modos de
funcionar, quanto & presenca, tipo e forma de lidar com eventos
estressores e pela presenca de sintomatologia depressiva, quando
comparado outras familias em condi¢des similares, mas sem a presenga
de um membro com autismo (Sanchez & Baptista, 2009). Irméaos
também podem desenvolver-se nesse contexto sem prejuizo no processo
de desenvolvimento, como, por exemplo, nas habilidades sociais
(Gomes & Bosa, 2004).

Nado se pode esquecer também que familias sdo as que estdo
vivendo o dia-a-dia e sentem o0 que é importante e necessario para o seu
filho. O conhecimento tacito das familias ndo deve ser ignorado. A
nocdo de que pais devem ser orientados deve ser relativizado e
flexibilizado pelos profissionais, que precisam também ouvir as
familias. A empatia do profissional em relacdo ao que os pais vivenciam
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com seus filhos pode ser um elemento rico na construcdo de programas
de intervencdo (Bruder, 2000). Além do que, ndo se pode pensar em
construir planos de intervencdo sobre uma criangca sem considerar o0s
contextos que irdo lhe requerer habilidades: com as familias é que
passam a maior parte do tempo, € 1a que Ihe serdo exigidas habilidades.

O profissional como ferramenta de seu proéprio trabalho

Sem ddvidas, muitas informacBes e  conhecimentos
especializados sdo necessarios para o trabalho com criangcas com
autismo. Os participantes da pesquisa fizeram pontua¢Ges importantes
nesse sentido ao considerar que entre 0s conhecimentos necessarios aos
profissionais ndo estdo somente aqueles encontrados em livros ou
academias: estdo também nas competéncias pessoais.

Além dos instrumentais tedricos e técnicos, o profissional se
coloca diante da crianga com autismo como pessoa, sendo ele préprio
sua ferramenta de trabalho. Essa questdo ficou mais explicita nas
respostas dos profissionais que participaram da pesquisa, ao tratarem
dos conhecimentos necessarios como algo que transcende a ciéncia:
requer um profissional com certos atributos para o trabalho com criancas
autistas, caracteristicas de ordem pessoal, que garantam um “estar bem”
para o trabalho.

De tantas peculiaridades na constelagio comportamental da
crianca autista, destaca-se sua interacdo social atipica e falta de
reciprocidade espontanea diante das investidas do meio, repercutindo
em resisténcia para o aprendizado. Criangas com transtorno do espectro
autista ndo se comunicam pelas vias convencionais. Sao aspectos que
exigem um profissional que aposte no desenvolvimento de um ser por
meio da escuta por vias também atipicas. E preciso que o profissional
esteja atento no cotidiano de suas interacBes para captar as minimas
acbes da crianca e dar sentido a elas. E necessario um profissional
inteiro, plenamente disponivel e conscientemente ativo para essa
relacdo.

Na perspectiva educacional, a interagdo com criangas com
autismo deve levar em consideracdo ndo s6 os potenciais de
aprendizagem da crianga, mas também os potenciais de ensinagem do
profissional que fard a mediacdo e oferecerd referenciais para o
desenvolvimento da crianga (Orru, s/a). As competéncias profissionais
vdo além do conhecimento técnico. N&o basta “depositar”
conhecimentos para que a criancga os internalize (Freire, 1981).
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O profissional que intervém sobre pessoas se coloca como
ferramenta do proprio trabalho. Intervir, portanto, sobre o
desenvolvimento de criangas com autismo requer investimento de tempo
e afeto. Ndo é apenas uma atividade da razdo, é uma atividade que
implica em alguém que se disponha a vincular-se com a crianga, pois o
processo de humanizacéo, a que todos da espécie estdo sujeitos a partir
do momento em que nascem, s6 é possivel por meio do estabelecimento
de uma relagdo interpessoal que garanta o desenvolvimento de vinculos,
insercdo no universo simbolico e expectativa de transformacdo sobre a
crianca (Marques & Arruda, 2007; Orrd, s/a).
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7. PROPOSTA DE DIRETRIZES

As diretrizes apresentadas nessa dissertacdo orientam a
construcdo de protocolos de atendimento / intervencdo clinico-
educacional em processos de desenvolvimento psicol6gico de criangas
com autismo antes dos seis anos de idade. A exemplo do protocolo
proposto por Dias & Radomile (2007), o produto dessa pesquisa nao
consiste numa sistematizacao das condutas praticas para o profissional,
mas um guia para orientar o planejamento dessas condutas. A orientagéo
para 0 planejamento de programas de intervencdo em criangas com
diagnéstico ou risco de desenvolvimento de transtorno autista se torna
possivel a partir do reconhecimento das areas e fungdes psicoldgicas
essenciais que devem ser alvo da intervengdo profissional. As diretrizes
sdo compostas por principios orientadores e eixos de desenvolvimento
psicolégico, bem como um “menu” de metodologias para intervencéo
frequentemente referidos pela literatura e recomendados por
profissionais experientes nesse campo e respectivas énfases .

As diretrizes foram construidas com base no preceito de
universalidade e equidade. Ou seja, no caso da sindrome do autismo, a
compreensdo de que, ainda que haja particularidades entre cada sujeito
autista, ha um eixo norteador que os classifica na categoria “transtorno
do desenvolvimento autista”, tornando comum uma série de
necessidades terapéuticas e educativas. Esse eixo norteador orientou o
processo de investigacdo na presente pesquisa, buscando, entre 0s
materiais coletados, construir uma linguagem comum para subsidiar o
profissional no planejamento de interferéncia qualificada e promotora de
aprendizagem e desenvolvimento, numa abordagem também preventiva
(Silva & Dessen, 2005), visto que essa fase de desenvolvimento é
crucial para a instalacdo de habilidades e para evitar “cristalizacdo” das
dificuldades, muitas vezes consideradas inerentes & sindrome (Bryson,
et al., 2003; Filipek, et al., 2000; Golse, 2005).

7.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES DAS DIRETRIZES

A proposicdo das diretrizes traz alguns planos compreensivos,
aqui tidos como orientadores na intervencéo profissional no ambito do
desenvolvimento de criangcas com espectro autista menores de seis anos.
Ha alguns consensos identificados na literatura especializada e
corroborados pelas préticas e crencas compartilhadas pelos profissionais
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e representantes institucionais experientes no tratamento clinico-
educacional de criangas autistas. As diretrizes sdo sinteses desses dados
analisados e tém os seguintes principios orientadores.

1. Intervengdo sobre os diferentes sistemas de
interacdo da crianga com transtorno do espectro autista

2. Intervencdo especializada intensiva

3. Estruturacdo e sistematizacdo

4. Interdisciplinaridade

5. Maximizar interaces sociais e minimizar

condigOes autistizantes

1. Intervir sobre os diferentes sistemas de interacdo da crianga com
transtorno do espectro autista

A revisdo de literatura e os resultados da pesquisa empirica
demonstraram que intervencdes sobre o desenvolvimento de criangas
com autismo devem considerar os contextos em torno do qual essa
crianca vive e com o qual interage (Mulas, et al., 2010; Sussman, 2004).
Por isso, as intervengdes precisam contemplar as familias e contextos
mais ampliados como espagos de intervencdo e, a0 mesmo tempo, como
ferramentas no processo de intervencdo. Isso significa que a funcdo do
profissional, diante da crianca com autismo, ndo deve se restringir &
interferéncia individual e centrada na crianga, dado que ela é um sujeito
de relagGes com a familia e comunidade, e sdo nesses contextos sociais
que se encontram as condi¢cBes mais ou menos autistizantes, mais ou
menos  estruturantes, mais ou menos interferentes sobre o
desenvolvimento da crianca (Fuentes-Biggi, et al., 2006; Milla & Mulas,
2009). O primeiro principio, portanto, amplia o contexto de intervengdo
quando se tratam de criangas com transtorno do espectro autista menores
de seis anos, conforme ilustrado na figura 30.
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Figura 29: Principio de intervencdo sobre trés niveis de interagdo: crianca,
familia e comunidade

A crianga é o alvo primario das intervencOes intencionais. A
familia é alvo secundario, considerado o primeiro e microssistema de
interacdo da crianca, e a comunidade é alvo terciario, considerada
mesossistema, contemplando a familia ampliada, os espacos escolares,
entre outros. O principio de intervencéo sobre os diferentes sistemas de
interacdo da crianga com transtorno do espectro autista diz respeito a
funcdo do profissional de instrumentalizar familias para maximizar a
interacdo social qualificada para com a crianga, visando a alargar os
niveis de intersubjetividade desta com o mundo, garantindo maior
permeabilidade para novas aprendizagens e capacidade de regulagdo
emocional diante das circunstancias sociais (Klin, et al., 2006; Saboia,
2007). No que tange ao microssistema familiar, muitas metodologias
propbem que familias participem como coadjuvantes no processo de
intervencdo (Sussman, 2004) e que sejam acompanhadas no processo de
intervencdo junto com a crianca (Vorgraft, et al., 2007).

Nos contextos mais abertos de interacdo, as intervengdes
profissionais visam a organizar os espagos socializantes, cuja frequéncia
de interacdo e sistematizacdo nem sempre é tdo ampla. A crianga em
desenvolvimento precisa também experimentar situacOes abertas e
menos controladas de interagbes. A escola e outros espacos
comunitarios sdo contextos capazes de realizar a interacdo dos mundos
interno e externo da crianca e onde se constroem lagos sociais
importantes para o desenvolvimento humano. Criangas com graves
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alteracbes no desenvolvimento psicolégico necessitam de apoio
constante e direto em suas relagdes interpsicologicas e intrapsicologicas
(Garcia Junior, 2008). Como apresentado no capitulo tedrico, existem
programas e metodologias voltadas para esses objetivos (Avila, 1997;
Honda & Shimizu, 2002; Kupfer, 2010; Schwartz, et al., 2004).

Ambos os niveis do sistema pode podem ter dupla fungdo no
sistema de interagdo: como campos de intervengdo e, simultaneamente,
instrumentos para as intervencGes sobre o desenvolvimento da crianga.
Cada nivel do sistema de interacdo em que a crianga esta imersa recebe
intervencfes mais diretas e intensas quanto mais proximo dela se
encontrar, conforme figura 31.

Figura 30: Niveis do sistema de interagdo no processo interventivo com crianga
com transtorno do espectro autista

2. A intervencao especializada deve ser intensiva
Criangas com transtorno do espectro autista necessitam de

intervencdo em tempo intensivo. N&o significa, contudo, que as
intervencbes devem ser constantemente dirigidas e individualizadas.
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Nesse sentido, alguns programas propfem intervengdes mais ou menos
sistematizadas ou dirigidas, mas ha um relativo consenso acerca da
necessidade de que as criancas com transtorno do espectro autista
recebam atendimento sem intervalos de tempo muito prolongados.
Especialmente quando a crianga é acometida mais severamente com a
deficiéncia intelectual, a necessidade de intervencéo intensiva se torna
ainda maior.

Nesse sentido, 0 encaminhamento de uma crianca com transtorno
do espectro autista & educacdo infantil do sistema regular de ensino deve
ser cuidadosamente planejado, uma vez que nem sempre 0s espacos de
interacdo educacional estdo devidamente estruturados (especialmente
com recursos humanos capacitados) para oferecer o quantum de
interacdo que verdadeiramente promova ha crianca o desenvolvimento
de novas funcbes psicologicas e recursos de adaptacdo ao meio. A
educacdo regular requer, diante de casos de educandos com transtorno
do espectro autista, apoio especializado constante, de modo a rediscutir
frequentemente os objetivos de inclusdo da crianca. A propor¢éo entre o
tempo de atendimento em contextos menos controlados e contextos mais
controlados deve ser cuidadosamente planejada, para garantir que sejam
bem aproveitados os potenciais de aprendizagem da crianca na primeira
infancia.

Com relacdo a esse principio, uma discussao importante refere-se
ao encaminhamento de criangas com autismo ao ensino regular, bem
como &s proporcdes entre intervencdo especializada e educacéo infantil.
H&a programas que consideram fortemente a ndo-inclusdo no ensino
regular em alguns casos de autismo, em funcdo do excesso de estimulos
do ambiente, que promovem o reforgo dos mecanismos
comportamentais defensivos da crianca em relagdo ao meio ambiente.
No caso do programa Son-Rise, por exemplo, consideram que a
educacdo infantil regular pode ser um empecilho no processo de
desenvolvimento da crianca, ao invés de auxilid&-la no processo de
tratamento®.

3. Interdisciplinaridade
O transtorno do espectro autista afeta areas nobres do

desenvolvimento humano, sob denominacdo ampla de “processos
psicoldgicos tipicamente humanos”. A complexidade desses processos

% Comunicagdo pessoal & autora por uma familia que realizou tratamento experimental com
seu filho autista por meio dos pressupostos do Programa Son-Rise.
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¢, em alguma medida, explicada por areas especificas do conhecimento.
Em fung&o do impacto dos comprometimentos ocorrentes nas diferentes
areas, hé a necessidade de intervengdes interdisciplinares.

] principio da interdisciplinaridade supera a
multidisciplinaridade. A diferenca entre ambos estd na forma como as
diferentes &reas de conhecimento interagem entre si: na
multidisciplinaridade, a diversidade de conhecimentos se sobrepde, ha o
compartilhamento de informagdes, mas ndo necessariamente se integram
no processo de construgdo de  objetivos comuns. A
interdisciplinaridade®, por sua vez, pressupde integracdo dos
profissionais quanto as percepcdes sobre a crianca por meio do dialogo,
implicando num trabalho em rede, cujas programagdes, elaboragdes de
objetivos e acompanhamento dos processos evolutivos  sdo
constantemente compartilhados, com vistas a gerar novos dispositivos
de analise, resolucdo de problemas e acdo sobre a crianca. Nesse
desenho de trabalho, os profissionais ajudam-se reciprocamente e cada
qual busca conhecimentos além da sua especialidade, cuja finalidade ¢é
compreender o objeto com amplitude, visando a unidade plural de
conhecimentos (Iribarry, 2002).

Intervengdes no desenvolvimento de criangas autistas devem
superar o que é um problema nos contextos de pesquisa sobre o tema: a
cisdo entre as areas de conhecimento e o reducionismo dos estudos
sobre transtornos do espectro autista aos dominios da medicina e
psicologia. Outro cuidado necessario é relativo & incorporacéo facilitada,
pela sociedade brasileira, especialmente na &rea da educagdo, de
conceitos e propostas advindas de outros contextos de pesquisa ou
intervencdo. A interdisciplinaridade comegou a ser tomada como
palavra de ordem, consumida pelos vocabularios de grande parcela de
educadores e demais profissionais, sem uma explicita conceituacéo a seu
respeito (D'Antino, 2008).

Em se tratando de principios de intervengdo sobre o
desenvolvimento de criangas autistas, reitera-se a ideia de que os
processos de desenvolvimento infantil sdo complexos e abrangentes,
requerendo metodologias de trabalho integradoras, em que ciéncias da

%7 No texto de Iribarry (2002), o termo interdisciplinar é diferenciado de transdisciplinar,
multidisciplinar e pluridisciplinar. Dentre esses, transdisciplinar tem sido considerado mais
abrangente na compreensdo das complexidades humanas quando se trata da necessidade de
explicar e tomar decisdes no campo da intervencdo e em relagdo aos resultados possiveis.
Preferiu-se, contudo, utilizar o termo interdisciplinaridade em funcdo de ser um termo mais
comum em outros materiais contemporaneos (D'Antino, 2008), reconhecendo que a proposta
conceitual se assemelha a pretenséo de Iribarry no tratamento do termo transdisciplinar.
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salde, ciéncia psicolégica, ciéncias da educacdo e ciéncias sociais
estejam diretamente envolvidas e integradas (Barbosa, 2007; Franco,
2007; Schwartz, et al., 2004; Soriano, 2005).

4. Estruturacao e sistematizagdo

O principio de estruturacdo e sistematizacdo se construiu sob
relativas contradigdes. Por fim, a opcdo de inclui-lo é resultado da
sintese de ideias predominantes.

O ser humano tem a possibilidade de adaptacéo e flexibilidade
comportamental intrinseca a sua condigdo filogenética e, ainda assim, as
mées de bebés sdo orientadas a oferecer estabilidade e alguma rotina na
relacdo com o bebé, desde cedo. As habilidades humanas de interacéo e
adaptacdo disponiveis no ser humano congenitamente, contudo, ndo se
apresentam de modo integro nas criangas com transtorno do espectro
autistico. A capacidade de organizar-se diante das interac@es sociais, de
deduzir as possiveis formas de compreender o mundo e agir sobre ele de
modo espontdneo é bastante prejudicada em criangcas com autismo.
Nesse sentido, as propostas intervencionistas dirigidas a essas criangas
devem contemplar o principio da estruturagdo e sistematizacdo, pois
representam o reconhecimento sobre essa limitagéo da crianca autista e a
importancia de oferecer-lhe condi¢fes especiais para interacdo com o
mundo.

A nocdo de estruturacdo surge nas praticas profissionais sob, no
minimo, duas perspectivas: centrada no ambiente ou centrada na pessoa.
A nogdo de estruturacdo centrada no ambiente é encontrada, por
exemplo, em metodologias comportamentais, cujos referenciais visuais
e concretos sdo enfaticamente aplicados, permitindo que a crianga
encontre um contexto planejado e previsivel, prevenindo problemas
comportamentais em funcéo da falta de regulacdo emocional que a ela é
caracteristico.

EstruturacBes centradas nas pessoas sdo encontradas mais
especificamente em metodologias relacionais, em que o profissional
treinado e a familia, também treinada, oferecem-se como objetos de
interacdo para a crianga, promovendo a mediacdo diante das interacOes
desestruturantes que a crianga vivencia.

Por fim, vale retomar a ideia acerca do ensino via processo
cientifico: a capacidade de dedugdo, presente nos processos espontaneos
de aprendizagem dos seres humanos, permite que as criancas selecionem
os conteudos a serem aprendidos espontaneamente, de modo intuitivo,
usando a imitagdo como uma das principais ferramentas de
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aprendizagem e apropriacdo de conhecimento sobre 0 mundo. Com
criangas com autismo, isso se torna diferente, pois é prejudicada essa
espontaneidade, dedugdo e intuicdo, bem como a capacidade de
imitacdo. Por isso, atividades como brincar, falar ou usar a ToM, por
exemplo, precisam ser ensinados via “escolarizacdo”, o que requer
estrutura e sistematizacdo nas interacfes da criangca com o objeto de
conhecimento.

5. Maximizar intera¢cBes sociais e minimizar condicOes
autistizantes

O profissional que se propuser a intervir com a crianga autista
deve reconhecer o poder das interag¢fes sociais sobre o desenvolvimento
humano: um processo altamente potencializador de geracdo de
habilidades e de quebra de tendéncias da crianga de isolar-se e cristalizar
padrBes inflexiveis e estereotipados de funcionamento comportamental.
Referir a maximizacdo das interagBes sociais ndo significa, contudo,
inserir a crianca a qualquer custo em contextos publicos, abertos e
carregados de estimulos sociais. Esse principio representa a necessidade
de ndo privar a crianca das interacBes humanas e de apresenta-la as
diferentes formas de funcionamento social, levando-se em conta a
necessidade de estruturacdo (Mota, Cruz, & Vieira, 2010).

Minimizar as condi¢cBes autistizantes, portanto, representa a
consciéncia daqueles que interagem frequentemente com a crianga
acerca da necessidade de investimento social, emocional, interativo. E
comum que criangas com transtorno do espectro autista ndo sejam
suficientemente reciprocas as interacdes sociais espontaneas, ou mesmo
programadas. Nesse sentido, é central que as pessoas ndo se acomodem
nesse processo, tornando-se inconvenientemente determinadas a néo
dirigir-se a crianga em funcéo da falta da sua falta de resposta.

O bom senso, contudo, deve guiar essas decises. Gilbert (2005)
problematizou se forcariamos um cego a enxergar. Diante de um
esperado “ndo”, o autor concluiu que também néo se deve forgar uma
crianga com autismo a interagir com outros, pois a ela ndo falta vontade,
falta-lhe, sim, condigdes concretas de um cérebro, cujo funcionamento é
limitado na rede neuronal responséavel pela socializa¢do humana.
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7.2 DIMENSOES DO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO PARA
INTERVIR EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA MENORES DE SEIS ANOS

Ao langar-se uma lente de aumento sobre nucleo do sistema de
interacdes da Figura 30, tem-se a crianga com transtorno do espectro
autista e 0os seus componentes: eixos de desenvolvimento psicolégico
sobre 0s quais se devem intervir.

Cada metodologia ou programa propde énfases maiores numa ou
noutra &rea de desenvolvimento, contudo, a énfase dada numa
abordagem néo representa a negacdo de uma &rea de desenvolvimento
que € enfatizada em outro programa intervencionista. Os programas
intervencionistas devem ser considerados como propostas para resolver
certas dificuldades das criancas com autismo, mas, em geral, nenhum d&
conta da totalidade de um individuo. Mais uma vez, uma avaliagcdo
critica do profissional sobre o perfil da crianca é um dos determinantes
importantes sobre as técnicas e tipos de metodologias a serem
escolhidas para trabalhar.

DimensGes do desenvolvimento psicoldgico: primeira versao

O plano das dimensdes do desenvolvimento psicolégico foi
trabalhado a partir da construcdo de eixos tematicos, que permitissem
iniciar a estruturacdo de diretrizes para intervengdo em criangas com
autismo em idade pré-escolar. Tais eixos foram designados,
inicialmente, de forma proviséria, pois, como se esperava, as subetapas
da analise de dados exigiram a flexibilidade da primeira versdo dos
eixos propostos para que, ao final, resultassem num dos planos
compreensivos das diretrizes de intervengao.

A descricdo do transtorno autista pelo DSM-IV-TR foi o primeiro
passo para a construcdo dos eixos. Além do manual classificatério de
transtornos mentais, a estrutura conceitual da secéo “sinais clinicos” do
artigo de Johnson e Myers (2007) também contribuiu para a primeira
equacao conceitual, propondo-se, inicialmente, cinco eixos para as
diretrizes de tratamento para criangas autistas.

Os dois primeiros eixos foram denominados “1.Desenvolvimento
das habilidades sociais” e “2.Desenvolvimento dos processos de
linguagem” e basearam-se em dois dos componentes descritivos do
DSM-IV-TR sobre o Transtorno Autista: déficit na é&rea da
sociabilizacdo e déficit na &rea da linguagem/comunicacdo. O terceiro
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eixo foi inicialmente denominado “3.Integracao sensorial” e considerou
uma caracteristica fortemente encontrada em criangcas com transtorno
autista: alteracGes nos processos de interpretacdo das sensagdes intero,
extero e  proprioceptivos, manifestadas por  hiper elou
hiporresponsividade aos estimulos sensoriais e problemas atencionais.
Embora a alteracdo no comportamento de responsividade sensorial ndo
seja critério para o diagndstico de autismo na descri¢do da sindrome,
tem sido utilizado como discriminante no diagnostico diferencial entre
autismo e déficit intelectual, e a qualidade desses processos traz
implicac@es significativas para o desenvolvimento e aprendizagem das
criangas com autismo, requerendo atengdo dos profissionais que
programam a intervencdo educacional no desenvolvimento dessas
criangas.

O quarto eixo, denominado ““4. Desenvolvimento dos processos
intelectuais” contempla também um forte correlativo nos processos de
desenvolvimento de criangas com autismo: a associacdo com déficits
intelectuais presente em grande parte dos casos diagnosticados, 0 que
implica em intervengfes que busquem potencializar 0s processos
cognitivos. Além disso, uma peculiaridade no perfil neurocognitivo de
pessoas com transtorno de espectro autista refere-se a rigidez nos modos
de funcionar intelectualmente, requerendo intervencdes educacionais
que promovam flexibilidade em tais processos.

A questdo da familia foi, inicialmente, pensada como um quinto
eixo nas dimensdes de desenvolvimento das diretrizes. No entanto,
compreendeu-se como mais ldgico que a familia fosse uma diretriz
transversal na relacdo com os demais, na medida em que ela ndo é um
aspecto da crianca autista que deve ser trabalhada, mas, acima de tudo,
uma ferramenta para trabalhar sobre o0s outros eixos, juntamente com os
profissionais. A familia é um dos aspectos de desenvolvimento em
relacdo a crianga com autismo, mas, antes de tudo, um instrumento de
intervencdo, pois passa a atuar como parceira.

A apropriacdo dos dados coletados no campo empirico e uma
apuracdo de guias de praticas na literatura provocaram, de fato, uma
revisdo da primeira construcdo dos eixos tematicos, no que diz respeito
as terminologias, fronteiras entre os eixos e & ordem com que deveriam
ser apresentados. Num dos itens dos questionarios respondidos, foi
solicitado aos participantes que informassem o que consideram essencial
para uma crianga autista aprender; noutro, informaram sobre os
elementos que sdo contemplados nos protocolos que avaliam os
processos evolutivos das criangas por eles atendidas — entre essas
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categorias de respostas encontraram-se elementos que muito
interferiram na reformulacéo desse plano das diretrizes.

DimensGes do desenvolvimento psicoldgico: versao final

Uma mudanca que afetou quase todos os eixos foi a adicéo do
termo  “integracdo” junto de “desenvolvimento”. O termo
“desenvolvimento”, isoladamente, pareceu centrar a intervengdo no
fazer emergir o que falta ao autismo, enquanto “integragdo” acrescenta a
ideia de que podem existir os componentes, mas falta-lhes a conexao/
integracdo entre si. N&o por acaso trés dos cinco eixos construidos tém
Seus nomes como substantivos compostos por mais de uma palavra.
Compreende-se que as terminologias adotadas para 0s eixos das
diretrizes deveriam expressar 0 movimento que a intervencdo com
criangas com autismo em tenra idade deve realizar: ndo apenas
promover o desenvolvimento, mas principalmente a integralizacdo dos
processos de desenvolvimento.

O eixo inicialmente denominado “3. Integracdo sensorial” sofreu
uma primeira alteracdo na nomenclatura, passando a ser denominado “3.
Integracdo sensoperceptiva”, pois se considerou que 0S pProcessos
sensoriais ndo sdo contemplados diretamente pelos processos
psicoldgicos, mas por processos autbnomos. No autismo, o prejuizo é da
ordem da interpretacdo das sensacGes, implicando, portanto, no
envolvimento de processos perceptuais, das habilidades conscienciosas
no ser humano e, mais uma vez, da integragcdo dessa inteligéncia com o
raciocinio social. Contudo, esse eixo foi extinto, pois se reconheceu que
0S processos perceptivos estariam contemplados no campo dos
processos cognitivos e 0s processos sensoriais ficaram mais
devidamente articulados com a dimenséo afetiva.

Na primeira versdo, a dimensdo afetiva do desenvolvimento
humano havia ficado “embutida” nos eixos tematicos para o plano do
desenvolvimento psicolégico das diretrizes, sem destaque para essa
dimensdo. Reconhecendo emocgfes e afeto como precursores dos
processos de socializacdo e desenvolvimento da linguagem,
compreendeu-se que 0s processos afetivos deveriam ganhar um eixo
especifico. A captacdo das interacOes relacionadas ao proprio corpo e
com os objetos e pessoas implica em habilidades de interpretacdo e
elaboracdo de resposta comportamental socialmente adequada, exigindo
processos autbnomos de regulagdo das emogdes que sdo despertadas por
esses  estimulos. Essas  interacfes  despertam  processos
afetivos/emocionais, cujas manifestacbes precisam ser administradas
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pela crianga — sua natureza subjetiva requer do sujeito processos de
interpretacdo e elaboracdo de resposta comportamental. No
desenvolvimento tipico, identificamos que a crianga compreende que
isso deve ser adequado socialmente em idade muito precoce. Refere-se a
uma complexidade de processos (input, processamento e output) dificeis
de serem coordenados e integrados pelas criangas com autismo. Pela sua
intrinseca relacdo com o0s processos sensoriais (intero, extero e
propriocepcao), esse eixo passou a ser denominado “Integracdo e
desenvolvimento das habilidades de regulagdo sensério-emocional”.

O eixo “Desenvolvimento dos processos de linguagem” teve sua
nomenclatura alterada para “Desenvolvimento das habilidades de
linguagem/comunicagdo”, por compreender que a terminologia
“linguagem” pode abrir possibilidades interpretativas mais amplas.
Atrelar o termo “comunicacdo” diretamente com “linguagem”
demonstra a pretensdo de incluir os processos que dizem respeito as
habilidades de interlocucdo, de compartilhamento de processos
subjetivos, como pedido, experiéncias ou ideias, por meio de
manifestacfes objetivas, como é o caso da fala, gestualidade ou outro.

Intrinsecamente relacionado a linguagem estdo os recursos do
pensamento, mas ndo é nesse eixo gque os elementos do pensamento se
incluem, e sim num outro novo eixo, que foi denominado “Integracéo e
desenvolvimento de processos cognitivos”. Além das possibilidades de
raciocinio verbal, esse eixo inclui processos atencionais, de meméria, de
percepcdo, ldgica, raciocinio numérico, capacidades simbdlica e
imaginativa, bem como dimensGes de processos mais amplos, como
empatia, atengdo compartilhada e imitacdo — que fazem interface com
outros eixos do desenvolvimento psicolégico (Filipek, et al., 2000).

O eixo “l.Desenvolvimento das habilidades sociais” foi
desmembrado em dois, uma vez que as habilidades sociais se
desenvolvem articuladas com duas outras dimensfes de processos
psicologicos: os afetivos e os cognitivos. No que tange a interface com
processos afetivos, considerou-se 0s comportamentos e habilidades
relacionados a disponibilidade para interagir com o meio e processar
afetivamente tais interagBes, implicando no desenvolvimento de
vinculos, de engajamento, de apego, entre outros. A essa articulacdo
deu-se 0 nome de eixo “Integracdo e desenvolvimento das habilidades
socio-afetivas”.

Quanto a interface com o0s processos cognitivos, as
especificidades das habilidades sociais estdo relacionadas as nogées de
interpretacdo dos referenciais sociais, reconhecimento das interacdes
como recursos para aprendizagem, desenvolvimento e disponibilizacdo
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dos recursos proprios de inteligéncia para interagir com eficiéncia. O
nome dado a esse eixo foi “Desenvolvimento de habilidades
adaptativas e de auto-eficiéncia”. Em termos simples, pode se
considerar as habilidades socio-afetivas vinculadas a um “querer
interagir” e as habilidades adaptativas vinculados a um “saber interagir”.

O eixo “desenvolvimento de habilidades adaptativas e de auto-
eficiéncia” contempla toda a gama de habilidades relacionadas aos
comportamentos aprendidos de adaptacdo social, autocuidados e
autoprotecdo. Uma das razbes de sua inclusdo foram as énfases dadas
pelos participantes da pesquisa. Esta incluido o desenvolvimento de
habilidades da vida diaria, da vida prética e tem uma ténica especial
sobre os processos funcionais. Habilidades cognitivas (do eixo
“integracéo e desenvolvimento dos processos cognitivos) sdo implicadas
nesse eixo porque impelem o profissional a estabelecer relagdes de
funcionalidade com as competéncias desenvolvidas na crianca. Além
disso, impele também o profissional a estabelecer relacfes de prioridade
no planejamento global de intervengdo clinico-educacional: de que
adianta, por exemplo, ensinar o reconhecimento de letras e nimeros
quando nédo é capaz de buscar o banheiro sozinho? Ou, por que enfatizar
0 ensino de diferentes matizes de cores ou sons quando a crianga ndo €é
capaz de proteger-se dos carros, andando sobre a calgada quando est4 na
rua? (Dickson, 2010). A inclusdo desse eixo abarca, portanto, atividades
que conduzem a crianga a niveis mais altos de independéncia,
autonomia e adequabilidade social.

Os eixos de desenvolvimento da crianga com transtorno do
espectro autista, como categorias genéricas, sdo ilustrados na figura 37,
por meio da representacdo analoga a um catavento.
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Figura 31: Eixos-alvos de intervencdo do desenvolvimento da crianca
com transtorno autista

E importante ressaltar que as diretrizes tém seus eixos inter-
relacionados, como devem ser pensados 0S processos psicoldgicos,
especialmente as funcBes psicolégicas tipicamente humanas,
“superiores”. Ndo ha como pensar em processos psicologicos
“engavetados”, funcionando independentemente. Sdo processos que ora
se fundem, ora se diferenciam, funcionando interdependentemente
(Orru, 2008). O catavento de papel é um brinquedo que imita a técnica
dos moinhos e sua confeccdo se da pelo corte do papel em tantas tiras
guantas forem as pas que irdo compb-lo. As diferentes pas e cores
advém do mesmo ponto central, uma vez que o papel é Unico. A crianga,
Unica, se compBe dos seus eixos de desenvolvimento. O vento, fator
externo, age sobre o papel dobrado e o faz rodar. E o giro do catavento
que o torna capaz de criar energia e ter impulso para outras e diferentes
acbes. E a interagio da crianca com as acdes dos profissionais,



217

familiares e demais pessoas que proporciona a crianca as condi¢Oes para
o0 desenvolvimento salutar, potencializador de habilidades e diminuidor
de riscos para o desenvolvimento, gerando qualidade de vida para ela e
aos que com ela convivem.

Construtos para intervengdo relacionados aos diferentes eixos de
desenvolvimento da crianga com transtorno do espectro autista

Ao construirem os planos de intervengdo sobre o
desenvolvimento psicolégico de criangcas com transtorno do espectro
autista, os profissionais precisam atingir diferentes niveis de objetivos
(mais complexos ou simples, mais gerais ou especificos, mais pontuais
ou abrangentes). Os eixos do desenvolvimento psicoldgico
esquematizado (regulacdo sensorio-emocional, habilidades sécio-
afetivas, processos cognitivos, linguagem/comunicagdo, habilidades
adaptativas e de auto-eficiéncia) orientam o profissional sobre as
dimensdes da crianca a serem tomadas como campo de atuagdo
interventiva. Cada dimensdo pode englobar uma diversidade de
construtos, cujas propriedades sdo elementos mais especificos no
planejamento das intervencGes, sempre considerando a necessidade de
articular os construtos selecionados segundo as perspectivas tedricas
adotadas e segundo a avaliacdo realizada com a crianga em questdo, que
deu ao profissional um panorama de suas necessidades e pontos fortes.

Cada um dos eixos do desenvolvimento foi composto por
construtos identificados nos materiais tedrico-técnicos e nos resultados
da pesquisa empirica, com a contribuicdo dos participantes sobre o que
compreenderam ser essencial a crianga autista aprender/desenvolver e
sobre 0 que costuma ser tomado como pontos de
avaliagdo/acompanhamento evolutivo(a) ao longo dos processos
interventivos (formalizados ou ndo em protocolos).
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I Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento
das habilidades de regulagdo sensorio-
emocional: eixo que envolve 0s processos
relacionados & recepgdo e processamento dos
estimulos sensoriais, bem como a resposta e
manifestacfes emocionais diante desses.

* Regulagéo emocional

* Auto-regulacéo

* Diminuigdo da ansiedade

* Controle das estereotipias

* Diminuig&o dos rituais e compulsividade

* Diminuigdo da hipersensibilidade sensorial
(tateis, auditivas, visuais, intero/extero/proprioceptiva,
em geral)

« Estimulagéo sensorial

* Integragao sensorial

« Auto e hétero-agressividade
» Comportamentos disruptivos

+ Explorar o meio de forma mais eficiente
+ Uso funcional do corpo

« Desenvolvimento emocional

« Hiper/hipoatividade

* Regulagéo de atividades de sono

Figura 32: Construtos do eixo Integracéo e desenvolvimento das habilidades
de regulagéo sensorio-emocional
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. Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento
das habilidades socio-afetivas: nesse eixo, estdo
incluidos elementos que implicam em
desenvolvimento de recursos afetivos para o
relacionamento social da crianga com autismo.

* Engajamento
* Vinculo
« Disponibilidade para interagéo social
* Iniciativa para interagéo social
* Reciprocidade afetiva

* Reciprocidade social
* Atengao compartilhada
* Intersubjetividade
* Empatia
* Brincar
* Imitagéo
« Ampliar o repertério de interesses
* Explorar o meio de forma mais eficiente
* Engajamento nas tarefas
* Perceber 0 outro
* Desenvolver relacionamentos
« Surgimento do sujeito desejante
+ Capacidade de posicionar-se como sujeito
* Brincadeira funcional
* Expressoes afetivas
« Estabelecimento de demanda 68

« Administrar comportamentos diante de frustragao,
raiva e outros sentimentos negativos

« Contato visual
+ Busca de assisténcia
+ Instalacéo da funcéo paterna
+ Alternancia presenga/auséncia

Figura 33: Construtos do eixo Integracéo e desenvolvimento das habilidades
socio-afetivas

%8 Para “estabelecimento de demanda”, ver glossario-teérico-técnico.
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1. Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento
dos processos cognitivos: eixo cujos elementos
componentes sd0 recursos para a construcdo de
conhecimento e resolucdo de problemas no meio.

* Brincadeira funcional
+ Desenvolvimento simbolico
+ Imaginagéo

* Teoria da mente

* Registro representacional (desenhos, gestos)

* Representag&o mental

* Pensamento

* Fungoes executivas

+ Flexibilidade no funcionamento cognitivo
* Imitagéo

* Processos basicos
(atengao, concentragao, percepgao, memaria)

* Previsibilidade
* Relagbes de causa e efeito

+ Conhecimentos académicos
« Coeréncia central

* Nogdo e consciéncia de si
* Psicomotricidade

Figura 34: Construtos do eixo Integracdo e desenvolvimento dos processos
cognitivos
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Iv. Construtos do eixo Desenvolvimento de
linguagem/comunicagao: nesse eixo, incluem-se
os elementos relacionados as habilidades
envolvidas nos processos de comunicagio e uso
da palavra como recurso de organizacdo de
pensamento.

« Comportamentos comunicativos
* Saber expressar 0 que deseja e pensa
* Mimica expressiva
* Fala
* Inversé&o pronominal

* Intencionalidade na linguagem
* Repertdrio verbal

« Comportamentos de ouvinte

+ Comportamentos de falante
~ + Cognicéo verbal
1 Desenv0|viment0 das * Organizagdo dos processos de pensamento

habilidades de « Comunicagdo alternativa
Iinguagem/comunicagéo + Comunicag#o social

+ Surgimento do sujeito falante

+ Gestualidade
« Esquema corporal

+ Saudagdo/despedida
* Funcionalidade para ecolalias e rituais verbais

« Compreens&o verbal

* Espontaneidade na produg&o de palavras

Figura 35: Construtos do eixo Desenvolvimento de
linguagem/comunicagéo
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V. Construtos do eixo Desenvolvimento das
habilidades adaptativas e de auto-eficiéncia: os
elementos relacionados ao aprendizado de
habilidades que devem ser ativadas no
atendimento as regras e expectativas sociais, bem
como comportamentos que envolvam 0
atendimento autdnomo das proprias necessidades.

* Auto-cuidados
* Auto-protecéo
* Busca de assisténcia
* AVDs e AVPs
+ Locomogéo
* Higiene pessoal
* Habitos alimentares
» Controle de esfincteres
* Dar fungéo para comportamentos estereotipados
+ Uso funcional do corpo

y

* Dar fungo aos objetivos

DeSB“VOlVimer.\tO de + Aprender regras sociais
habllldadeS adaptatlvas e « Saber lidar com os fatos cotidianos
de auto-eficiéncia - Saberesporar

» Compreender o social

* Autonomia
* Independéncia
* Estabelecimento de rotinas

* Diminui¢do de comportamentais atipicos,
inadequados e excessivos

+ Saudagao/despedida
* Lazer

Figura 36: Construtos do eixo Desenvolvimento das habilidades adaptativas e
de auto-eficiéncia

Mecanismos dindmicos de interacao das diretrizes

Diante da tarefa de desenvolver um plano de intervencéo sobre o
desenvolvimento de uma crianga autista menor de seis anos, o
profissional deve levar em consideracdo os principios gerais para a
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atuacdo do profissional e 0s eixos tematicos do desenvolvimento
psicolégico da crianca: dois campos de elementos dindmicos e
interativos.

A execucdo das acles planejadas requer o atravessamento de
cada um dos principios gerais de intervencdo sobre os cinco eixos do
desenvolvimento da crianga e os demais campos de intervencdo —
familia e comunidade, conforme sugere a figura 37.

Diferentes sistemas de interagdo da crianca
Intervengao especializada intensiva ; /

Estruturagéo e sistematizagédo & ‘

Interdisciplinaridade

Maximizar interagdes sociais e minimizar
condicOes sociais autistizantes

Figura 37: Dindmica de interacdo entre os campos de intervencao e 0s
principios gerais das diretrizes

Quando o profissional se depara com a necessidade de tratar uma
crianga autista, avalia-a nas diversas areas de seu desenvolvimento,
planeja suas acBes e, com isso lanca mao de técnicas, métodos,
programas de intervencdo, bem como a articulagio com outros
profissionais que complementam suas acOes, buscando abarcar a
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complexidade da crianca de forma plena. As diretrizes sdo uma sintese
dos processos mais relevantes ou mais frequentemente apontados pela
literatura e participantes da pesquisa quando recomendam o que é
melhor para a crianga com autismo menor de seis anos de idade.

No processo de construgdo das diretrizes clinico-educacionais
para intervencdo no desenvolvimento psicolégico de criancas com
transtorno do espectro autista menores de seis anos, buscou-se verificar
quais eixos de desenvolvimento da crianca autista e quais principios
orientadores eram contemplados diretamente na proposta mais geral de
cada um dos programas de intervencdo investigados. O resultado é
apresentado na Figura 39.
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Em tese, os melhores programas clinico-educacionais para
criancas autistas sdo aqueles formados por metodologias/programas cuja
combinacdo atinja a maior quantidade de eixos do desenvolvimento e
principios orientadores. Quando uma metodologia ndo alcanga por conta
prépria todos os eixos e/ou todos os principios, entdo o profissional deve
buscar em outras metodologias a complementacéo daqueles faltantes. O
profissional que avaliar criticamente as necessidades da crianca que
atendera ird identificar quais, entre os eixos de desenvolvimento
psicolégico e entre os principios orientadores, devem obter ainda
maiores énfases e quais as propor¢des com que devem receber a atencéo
nos processos interventivos.

As diretrizes, compostas por eixos do desenvolvimento
psicoldgico da crianca autista e principios orientadores para as praticas
profissionais, sdo orientacGes genéricas para o planejamento de planos
de intervencdo diante de criancas com transtorno do espectro autista
menores de seis anos. N&o dispensam a avaliacdo critica do profissional
e nem o saber tacito daqueles que convivem cotidianamente com essas
criangas.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa dissertacdo foi se construindo por uma dialética emocional
da autora: é ndo ou ndo é valida? Deve ou nao ter relevancia cientifica?
Por varios momentos, o medo de dizer o 6bvio se confrontou com o
ndo-saber de quem escreve e de quem comigo dialogou nesse processo,
numa continua demonstragdo pratica do sincretismo de ideias de senso
comum sobre “o0 que as criancas precisam aprender” com “o que as
criangas autistas precisam aprender”.

A deducdo e intuicdo, falta substancial nos autistas, guia muitos
profissionais no dia-a-dia sobre o que fazer ao intervir sobre o
desenvolvimento de criancas com autismo. Quando se acessam 0S
conhecimentos produzidos sobre esse tema, as intuicdes muitas vezes
podem se confirmar e encorajar os profissionais a serem mais incisivos e
insistentes sobre tais praticas. Noutras vezes, podem demonstrar que o
que falta na crianga autista é, muitas vezes, naturalizado e pouco
investido pelo profissional — o que falta ao autista pode ser apenas o que
esta faltando (eis o lugar que o profissional ocupa).

Um desafio central esteve presente em varios momentos da
dissertacdo: a busca de denominadores comuns entre os diferentes
pressupostos tedricos e epistemoldgicos e o reconhecimento da ndo-
negacdo de outro quando ha a defesa de um. Ou seja, quando a
psicanalise, por exemplo, diz do vinculo, ndo nega o desenvolvimento
intelectual; como a perspectiva comportamental ndo nega o afeto nem o
sujeito ao tratar de aspectos de adaptabilidade de um individuo no
ambiente. Enfase é diferente de negac&o do outro. Esses tensionamentos
tedricos sdo importantes para 0 crescimento do profissional e
pesquisador, pois possibilitam pensar que a incompletude das teorias
representa, na verdade, perspectivas diferentes e nem sempre
explicativas concorrentes.

Meu percurso profissional me vinculou muito as perspectivas
comportamentalistas, cognitivistas e do &mbito educacional do autismo.
O exercicio da docéncia, contudo, me conduziu a ndo desprezar as
producBes de outros contextos epistemologicos. Nesse sentido, a
disponibilidade para conhecer as producgdes intelectuais e propostas
praticas de outras linhas teoricas representaram uma abertura de olhar
sobre o fenbmeno e um aprendizado imensuravel.

Houve uma preocupacdo, no planejamento das diretrizes, em
torna-las reais. O que isso significa? As diretrizes sdo, em esséncia,
producdes do ideal, a partir de sinteses conceituais e, na pretensdo de
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serem orientadoras para o planejamento profissional das intervengdes
sobre o desenvolvimento psicoldgico de criangas com transtorno do
espectro autistas menores de seis anos, deveriam dar conta de alguma
tonica da realidade. Como poderiam se comunicar com o profissional,
sujeito real que tem diante de si criangas reais, se ndo fossem de alguma
maneira palpaveis?

Uma das maneiras de diminuir a distancia do ideal com o real,
atendendo também a uma demanda de generaliza¢do do conhecimento,
foi a aproximagdo com profissionais e instituicbes que realizam
atendimento especializado. Outra maneira estava na intencéo inicial do
projeto da pesquisa, de articular as diretrizes com os dispositivos legais
que regulamentam as praticas educacionais e/ou de a¢bes da area de
salide no nosso pais. Esse intento ndo se realizou por duas razdes. A
primeira razdo foi em funcdo do tempo: o processo de construcdo de
principios orientadores, eixos de desenvolvimento e glossério tedrico-
técnico ocupou um tempo importante no processo de pesquisa. A
pesquisa de processos legais e diretrizes governamentais consolidadas
no nosso pais exigiria um método de pesquisa documental
significativamente diferenciado do que ja funcionou para os dois lécus
de pesquisa que vigoraram (tedrico-técnico e empirico). Ha uma
complexidade inerente a esse campo que se tornou inviavel no processo
de execucdo da pesquisa, considerando o tempo que estava disponivel.

A outra razdo pela qual a dimenséo legal ndo foi articulada estava
no resultado da pesquisa empirica, que proporcionou um contato ainda
que superficial com alguns elementos questionaveis da lei. Dentre os
exemplos, podem ser mencionados: as criangas com autismo devem
frequentar a educacédo infantil como qualquer outra crianca; o segundo
professor previsto para as salas de aula, no caso da presenca de uma
crianca autista, nem sempre tem a qualificacdo especializada para
atender as demandas dessa crianga; criangas com autismo séo atendidas
pela rede publica de saude ora como criangas com deficiéncia intelectual
ora como criangas com transtorno mental (= psicose/esquizofrenia).
Ainda ha que se considerar que as leis regulamentam o funcionamento
dos drgdos governamentais, 0 que ndao € o caso da maioria das
instituices, conforme foi apresentado. Em tese, essas institui¢cbes tém
autonomia para tomar decisfes e realizar acfes e encaminhamentos a
juizo proprio. No entanto, a relagdo de dependéncia financeira que
muitas instituicGes estabelecem com o poder publico, estabelece um
modo de funcionar que compromete essa autonomia.

Ainda no contexto da aplicabilidade das diretrizes, o estudo de
programas de tratamento predominantemente internacionais levou a
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reflexdo sobre a cultura de importacdo de modelos que penetra as
praticas brasileiras. Nesse sentido, fica para pesquisas futuras a
possibilidade de construir um protocolo de intervencdo no
desenvolvimento psicolégico de criangcas com transtorno do espectro
autista menores de seis anos, com vistas a validacdo. Para isso, uma
demanda anterior deve ser a constru¢cdo de maior consisténcia dos
referenciais tedricos, com aprofundamento no estudo sobre os processos
psicoldgicos basicos, que garantam maior abrangéncia e ancoragem dos
eixos de desenvolvimento das diretrizes.

A necessidade de aprofundamento e embasamento mais sélido
para 0s processos psicoldgicos caracteristicos do autismo na primeira
infancia ficou mais evidente a partir da visdo panoramica do Glossario
Teorico-técnico. Esse instrumental serve para consulta e esclarecimento
dos termos para os profissionais e sobre o qual se tem o reconhecimento
de um projeto ainda imaturo. Um estudo verticalizado sobre os
processos psicoldgicos caracteristicos do transtorno do espectro autista
possibilitard a ampliacdo e maior especializacdo do Glosséario Tedrico-
técnico.

Importante também considerar que a idade de 0 a 6 engloba
diferencas abrangentes no desenvolvimento infantil — criancas de um
ano de idade tém necessidades e competéncias diferentes de criancas de
4 anos. Ao olhar para uma vida inteira de um ser humano - do
nascimento & velhice, a faixa de 0 a 6 anos é um tanto curta em relacéo
ao tempo médio de vida do ser humano, mas sem mesmo precisar
colocar uma lupa sobre essa faixa, ja é possivel distinguir tantas
transformagdes existentes... Essa ressalva é necessdria para que, na
tentativa de fugir de linearidades, ndo se caia no risco de generalizacéo
absoluta em relacéo a presenca de processos psicoldgicos nas diferentes
idades que atravessa essa faixa etaria mais ampla.

O processo de construcdo de conhecimento da autora também
aponta possibilidades de reformulagdes no bojo interno da prépria
escrita. Seria isso a negacdo da propria historica constitutiva desses
conhecimentos? As diretrizes ndo estavam prontas quando se comecou a
escrever 0 método de pesquisa ou discutir os resultados da investigacdo
empirica. Agora, finalizada a pesquisa, sabendo-se para onde a
dissertacéo foi conduzida, reconhece-se a necessidade de reformular as
categorias construidas ao longo do tratamento dos dados coletados na
empiria. O refinamento da pesquisa, ao longo do seu percurso, oferece
categorias mais bem definidas, com melhor potencial organizador e com
fronteiras mais légicas. Fica como demanda para o caso da pesquisa ser
tomada referéncia para publicagbes futuras, pesquisas de
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aprofundamento sobre algum elemento produzido ou ainda para
processo de validagdo do material.

Por fim: talvez alguém ja tenha dito tudo isso que foi dito nessa
pesquisa e, entdo, a dissertacdo ndo serve para a construgdo de novos
conhecimentos. Se assim for, é possivel que a dissertacdo sirva para a
reafirmacgéo do velho e para a consolidacdo de minhas prdprias escolhas
nos processos interventivos com criangas autistas e no meu percurso
académico e de docente. Mas talvez a dissertacdo traga algo novo,
perguntas novas sem respostas.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA
DIAGNOSTICO/DETECCAO DO AUTISMO

Instrumentos para diagnéstico/deteccédo do autismo

Instrumentos: sigla, nome e
ano de elaboragéo e/ou
modificacdes

ATA
(Escala de Tragos Autistas),
1994, 1999

ABC
(Autism Behavior Checklist),
1980

ADl e ADI-R
(Autistic Diagnostic Interview
— Revised), 1989, 1994, 2009

ADOS e PL-ADOS

(Autism Diagnostic
Observation Schedule; a
versdo “PL”- Pré-Linguistic-
é para criangas ndo-verbais),
1989

ADOS-G

(Autism Diagnostic
Observatioin Schedule-
Generic), 2000

ASQ

(Autism Spectrum Quotient) —
Children Version and
Adolescent Version, 2006

ASSQ
(Autism Spectrum Screening
Questionnaire), 1993

CARS
(Checklist Autistic Rating
Scale), 1980, 1988, 2007

CAYC
(Checklist for Autism in
Young Children), 1999

Autismo como objeto:
Identificagdo do transtorno

Pelo escore final se pode inferir a respeito do nivel de
acometimento dos sintomas. Tem estudo de validacéo
brasileira (Assumpcéo Jr., Kuczinsky, Gabriel, & Rocca, 1999)

Serve como medida geral para identificar individuos com altos
niveis de comportamentos autisticos em populacdes
severamente comprometidas. Ha estudo preliminar de
validade no Brasil (Marteleto & Pedroménico, 2005).

Entrevista para ser realizada com pais. Estad entre os
instrumentos mais utilizados para identificar e classificar o
autismo quanto ao nivel de acometimento de sintomas. Tem
estudo de traducdo e validagdo brasileiras (Becker, 2009;
Jorge, 2003; Roca & Cuxart, 2002).

Provoca situagBes que eliciam comportamentos especificos de
criangas com transtornos do desenvolvimento e as
performances infantis sdo decodificadas por classificagdes
gerais sobre a qualidade das interagdes sociais.

Combinacdo do ADOS e do PL-ADOS. Avaliacado
observacional estandartizada que permite diferenciar autistas
de ndo-autistas que apresentam outros transtornos do
desenvolvimento.

Questionario para ser completado pelos pais.

Inicialmente criado para detectar prevaléncia de Sindrome de
Asperger em escolas regulares. Validado posteriormente como
screening de Transtorno Autistico de alto funcionamento em
setting clinico.

Além de servir para identificagdo dos sintomas, apresenta
niveis de mensuracgéo para o profissional experiente, de modo
a oferecer, ao final, a caracterizagdo do avaliado no que se
refere a nivel de acometimento dos sintomas. Esta entre os
instrumentos mais citados na literatura (Jorge, 2003; Roca &
Cuxart, 2002). Tem estudo de validagdo brasileira (Pereira,
2007)

Tem func¢&o auxiliar na investigag&o dos critérios diagnésticos
do DSM-1V.
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Continuagao do APENDICE 1: Instrumentos para diagnostico/deteccdo do autismo

CHAT
(Childhood Autistic
Todler), 1992

CSBQ

(Children’s Social
Behavior Questionnaire),
1998

Diagnostic Checklist for
Behavior-Disturbed
Children - Form E-1/ E-2,
1964, 1971, 1984

DISCO

(Diagnostic Interview for
Social and
Communication
Disorders), 2002

Escala Australiana para a
Sindrome de Asperger,
1998

FYI
(First Year Inventory),
2006

GARS
(Gilliam Autism Rating
Scale), 1995

IBSE

(Infant Behavioral
Summarised Evaluation),
1992

PDDRS

(Pervasive Developmental
Disorder Rating Scale),
1993

PDDST-II
(Pervasive developmental
Disorders Screening Test-

)

Estd entre os instrumentos mais citados na literatura e mais
utilizados pelos profissionais. (Golse, 2005; Jorge, 2003; Roca &
Cuxart, 2002). Tem uma versdo modificada, privilegiando ainda
mais o auto-informe dos pais ao invés da observacdo (Albores-
Gallo, Hernandez-Guzman, Diaz-Pichardo, & Cortes-Hernande,
2008).

Oferece oportunidade de discriminar tragos severos e menos
severos dentre os transtornos invasivos de desenvolvimento.

Auxiliar para diagnéstico por orientar profissionais por meio de
questionario retrospectivo para coleta de dados acerca do
desenvolvimento da crianga desde o nascimento até 5 anos.

Entrevista semi-estruturada que permite buscar informacdes
evolutivas de diferentes fontes para realizar um diagnéstico
seguindo DSM-IV e CID-X. (Diez-Cuervo, et al., 2005)

Usado com freqUiéncia para avaliar criancas maiores, com
habilidade verbal e alto funcionamento, que ndo foram
diagnosticadas na idade escolar. (Roca & Cuxart, 2002).
Privilegia inquérito, com questdes que recebem pontuagdo de 1 a
6 e outras que sdo respondidas com sim ou néo (Giangaspro &
Pertejo, 2007).

Avalia risco de desenvolvimento de quadro autistico no primeiro
ano de idade. E uma escala que foi publicada originalmente nos
EUA. (Reznick, Baranek, Reavis, Watson, & Crais, 2006)

Identifica problemas comportamentais e auxilia na identificacdo
de objetivos educacionais. Permite estimar a severidade do
autismo em individuos de 3 a 22 anos de idade.

Avaliando problemas de comportamento de criancas entre 6
meses e 4 anos.

Tem bom pode discriminante de criangas com autismo em
relagdo a outros diagnésticos com que freqientemente sdo
confundidos (Jorge, 2003).

Questionario para ser respondido pelos pais, composto por 14
itens. (Johnson & Myers, 2007)
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Continuagao do APENDICE 1: Instrumentos para diagnostico/deteccdo do autismo

SCQ

(Social Communication
Questionnaire — antigo
ASQ - Autism Screening
Questionnaire), 1999

STAT

(Screening Tool for
Autism in Two-Year-Olds),
1997

Estudo de validagdo considerou-o com boa validade
discriminativa de transtorno invasivo do desenvolvimento em
relacdo a desenvolvimento tipico, considerando todos os niveis de
Ql. (Jorge, 2003)

Proposto a partir dos 2 anos de idade, associa observacéo e
inquérito e requer treino especifico do profissional.

Instrumentos para avaliacdo de sujeitos autistas

Instrumentos: sigla, nome e
ano de elaboragéo e/ou
modificacdes

Autismo como lécus:
Funcdes psicolégicas especificas

ATEC
(Autism Tratment of
Evalutation Checklist)

Propdem-se mais especificamente a avaliar efeitos de
tratamento em criangas com autismo. Disponivel na internet
(www.autism.com./atec).

BFI

(Behavior Function Inventory),

2001

Visa fornecer uma definicdo clara e precisa dos
comportamentos caracteristicos do autismo; avaliacéo
funcional da sintomatologia do autismo.

BOS
(Behavior Observation Scale
for Autism), 1978, 1984

Auvalia criangas em contexto evolutivo. Elaborado para
utilizagdo com criancas de desenvolvimento tipico, de
criangas autistas e criangas com deficiéncia mental.

BRIACC

(Behavior Rating Instrument
for Autistic and Other Atypical
Children), 1977

Medida observacional derivada da préatica clinica, que por
meio da observacéo de postura psicodindmica avalia
diferentes &reas de desenvolvimento.

BSE / BSE-R

(Behaviour Summarized
Evaluation / Revised), 1990,
1997

Serve para realizar registros progressivos em estudos
terapéuticos controlados de curta ou longa duragéo. A BSE-
R teve acréscimo de 9 itens sobre os 20 itens da BSE.

IDE Scale
(Imitation Disorders
Evaluation Scale), 1999

Avalia transtornos na imitagdo em jovens criangas autistas.

PEP, PEP-R, PEP-3

(Perfil Psychoeducational
Profile — Revised), 1990, 1994,
2004

Tem o prop6sito de mensurar niveis de desenvolvimento de
criangas com espectro autistico. Composto por materiais
concretos, permite transpor a limitacdo verbal dessa
populagéo, oferecendo itens de avaliagéo que ndo requerem a
instrucdo verbal para avaliar areas diferentes (como
imitagdo motora ou percepgdo).

RLRS
(Real Life Rating Scale), 1986

Avalia, por meio da observacéo, efeitos de tratamento em
contextos naturais. (Jorge, 2003)
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GLOSSARIO TEORICO-
TECNICO

Termos relacionados as diretrizes clinico-educacionais para intervencéo
no desenvolvimento psicoldgico de criancas com autismo até seis anos
de idade

ABA: A Analise Aplicada do Comportamento € um termo advindo do
inglés, applied behavioral analysis. Trata-se de uma
abordagem comportamental, difundida nas décadas de 1970 a
1980, que, embora ndo tenha sido desenvolvida de forma
dirigida para um publico especifico, tem sido amplamente
recomendada para tratamento precoce de criangas com
autismo (Shea, 2004). Baseia-se em principios cientificos da
teoria do aprendizado, principalmente o comportamento
operante, e visa a construcdo de esquemas de aprendizagem
de repertdrios considerados socialmente relevantes ou
reducdo de comportamentos indesejaveis ou interferentes.
Caracteriza-se por compreender que todo comportamento é
passivel de ser modificado e que os comportamentos nao sdo
sintomas de doencas ou patologias. Os comportamentos tém
uma fungdo, por mais estranho que parega, e sdo aprendidos
em funcdo dos tipos de reforcadores que a eles se associam
(Braga-Kenyon, Kenyon, & Miguel, 2005; Checchia, 2009).
Os programas de intervencdo precoce para criangas com
autismo que tém privilegiado o uso de programas de
aprendizagem pelos principios da ABA orientam-se por um
curriculo que enfoque os dominios na rea da comunicagao,
das habilidades sociais, das habilidades para brincar, do
processamento visual e auditivo (e integracdo desses canais
sensoriais) (Braga-Kenyon, et al., 2005; Checchia, 2009).

Adaptativo, comportamento / habilidade: o funcionamento adaptativo
se refere as capacidades de auto-eficiéncia pessoal e social na
vida real. criangas com autismo tém habilidades adaptativas
significativamente aquém de seu melhor desempenho, quando
avaliadas em ambientes artificiais. Ha discrepancia entre o
potencial intelectual e as habilidades apresentadas
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consistentemente em ambientes naturais. Isso demonstra o
guanto sdo capazes de adquirirem muitas habilidades
espontaneamente em intervengdes estruturadas, mas nao
conseguem generaliza-las para a vida real. O instrumento
mais amplamente usado para avaliar o comportamento
adaptativo é o Vineland Adaptative Behavior Scales, que
avalia as capacidades de auto-suficiéncia em varios campos
de funcionamento (linguagem, habilidades de vida diaria,
socializacdo e habilidades motoras). (Klin, Chawarska,
Rubin, & Volkmar, 2006)

Alimentar, particularidade no padrdo: pessoas com autismo podem
desenvolver comportamentos atipicos envolvendo
particularidade no padréo alimentar (Gongalves et al., 2008).

Apego: comportamentos caracterizados pela propensdo do ser humano
para buscar e manter aproximagdo com um cuidador em
situacBes de tensdes e exploracdo. Bowlby propds fases de
desenvolvimento do apego, que vdo da orientacdo a sinais
com discriminacéo limitada do objeto de apego a formacdo de
“parceria”, marcada pelas relagdes de reciprocidade. Nos
estudo iniciais de Kanner, identificou-se que as criancas
pareciam ndo diferenciar seus pais de outras pessoas, levando
a afirmacOes posteriores sobre a auséncia de comportamento
de apego e falha na capacidade de ligar-se a alguém
especifico em pessoas com autismo. Estudos posteriores
demonstraram, contudo, que, apesar do  déficit
socioemocional que autistas apresentam, o comportamento de
apego € presente entre crian¢as com autismo e suas maes,
caracterizado por apego seletivo, marcado pela seguranca.
(Sanini, Ferreira, Souza, & Bosa, 2008)

Asperger, Transtorno de: transtorno do desenvolvimento de espectro
autista, tipicamente associado & condi¢do de inteligéncia
normal. Caracteriza-se por prejuizos na interacao social, além
de interesses e comportamentos limitados, idéntico ao que se
encontra no autismo. Contudo, diferente deste transtorno, o
transtorno de Asperger tem desenvolvimento precoce da
linguagem, bem co mo falta de qualquer retardo clinicamente
significativo na percepcéo da linguagem, no desenvolvimento
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cognitivo, habilidades de autocuidados e na curiosidade sobre
o ambiente. Tendem a apresentar interesses bastante
especificos e intensos, que ocupam totalmente o foco da
atencdo e tendéncia a falar em mondlogo. Comumente
apresentam incoordena¢do motora, mas isso ndo € condicao
necessaria para o diagnostico. A sindrome recebeu esse home
em funcéo do pesquisador que primeiro descreveu casos com
essa configuracdo clinica. Hans Asperger defendeu sua tese
de doutorado em 1944, um ano apés a publicacdo de Leo
Kanner sobre casos similares, que foram chamados de
autismo (Klin, 2006).

compartilhada: considerado um dos indicadores
comportamentais de alto poder discriminante no diagndstico
diferencial de risco de autismo em relagdo a outros
transtornos de desenvolvimento e deficiéncia intelectual
(Bosa, 2002; Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 2006). E um
dos principais construtos a ser discutido na dimenséo social
do autismo e refere-se a capacidade individual de coordenar a
atencdo com um parceiro social em relagdo ao um mesmo
objeto ou evento (Tuchman, 2009).
A falha na atencdo compartilhada é um dos maiores prejuizos
no desenvolvimento de criancas com autismo, pois estd
associada com o comprometimento da linguagem (Johnson &
Myers, 2007; Murray, Creaghead, Shear, Bean, &
Prendeville, 2008; Whalen, et al., 2006). Em criancas de
desenvolvimento tipico, a atencdo compartilhada funciona
como estrutura para a emergéncia da comunicacdo (Aldred,
Green, & Adams, 2004) e como precursora da teoria da
mente (Schertz & Odom, 2004)

Termos sinonimicos: atencdo conjunta (Alessandri, Mundy, &

Tuchman, 2005); olhar convergente (Golse, 2003); atencédo
articulada (Tuchman, 2009), atengdo combinada (Tuchman &
Rapin, 2009).

Autismo de alto funcionamento: refere-se a pessoas com transtorno

autista que ndo tém o déficit intelectual associado ou ha
pouco comprometimento das fungGes intelectuais. Em geral,
tém QI superior a 70 e sdo verbais. (Schwartzman, 2003)
Termo sinonimico: autismo de bom rendimento; Sindrome de
Asperger (Schwartzman, 2003).
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Autista, transtorno: Termos sinonimicos: perturbacdo do espectro
autista, autismo, transtorno do espectro autista.

Auto-agressividade: ver comportamento auto-agressivo.
Auto-estimulacéo: ver Comportamentos auto-estimulatorios:

Autopercepcdo: ao longo da idade pré-escolar, as criancas de
desenvolvimento tipico desenvolvem simultaneamente a auto
e héteroconsciéncia. E uma capacidade que esté relacionada
com as funcbes executivas, processo que monitora o controle
do pensamento e das agBes, incluindo autorregulacéo,
planejamento, flexibilidade cognitiva, inibicdo de respostas e
tolerdncia a interferéncias (Decety & Jackson, 2004). Esse
processo psicoldgico desenvolve-se de modo prejudicado,
qualitativamente diferente em pessoas com autismo. Ver
Teoria da Mente.

Autoprotecdo:  criangas com  autismo  podem  responder
inadequadamente a situacdes de perigo em razdo do prejuizo
para avaliar aspectos sociais envolvidos na relacdo com
objetos ou com pessoas. O mundo é um lugar que requer
constante interpretacdo e isso é bastante dificil para criangas
com autismo, levando-as a apresentarem dificuldades para
identificar situacBes que possam pd-la em risco (Williams,
2008). Além disso, quando apresentam algum interesse muito
especifico, podem, na busca de atingir o objeto desejado,
desconsiderar completamente quaisquer situagdo que se
interponha entre a crianca e 0 objeto, fazendo-lhe correr
riscos e apresentar limitada capacidade para auto-proteger-se.

Auto-regulacao: conceito que esta relacionado com a capacidade de
buscar organizagao interna e propria e pressupde a existéncia

da autoconsciéncia (Decety & Jackson, 2004). E conceito
central no modelo de intervencdo SCERTS,

Auto-referéncia verbal, prejuizo na: costuma ser comum em pessoas
autistas verbais a dificuldade para compreender e usar
adequadamente as trocas de pronomes pessoais. A auto-
referéncia verbal, muitas vezes, é realizada por meio de
pronomes na 32 pessoa do singular e do uso do proprio nome,
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ao invés de “eu”. Esse problema se explica por uma
inflexibilidade mental. Na perspectiva psicanalitica, por
muito tempo se explicou essa dificuldade como uma prova
concreta de que pessoas com autismo recusavam-se a
desenvolver uma identidade propria, de modo que falam na
3% pessoa como manifestagdo da alienacdo da crianca ao
discurso do outro (Laznik-Penot, 1997). Deve-se considerar
que o aprendizado da linguagem comunicativa se da pela
interacdo e imitacdo. Como pessoas com autismo tém
dificuldade para colocar-se no lugar do outro e tém um modo
de funcionamento da inteligéncia concreta e literal, tende a
verbalizar exatamente como ouve. Se Ihe referem algo como:
“vocé quer um biscoito?”, ele podera responder
afirmativamente com “vocé quer um biscoito”. (Peeters,
1998)

Barreira autista: termo utilizado na esfera psicanalitica, na perspectiva
de Frances Tustin. Para essa autora, os bebés recém-nascidos
sofrem com a separagdo da mae, auto-gerando percepcOes
sensoriais que funcionam como defesa psiquica em busca de
apaziguar-se por conta da angustia gerada pelo trauma. Essa
defesa confere ao bebé um sentimento de coesdo fisica e
psiquica e 0 apego a essa defesa recebeu 0 nome de “barreira
autista” e afeta a capacidade do recém-nascido ou do bebé
para a empatia (Salim, 2006; Sukiennik & Salle, 2005).

Brincar, habilidade de: O brincar € uma forma de interacdo social, e se
define por uma atividade com fim em si mesmo, que ndo esta
ligada a nog&o de dever, obrigatoriedade. E uma evasdo da
vida real para uma atividade temporaria com orientacdo
propria a qual se realiza tendo em vista uma satisfacdo que
consiste nessa propria realizagdo. O brincar pode ser
classificado em quatro tipos, segundo as capacidades
psicolégicas da crianga que estdo envolvidas e que tém
relacdo com a evolucdo cognitiva da crianca (Casby, 2003):
(@) Brincar estimulatério: a crianca interage com 0s
objetos concentrando-se nos aspectos sensoriais que estdo
disponiveis, como chacoalhar ou bater em objetos para buscar
0s sons possiveis. Criangas com autismo podem fixar-se
nesse estagio do brincar, o que é proprio de criangas no
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estdgio  sensério-motor, na  perspectiva  piagetiana.
(Assumpcéo Jr, 2008)

(b) Brincar funcional: implica na capacidade de usar um
brinquedo segundo a funcdo que tem (exemplos: com as
pec¢as do quebra-cabeca, monté-lo, fazer um trenzinho ir para
frente e para trs nos trilhos, brincar de fazer comida com
uma panelinha de plastico, ou estacionar um carrinho de
brinquedo) (Sussman, 2004). A criangca com autismo pode
apresentar limitacfes nessa capacidade, de modo a relacionar-
se com os objetos de modo direto, sensorial — como
interessar-se nao pela possibilidade de andar numa motoca,
mas virando-a de cabeca-para-baixo e se entretendo durante
longos periodos com 0 movimento giratério de suas rodas.

(c) Brincar simbolico: quando a crianca é capaz de brincar
envolvendo o uso de um objeto como se fosse outro,
atribuindo propriedades ao objeto que ele ndo possui, ou
referindo-se a objetos ausentes como se eles estivessem
presentes (por exemplo: com um cabo de vassoura, fazer de
conta que é um cavalinho; a areia assume funcéo de “comida”
na panelinha). Criangas com autismo apresentam limitaces
nessa capacidade, com tendéncia a lidar com os objetos
segundo o que percebem pelas vias sensoriais.

(d) Brincar sociodramatico ou jogo compartilhado:
quando a brincadeira envolve a habilidade de trocar de
papéis, baseando-se em papeis relativos a um tema em
particular.

Criangas com autismo tendem a apresentar déficit na
habilidade de brincar, quando envolve a habilidade
imaginativa, que tem desenvolvimento também prejudicado
nessas criancas. Tendem a se fixar em brincadeiras mais
sensoriais (Tamanaha, Chiari, Perissinoto, & Pedroménico,
2006), correspondente ao que Piaget identificou no periodo
sensorio-motor, livres de atividades representacionais e
carregadas de estimulagGes sensoriais e motoras (Simiema,
2007). Ainda, criangcas com autismo tém dificuldade de
estabelecer relagcBes de brincar com seus pares, podendo
responder melhor com adultos (Koegel, Koegel, Frea, &
Fredeen, 2001).

Cegueira mental: termo cunhado por Baron-Cohen (2004) para referir-
se a dificuldade de pessoas com autismo para inferir sobre o
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estado mental de outras pessoas. Ver Teoria da Mente e
Empatia.

Cérebro social: pesquisadores da area da neurociéncia tém proposto a
existéncia de 4&reas e circuitos cerebrais intimamente
relacionadas a vida social em animais e em seres humanos, a
qual tém chamado de “cérebro social”. Séo circuitos que
incluem a regido pré-frontal medial, especialmente o cortex
pré-frontal ventromedial, e estruturas e areas relacionadas ao
reconhecimento de faces, na juncdo entre o lobo temporal e
occipital, chamada de “area fusiforme”. (Moura, Sato, &
Mercadante, 2005)

Coeréncia central, teoria da: a coeréncia central é descrita como a
habilidade de processar a informagdo que chega num
contexto e combinad-la num significado de alto nivel,
frequentemente a custa da memoria para detalhes (Happe,
1999 citado por Houghton, 2008). O cérebro das pessoas com
autismo tem tendéncia a priorizar igualmente todos os
estimulos, de modo que tudo o que lhe envolve passa a lhe
provocar uma enxurrada opressiva de informag@es sensoriais,
sendo extremamente dificil identificar e ignorar os estimulos
irrelevantes e focar atencdo valiosa sobre aquilo que é
relevante numa tarefa (Houghton, 2008; Williams & Wright,
2008). Processar diferentemente informacdes globais e locais
¢ uma tarefa que costuma ser muito dificil para pessoas com
autismo (Boulanger, 2004).

Comportamento adaptativo: ver Adaptativo,
comportamento/habilidade.

Comportamento auto-agressivo: 0s comportamentos denominados
autolesivos, autoagressivos ou autodestrutivos sdo acles
estereotipadas e repetitivas, potencialmente lesivas a propria
pessoa — as lesdes podem variar de minima a grave. Diferem-
se das estereotipias, mas podem sobrepor-se as compulsGes
(ver compulsdes). Nos quadros de autismo, sdo
comportamentos  bastante incidentes e podem estar
fortemente associados a quadros de ansiedade e com funcGes
auto-estimulatdrias. S&o exemplos de comportamentos auto-
agressivos: bater-se com a mae ou com algum objeto, bater
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uma parte do corpo contra um objeto (ex.: dar cabegadas),
morder-se, arranhar-se, puxar 0s proprios cabelos, beliscar-se
ou enfiar o dedo no prdprio olho ou no proprio ouvido. (Mink
& Mandelbaum, 2009)

Tais comportamentos trazem ndo apenas danos fisicos para o
individuo que os manifesta, mas também prejuizo social, pois
essas pessoas ficam impedidas de participar de eventos
sociais, pois a ocorréncia de comportamentos autolesivos
tende a afastar as pessoas, quao doloroso pode ser assistir a
episodios que podem chegar até mesmo ao sangramento.
(Suplino, 2005)

Termos sinonimicos: comportamento autolesivo; comportamento
autodestrutivo.

Comportamento auto-lesivo: ver Comportamento auto-agressivo.

Comportamento auto-estimulatério: sdo movimentos repetitivos do
corpo e de objetos. Caracterizam-se por serem ritualisticos e
estereotipados, sem o risco de causar danos fisicos ao
individuo. Contudo, com o tempo, podem se tornarem
autolesivos (Suplino, 2005).

Comportamento pré-vocal: sdo considerados os comportamentos com
intuito comunicativo, como gestos de apontar, acenar,
mostrar, etc., que ainda ndo incluem a voz como instrumento
de linguagem. S&do comportamentos que devem surgir
espontaneamente ao longo da interacdo do bebé com outras
pessoas, mas praticamente ausentes em bebés com risco de
desenvolvimento autistico. (Johnson & Myers, 2007)

Comportamentos pro-sociais: sdo acOes casuais de amabilidade,
representando comportamentos espontaneos que contribuem
decisivamente para interagdes sociais de sucesso. (Marinho,
Gomes, Vieira, Antunes, & Teixeira, s/d)

Comportamento mal-adaptativo: ver Comportamento adaptativo.

Comportamento sécio-afetivo: referem-se aos comportamentos mais
elementares do bebé humano na direcdo do outro. S&o
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comportamentos ndo-verbais, precursores da linguagem
verbal e que assumem alguma funcdo comunicativa. Soa
exemplos: expressbes faciais, gestos, vocalizagbes. O
transtorno do espectro autista é considerado um distarbio na
area socio-emocional, pois ha falta essencial na capacidade de
engajamento nas interagcBes sociais reciprocas. Em razéo
dessa dificuldade primaria, apresentam dificuldades para
desenvolver o uso funcional da fala, compreensdo e producéo
de comportamentos ndo-verbais, jogo simbdlico e
apresentarem interesses e comportamentos restritos e
repetitivos (Correia, 2005b).

Comunicacdo, habilidade de: nas pessoas com autismo, 0S processos
comunicativos estdo entre as trés areas de desenvolvimento
prejudicado, junto com a socializacdo e imaginagéo.
Problemas desenvolvimentais  primarios, como nos
comportamentos de engajamento  sdcio-afetivo/socio-
emocional, estdo entre os precursores do desenvolvimento da
linguagem e, por isso,

Comunicacdo ndo-verbal: refere-se as habilidades comunicativas
funcionais que ndo recorrem ao uso de recursos verbais. Em
criangas com autismo, ha prejuizo na capacidade de utilizar-
se de recursos comunicativos (como gestos, mimicas,
expressOes faciais, comportamentos de apontar, por ex.) para
substituir a impossibilidade de utilizar-se da linguagem
verbal, que ¢ uma forma mais precisa e objetiva de
linguagem.

Comunicacdo alternativa: pessoas que ndo podem comunicar-se pelos
meios convencionais podem aprender meios de comunicagao
alternativos. No caso do autismo, a metodologia mais
difundida é o PECS, que refere-se a um sistema de
comunicacao por troca de figuras.

Corpo, uso do: a avaliacdo sobre como uma crianca faz uso do préprio
corpo pode ser utilizado como um dos indicadores para
deteccdo do autismo. Criancas com autismo podem usar de
seu proprio corpo de modo ndo-funcional, apresentando
maneirismos, movimentos estereotipados e comportamentos
auto-lesivos. S8 exemplos desses comportamentos:
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balanceios com o tronco, flapping (movimento de bragos que
se assemelha ao bater de asas de um passaro), olhar para a
palma da méo, entre outros.

Curriculo Funcional Natural: O Curriculo Funcional Natural (CFN) é
uma metodologia de ensino cuja proposta estd baseada na
funcionalidade das habilidades a serem adquirida e na
manutencdo destas através de contingéncias naturais de
aprendizagem. O CFN recebeu esse nome em razdo da énfase
na funcionalidade daquilo que se ensina e no privilégio de
contingéncias naturais de aprendizagem. O sentido de
“natural” do CFN diz respeito ao contexto em que se ensina:
no préprio momento em que se sente necessidade de utilizar a
habilidade a ser aprendida. Um exemplo € ensinar a vestir-se
no momento em que € necessario vestir-se e ndo em
contextos artificiais de sala de aula. Outro sentido do
“natural” € relativo a idade do aprendiz. Assim, trabalha-se
com a pessoa a partir das suas condi¢fes naturais, como é o
caso de trabalhar com adultos com materiais préprios do que
adultos usam e com criangas com jogos e brincadeiras que
s8o proprios para criangas (Suplino, 2007).

Deficiéncia mental: ver Deficiéncia intelectual.

Deficiéncia intelectual: terminologia que substituiu recentemente o
termo “deficiéncia mental”. E uma condigio definida pelo
prejuizo nas funcgdes intelectuais, com presenca de QI igual
ou inferior a 75 e prejuizos em comportamentos adaptativos
em, no minimo, duas &reas de atuacdo (comunicacdo,
académica, lazer, trabalho, auto-cuidados). E uma condicio
comumente associada ao espectro autista (cerca de 70 a 80%
dos casos de autismo). Quanto maior o déficit intelectual,
tanto maior € o acometimento dos sintomas do autismo,
conforme demonstrou Wing no continuun autista. (Francisco

Assumpcéo Jr, 2008)

Déficit social: € um dos principais aspectos clinicos que diferenciam o
autismo de outros transtornos da comunicacdo e do
comportamento. Dentre os fendtipos clinicos de déficits
sociais encontrados no escopo do autismo, podem ser trérs o
subtipos: 1) indiferente; 2) passivo e 3) ativo-mas-estranho.
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Os dois ultimos tipos sdo fatores de predicdo de
comportamentos nos campos da linguagem/comunicacao,
interacdo social reciproca e dominios de interesse
restrito/comportamento estereotipado. (Roberto Tuchman,
2009)

Dessensibilizacdo sensorial: a carga excessiva que representa oS
estimulos sensoriais para pessoas com autismo requer
intervencdes que desenvolvam maior tolerancia e capacidade
de administrar os estimulos cm que interagem. Técnicas
especiais de aproximagdo gradual e sucessiva com o0s
estimulos sdo realizadas para que a crianga VA se
dessensibilizando, ou seja, va aprendendo a processar 0
estimulo e, assim, ampliando niveis de tolerancia e controle
sobre seu comportamento para oferecer respostas apropriadas.
Podem ser utilizadas em situagfes mais simples, como o
contato com um objeto, ou em situacBes mais complexas,
como uma atividade que envolve diversos estimulos — como
tomar banho (temperatura da &agua sobre a cabega/corpo,
Xampu, esponja, movimento dos bragos para higienizar-se),
escovar os dentes (toque na boca, sabor da pasta dental, agua
gue escorre, movimento da escova, espuma produzida) ou
subir escada rolante (coordenacdo de movimento, equilibrio,
propriocepcao).

Devoracdo, jogo de: termo utilizado por Marie-Christine Laznik para
designar uma brincadeira tipica entre mae e bebé, em que a
crianga normalmente oferece seu corpo para a mde, como
objeto de seu gozo, prestes a ser “comido” e “devorado” por
ela. A crianca tem prazer nessa brincadeira e provoca reinicio
do jogo ludico ao reconhecer as sensacOes de surpresa e
jubilo que provoca na méde. Contudo, criangas com autismo
ndo oferecem seu corpo como objeto de gozo, interrompendo
facilmente as sequéncias desse jogo prazeroso — talvez pelo
fato de serem incapazes de interpretar as expressfes de
surpresa e jubilo transmitidas pela mimica do rosto materno e
pela entonacdo de sua voz (Saboia, 2007).

Disfuncé@o executiva: é considerado o problema cognitivo central da
pessoa com autismo, pois 0s comportamentos sdo a
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manifestacdo dessas disfuncBes ou alteracbes (Scheuer &
Andrade, 2007).

Ecolalia: é um tipo de estereotipia de linguagem. Consiste na repeti¢do

Empatia:

de falas (palavras ou frases). Pode ser classificada em
“imediata”, quando a repeti¢do ocorre logo depois da fala, ou
“tardia”, quando a crianga repete um tempo depois (pode ser
horas, dias ou mesmo semanas depois que ouviu). E uma das
caracteristicas mais comuns dentre as caracteristicas de
linguagem no autismo (Saad & Goldfeld, 2009) e pode
confundir os pais da crianga ainda ndo diagnosticada como
autista, pois ela pode expressar um vocabulo sofisticado,
fazendo-os pensar que houve um avanco no desenvolvimento
da linguagem, enquanto, em contrapartida, a crianca mal
compreende um comando (Johnson & Myers, 2007). As
implicacBes para a intervencdo podem ser paradoxais: alguns
profissionais compreendem que a ecolalia ndo tem funcéo
comunicativa e por isso ndo deve ser estimulada e outros
reconhecem na ecolalia um valor comunicativo e pode ser
utilizada como ferramenta nas terapias fonoaudioldgicas
(Saad & Goldfeld, 2009).

A ecolalia, na perspectiva psicanalitica lacaniana, é o sinal da
existéncia da ressondncia propria de uma organizacdo do
vazio, em que o som das palavras apenas encontra Ecos, mas
ndo Eros, existente no ambito do humano (Aradjo, 2007). O
autismo, nessa perspectiva, € marcado pela l6gica da exclusdo
e, por isso, a ecolalia também excluiria o outro como
representante da lingua (Carvalho, Régo, & Lima, 2003).

a empatia pressupde autoconsciéncia (Decety & Jackson,
2004) e é compreendida como uma sintonizacdo espontanea e
natural com as ideias e sentimentos do outro, quaisquer que
sejam. E a empatia que permite que se sinta a atmosfera
emocional que se instala numa situacdo social. Tem um
componente cognitivo, que é representado pelo conceito de
“teoria da mente”, e um componente afetivo, que da a
capacidade de oferecer uma resposta emocional apropriada ao
estado emocional de outra pessoa (Baron-Cohen, 2004).

Nas pessoas com autismo, encontra-se uma desordem no
desenvolvimento dessa capacidade, uma desordem da
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empatia. Esse déficit severo foi chamado de “cegueira
mental”, pela dificuldade de “ler a mente” ou de se imaginar
no lugar de outra pessoa, enxergando o mundo com os olhos
dela e respondendo adequadamente a seus sentimentos.
(Baron-Cohen, 2004; Cole & Cole, 2004)

Engajamento afetivo: pode também ser denominado engajamento

sdcio-emocional e é um tipo de comportamento esperado de
criancas desde cedo, que implica na capacidade de se engajar
num jogo social e afetivo. Caracteriza-se pela responsividade
afetivo-perceptual de bebés aos comportamentos expressivos
e afetivos de outras pessoas. E um fendmeno psicoldgico
essencial para o desenvolvimento da intersubjetividade, da
comunicacdo ndo-verbal e da comunicacdo verbal dos
individuos humanos (Oliveira, 2009).

Ensino estruturado: O Ensino Estruturado é um principio pedagdgico

Espectro

amplamente recomendado para o trabalho com criancas com
autismo. Consiste de um sistema de organizacdo do espaco,
do tempo, dos materiais, e das atividades, visando a facilitar
0s processos de aprendizagem e a autonomia das criancas e a
diminuir a ocorréncia de problemas de comportamento. E, no
entanto, um modelo suficientemente flexivel, pois permite ao
técnico encontrar as estratégias mais adequadas de forma a
responder as necessidades de cada crianga. Parte do principio
de que estruturas visuais ensinam e ajudam a crianga com
autismo a seguir instrugdes de forma autbnoma, auxiliando-a
a lidar com as mudancas e proporcionando-lhe maior
flexibilidade ao seu pensamento (Gongalves, et al., 2008).

autista: refere-se a uma condicdo clinica de alteracGes
cognitivas, linglisticas e neurocomportamentais, pretendendo
representar o fato de que, mais do que um conjunto fixo de
caracteristicas, esta condi¢do parece manifestar-se através de
varias combinagdes possiveis de sintomas num continuo de
gravidade de maior ou menor intensidade. (Gongalves, et al.,
2008)

Estabelecimento da demanda: eixo de avaliagdo do IRDI. Busca

identificar as primeiras reagdes involuntarias do bebé ao
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nascer, tais como o choro, reconhecidas pela mae como um
pedido que o bebé dirige a ela. Para a psicanalise, esse
reconhecimento permitira a construcdo de uma demanda do
sujeito a todos com quem vier a relacionar-se. Essa demanda
estara na base de toda a atividade posterior de linguagem e de
relacdo com os outros. (M. Kupfer et al., 2009)

Estereotipias de linguagem: ver ecolalia.

Estereotipias motoras: podem ser definidas como movimentos

ritmicos, repetitivos, padronizados, em um intervalo de tempo
relativamente constante, ndo dirigidos para um objetivo
reconhecido, despropositados, ndo funcionais e involuntarios
(Mink & Mandelbaum, 2009) ou voluntirios imaturos
(Johnson & Myers, 2007). Caracterizam-se por serem
invariaveis quanto ao padrdo do comportamento,
impermedveis quanto as variagdes do ambiente, com longo
tempo de duracdo (meses) e assincronas quanto ao nivel de
desenvolvimento (Johnson & Myers, 2007; Simiema, 2007).
Para Mink & Mandelbaum (2009), as estereotipias
As estereotipias motoras estdo entre as caracteristicas do
autismo, num item do critério do DSM-IV (APA, 1995),
referente a “padres restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades”. As estereotipias motoras sdo comuns
entre criangas no primeiro ano de vida e compreendidas como
fenbmeno normal para satisfacdo de necessidades instintivas
e facilitadoras do desenvolvimento motor e da personalidade.
Contudo, a presenca tardia de padrfes de habitos ritmicos
pode ser um indicativo importante para o diagnostico precoce
de atraso no desenvolvimento (Mink & Mandelbaum, 2009;
Simiema, 2007).
As dificuldades das pessoas com autismo em processar
informagdes do meio e usar processos imaginativos lhes
provocam grande carga de ansiedade e estresse. As
estereotipias e maneirismos, em geral, assumem o papel
preventivo de ocupé-los com alguma atividade de canalizagéo
da ansiedade, mas ndo apenas — sdo multideterminadas e
podem assumir multiplas fungdes (Kennedy, Meyer,
Knowles, & Shukla, 2000).
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Termos sinonimicos: padrdes habituais ritmicos; fendmenos
de gratificacdo; auto-estimulagdo; ritmias motoras. (Mink &
Mandelbaum, 2009)

definido pelo estudo das causas das coisas, de uma
determinada doenga ou disfunc¢do (Schwartzman, 2003). Para
0 autismo, ainda ndo h4 etiologia Unica e segura — na maioria
dos casos, ndo é possivel identificar qual a causa do
transtorno. Os primeiros estudos, a comecar por Leo Kanner,
em 1943, sustentaram fortemente que o autismo tem origem a
partir de um trauma ou de uma falha na construcdo de
vinculos afetivos com os pais, especialmente a mde. Estudos
de Edward Ritvo, na década de 80, lhe impeliram a
exterminar qualquer relacdo entre autismo e causas
emocionais, psicogenéticas. Ritvo (1985) estabeleceu
registro de estudos genéticos do autismo, catalogando quase
300 familias (entre 1980 e 1982) com membros autistas em
duplicidade ou até triplicidade (entre irmaos gémeos e outros
parentescos de 1° e 2° grau).
Conclui-se, atualmente, que ndo se pode apontar uma causa
basica para o autismo, mas que ele pode se associar a muitas
condi¢Bes, como deficiéncia intelectual, epilepsia, sindrome
de Down, sindrome do X-fragil (Schwartzman, 2003).
Embora ndo se possa afirmar que o autismo seja causado por
essas condicOes, se aceita seguramente a hipotese de que ha
alguma relacdo entre elas. Na busca de relacdes causais para
0 autismo, ha consisténcia entre rubéola intra-uterina ou
esclerose tuberosa e autismo (Rapin & Tuchman, 2009).

Experiéncias intersubjetivas primérias: ver Intersubjetividade

priméria.

Experiéncias intersubjetivas secundarias: ver intersubjetividade

secundaria.

Expressdes faciais / emogdes, reconhecimento de: o reconhecimento

de expressdes faciais é essencial para a interacdo social em
razdo das informacGes auxiliares e antecipatorias das agdes
dos outros (Begeer, Rieffe, Terwogt, & Stockmann, 2006).
Ha softwares e videos que visam & ensinar criancas a
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compreender expressdes faciais e linguagem corporal, como
0 Gaining Face, Mind-Reading e See What | Mean?
(Williams, 2008)

exame objetivo que registra o percurso do olhar humano, por
meio de raios infravermelhos que se projetam nas cérneas e
determinam a angulacdo em relacdo a tela, detectando as
direcoes para onde os olhos se dirigem. Utilizado em
pesquisa com criangas autistas para verificar como faziam a
exploracgéo visual de um cenario, onde continham pessoas e
objetos diversos. Identificou-se que criancas com autismo
diferem de criangas com desenvolvimento tipico, uma vez
que as Ultimas tendiam a organizar a exploragdo visual a
partir das referéncias humanas — buscavam os olhos das
pessoas da imagem, em seguida boca e nariz. Criangas
autistas, por sua, vez, gastavam pouco tempo olhando para a
regido ocular, tendendo a olhar pontos incomuns como a
orelha, um detalhe no fundo, um fio de cabelo branco
(Nogueira, 2007).

Eye-tracking: ver Eye-gaze.

Floor-Time: O Método Floor Time (“Tempo no chdo”) é também

conhecido como Modelo baseado no Desenvolvimento, nas
Diferencas Individuais e na Rela¢éo (DIR). Foi desenvolvido
por Stanley Greenspan e Serena Wieder, nos EUA, durante as
duas ultimas décadas (Silva et al., 2003). Caracteriza-se por
ser um modelo de intervencdo interativa ndo dirigida,
intensiva e global, associando o envolvimento e a
participacdo da familia, cujo objetivo central estd em
envolver a crianga numa relagdo afetiva. E uma estrutura
tedrica e aplicada de intervengdo abrangente, que examina as
capacidades funcionais de desenvolvimento das criangas no
contexto singular do seu perfil de processamento de base
bioldgica, suas relacBes familiares e os padrBes interativos
(Wieder & Greenspan, 2003), por isso é também considerada
uma intervencdo de perspectiva evolutiva (Mulas et al.,
2010).

Tem como principios basicos: 1) seguir a atividade da
crianca, apoiando as suas intengdes e levando em conta as
diferencas individuais e seus estagios do desenvolvimento
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emocional; 2) conduzir a crianga ao envolvimento e
interacdo, através da expressdo afetiva e agdes do que com ela
interage; 3) abrir e fechar ciclos de comunicagdo
(comunicacao reciproca), utilizando estratégias como o “jogo
obstrutivo”; 4) alargar a gama de experiéncias interativas da
crianga por meio do jogo; 5) alargar a gama de competéncias
motoras e de processamento sensorial; 6) adaptar as
intervencbes as diferengas individuais de processamento
auditivo e visuoespacial, planejamento motor e modulacéo
sensorial; 7) buscar a mobilizagdo simultanea dos seis niveis
funcionais de desenvolvimento emocional (atencéo,
envolvimento, reciprocidade, comunicacdo, utilizacdo de
sequéncias de ideias e pensamento l6gico emocional) (Silva,
et al., 2003).

Funcdo paterna: é um conceito psicanalitico, lacaniano, que
compreende o lugar de terceira instancia, orientada pela
dimensdo social, para a dupla mae-bebé. A mae que se
submete a funcdo paterna considera, na sua relacdo com o
bebé, os parametros que a cultura lhe prop8e para orientar
essa relagdo, uma vez que a funcdo paterna é a encarregada
de transmitir esses parametros. O exercicio da funcéo paterna
sobre o par méde-bebé podera ter como efeito uma separacéo
simbdlica entre eles e impedira a mae de considerar seu filho
como um “objeto” voltado unicamente para sua satisfagdo. A
singularizagdo do filho e sua diferenciacdo em relacdo ao
corpo e as palavras maternas sdo determinantes da fungdo
paterna (Kupfer, et al., 2009). A falha no desenvolvimento da
funcéo paterna pode ser a explicacdo para estruturagdo de um
quadro de psicose. (Kupfer, 2000)

Gestos pré-vocais: ver Comportamentos pré-vocais.

Hiporresponsividade sensorial:  ver responsividade sensoério-
perceptiva atipica

Hiporresponsividade sensorial:  ver responsividade sensoério-
perceptiva atipica
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Ilhas de conhecimento: também denominadas “ilhas de

funcionamento”. Referem-se a areas de desenvolvimento que
se apresentam preservadas ou se destacam por alta habilidade
em pessoas com autismo de alto funcionamento ou com
transtorno de Asperger. Pode ser considerado uma alteracéo
cognitiva, pois é uma habilidade ou capacidade que se
dissocia das demais, sobressai-se e ndo é funcional. Em geral,
guando tais habilidades surge muito precocemente nas
criangas, tendem a ndo ter fungdo para ele e ndo auxiliam o
autista no restante de seu desenvolvimento, em processos de
compensacdo, por exemplo. Exemplos classicos sdo autistas
hipercalculistas, hiperléxicos e calendaricos. (Scheuer &
Andrade, 2007)

Imaginacgdo, uso da: o uso da imaginagdo implica na capacidade de

Imitacao:

representar mentalmente as experiéncias, vivéncias proprias e
de outros, que sdo mediadas pela linguagem. Pessoas com
autismo tém uma limitacdo nesse nivel de abstragdo, sendo,
em sua maioria, incapazes de lidar com fendémenos existentes
apenas no campo mental, transitando sobre seus registros
mentais para buscar novas solucbes de problemas ou para
substituir simbolicamente algo que elas ndo tém a disposicéo
naquele momento. Essa dificuldade é causa e efeito de um
outro processo caracteristico de pessoas com autismo: a
rigidez cognitiva, levando & necessidade de previsibilidade,
visto que ndo sdo capazes de lidar com situagbes cuja
continuidade ndo é conhecida e tendem a apegar-se a rituais e
obsessGes. Nessa perspectiva, falta-lhes habilidade para
compreender expressOes faciais, pois sdo informagdes
carregadas de subjetividade e pouca obviedade.

imitar é representar ou reproduzir algo ou uma acdo. Pode ser
considerada, como forma elementar, um processo
potencialmente inato, uma vez que essa capacidade pode ser
identificada em criancas desde muito cedo, com poucos
meses de vida. A funcdo da imitacdo € a apropriacdo dos
modos de ser do humano. Nas criancas autistas, € um
comportamento que se apresenta bastante prejudicado no
percurso do desenvolvimento, acarretando, por sua vez, na
dificuldade da crianga aprender por meio da imitagdo — logo,
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aprender com a experiéncia dos outros, que € o modo
principal de apropriacdo da cultura humana.

Integracdo sensorial: é o processo neurobiol6gico por meio do qual o
sistema nervoso central recebe, registra e organiza a
informagdo sensorial que vai usar para criar uma resposta
adaptada do corpo ao meio com o qual interage. Centra-se em
trés sistemas sensoriais basicos: tatil, vestibular e
proprioceptivo (Silva, et al., 2003).

A disfuncdo de integracdo sensorial é definida como
inabilidade para modular, discriminar, coordenar ou organizar
sensacOes de modo adaptativo como resposta adequada as
demandas do meio. Podem ser classificadas como problemas
de modulacdo ou falas na discriminacdo de estimulos. A
modulacéo sensorial é a capacidade para regular e organizar a
intensidade e natureza da resposta aos estimulos sensoriais.
Quando o0s padrfes de modulacdo sensorial sdo
desorganizados, ha grande impacto no comportamento e
desempenho funcional e podem ser explicagfes para muitos
dos comportamentos de criangas com autismo. (Lambertuci
& Magalhaes, 2005)

A compreensdo de que as pessoas com autismo apresentam
comumente alteragdes na capacidade de processar 0s
estimulos sensoriais e integra-los é o que justifica formas essa
modalidade de intervengdo. Pesquisas que buscaram
identificar os beneficios da integracdo sensorial na
intervencdo com criangas autistas sdo controvérsias: ha
revisbes sistematicas sobre a eficicia desta terapia em
criancas autistas que concluem ndo haver efeitos positivos
significativos e que ha falta de evidéncias sobre sua eficécia,
embora se ressalte que ndo parecem ser prejudiciais e que
algumas de suas atividades fisicas poderiam ser benéficas.
Em guias gerais de tratamento de autismo, ndo se encontrou
evidéncias da eficacia de terapias de integracdo sensorial
como tratamento dos sintomas nucleares dos transtornos
autistas, porém aconselham seu uso de forma experimental,
sem extrair os demais meios de tratamentos. (Fuentes-Biggi
et al., 2006)

Intersubjetividade: é a nogdo que cada pessoa adquire sobre a
existéncia de um espago psiquico entre as pessoas. A
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socializacdo inicial que os bebés de desenvolvimento tipico
apresentam, por meio de vocalizagdes, expressdes corporais,
olhares na direcéo de outros humanos, busca de atencéo sobre
si, € considerada como uma capacidade inata nos seres
humanos, como se estivéssemos programados geneticamente
para ir em busca do contato humano, para interagir com o
outro e para despertar sua atengdo. No caso de bebés com
risco de desenvolvimento autistico, vé-se um prejuizo ou
auséncia de comportamentos dessa natureza. (Saboia, 2007)

Intersubjetividade originaria: ver Intersubjetividade primaria.

Intersubjetividade primaria: refere-se aos primeiros processos de
nocdo de espagco  psiquico, caracterizada  pela
protoconversagdo - didlogos precoces de ordem pré-verbal
entre mde e bebé. O bebé demonstra interesse na interacdo
fundamentalmente com sua progenitora, expressos por meio
das reacOes sensoriais e tateis do bebé e comportamentos
como uso do contato ocular, sorriso responsivo, vocalizagao e
choro. Ha uma hipotese fortemente difundida de que esse
processo seja inato, herdado geneticamente, pois ocorrem
antes mesmo dos trés meses de vida do bebé. Referéncias
tedricas para esse conceito sdo Trevarthen e Catherine
Bateson (Saboia, 2007). Sdo considerados precursores
socioemocionais da linguagem (Correia, 2005a).

Intersubjetividade secundéaria: ocorre em torno do 9°. més de vida do
bebé, quando introduzido um objeto ou evento na relagdo
dual (mae-bebé), e as duas pessoas que se relacionam tém
seus focos de atencdo voltados para 0 mesmo interesse.
Assim, itens como “ndo aponta 0 que deseja” ou “usa as
pessoas como ferramenta” sdo comuns em escalas para
diagnostico de autismo, pois a apresentacdo dessas
caracteristicas revela que ndo ha atencdo compartilhada, ja
que saber apontar ou se comunicar com gestos Sdo0
habilidades provenientes da intersubjetividade secundéria
(Lampreia, 2004; Lampreia, 2007).

Intervengdo precoce: termo desighado para denominar processos de
estimulacdo ao desenvolvimento de criangas nos primeiros
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anos de vida, com o objetivo de capacitar a crianca a
estabelecer uma trajetéria de desenvolvimento que a
preparara para ser bem-sucedida a longo prazo, associando
apoio fornecido aos genitores e/ou a outros cuidadores (Silva
& Dessen, 2005). A intervencdo precoce também pode ser
conceituada como “educacgdo especial na infancia precoce”
(Odom & Wolery, 2003) ou intervencdo a tempo
(Campanario, 2006)

Tem sido amplamente recomendada a criangas em situacdes
de risco de desenvolvimento, como as criangas com autismo,
pelo prejuizo na capacidade para desenvolver habilidades
essenciais para a adaptacdo social. A faixa etéria
contemplada, em geral, para esse publico, ¢ a idade pré-
escolar, entre 18 meses e 6 anos (Molini-Avejonas, 2008;
Mulas, et al., 2010).

Intervengdo um-a-um: é uma estrutura de ensino-aprendizagem que
representa a propor¢do de um educador/interventor para uma
crianga. A metodologia ABA é uma referéncia no uso desse
sistema (Braga-Kenyon, et al.,, 2005), mas também ¢
encontrado em outros programas, como recomendado no
Projeto DATA (Boulware, Schwartz, Sandall, & McBride,
2006; Schwartz, Sandall, McBride, & Boulware, 2004).
Tende a ser a proposta inicial de um programa de
intervencfes, para que o ambiente inicie do modo menos
intrusivo possivel (em relagdo & quantidade de estimulos que
podem interferir na qualidade de aprendizagem da crianga).
Como o objetivo final das intervencBes é que o aluno se
inclua no ambiente, estando em situacBes de aprendizagem
cada vez mais proximo do “natural”’(como uma escola de
ensino regular). Por isso, a tendéncia é que se vd ampliando o
contexto de intervencdo, inserindo a crianga em contextos de
aprendizado com outras criangas.

Jogo Simbodlico: as criangas de desenvolvimento tipico sdo capazes de
apresentar a capacidade de brincar simbolicamente a partir
dos dois anos de idade. O jogo simbélico € a capacidade de
utilizar um objeto para substituir outro em uma acéo ludica. E
como se observa em criangas que usam o cabo de vassoura
para fazer de conta que € um cavalinho. Criancas com
autismo apresentam uma “parada” no estagio sensorio-motor,
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manifestando comportamentos lGdicos baseados em
manipulacdo sensorial dos objetos.

Jogo Social: o jogo social séo as situagfes ludicas compartilhadas com
outras pessoas. As pessoas com autismo apresentam pouco ou
nenhum comportamento que denote a expectativa de obter
prazer em atividades de compartilhamento numa situagéo
social, bem como apresentam prejuizo nas habilidades
comportamentais para essas interagdes. Em geral, ndo
interagem com 0s outros e pode ndo dar resposta aos desafios
ou as brincadeiras que lhe fazem.

Linguagem: a linguagem da crianga autista, quando desenvolvida,
manifesta-se com particularidades. Pode variar desde a
auséncia da linguagem, ou linguagem ecolalica (repeticdo de
palavras, frases ou jingles sem atribuicdo de sentido e sem
funcdo comunicativa), inflexibilidade na conjugagdo verbal,
formulando frases do modo como as ouve (por isso, pode ndo
conseguir usar 1% pessoa na construcdo de frases) e
interpretacfes de texto de modo literal (dificuldade para
compreensdo de metdforas) (Assumpcéo Jr, 2008; Leon,
Siqueira, Parente, & Bosa, 2007).

“Maes-frigorifico” ou “Mées geladeiras”: Betthelheim, em 1967,
desenvolveu a teoria chamada “maes-frigorifico”. Esse
termo é utilizado para referir-se as concepcdes de que
pai ou mae “frios” seriam a causa do autismo — o
autismo seria, portanto, reacdo de defesa das criancas
contra a forma nociva de criagdo dos pais
“esquizofrenogénicos”, ou seja, desprovidos de
sentimentos. (Gauderer, 1985; Rutter, 1985; Santos &
Souza, 2007).

Maneirismos: ver estereotipias.

Neurdnios Espelho: um tipo especial de neurdnios que sdo ativados
quando alguém observa uma acéo de outra pessoa, de modo
que esse espelhamento ndo depende obrigatoriamente da
memoria. Sdo células capazes de identificar no préprio
sistema corporal 0s mecanismos proprioceptivos e
musculares correspondentes ao ato original e, portanto,
fornecem a capacidade de imitar inconscientemente aquilo
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que se observa, ouve ou percebe. Lameira et al (2006)
informam também que o0s neur6nios-espelhos estdo
diretamente envolvidos com a origem da linguagem humana,
que possibilita a organizagéo social humana e cuja disfungéo
poderia causar autismo. Ou seja, 0 comportamento autista €
compativel com a falha do sistema de neurdnios-espelhos.

Neuroplasticidade: considera a propriedade plastica do cérebro
humano, como um &rgdo que conserva nossa experiéncia
anterior e facilita a sua reproducdo em razéo da facilidade de
modificar sua estrutura mais ténue sob diferentes influéncias.
Quando os estimulos sdo suficientemente fortes ou repetidos
com bastante frequéncia, o cérebro tem a propriedade de
conservar as marcas dessa modificacdo (Vigotski, 2009). As
propostas de intervencdo em tenra idade se apoiam
amplamente na ideia da neuroplasticidade, pois apostam nas
amplas possibilidades de transformagéo

Olhar convergente: termo utilizado por Golse (2005). Ver atencéo
compartilhada.

Option, Método: Ver Son-Rise.
Ordem rigica, busca de: ver Resisténcia a mudangas.

Orientacéo social: refere-se ao alinhamento dos receptores sensoriais
para um evento social ou para um pessoa, e € considerada
uma chave importante do processamento da informagéo
social. Sdo habilidades que surgem por volta de 5 a 7 meses
de idade através da volicdo ativa para os estimulos sociais, a
exemplo de voltar-se com a cabega na direcdo de onde seu
nome é chamado (Montenegro, 2005).

PECS —Pictures Exchange Communication System: PECS é a sigla
que representa 0 nome em inglés “Pictures Exchange
Communication System”. E um programa que tem como
objetivo  desenvolver as habilidades comunicativas,
especialmente a expressiva, de pessoas com transtorno autista
gue ndo tém linguagem verbal. Foi desenvolvido em 1985,
por Andy Bondy e Lori Frost. E utilizado com pessoas que
nao se comunicam Ou que possuem comunicagdo, mas a
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utilizam com baixa eficiéncia (Mello, 2005). As criancas
aprendem a trocar figuras por itens que desejam, de forma
espontanea em contextos naturais. (Miguel, Braga-Kenyon, &
Kenyon, 2005)

A base do programa é comportamental, seguindo o conceito
de comportamento verbal de Skinner (Bondy, 2001).
Compreende-se que a presenca de muitos comportamentos
disruptivos em pessoas com autismo pode ocorrer pela fungédo
comunicativa que assumem e pela cadeia de aprendizagem
que se estabelece quando sequéncias de desentendimentos sdo
associados. (Miguel, et al., 2005)

Percepcao facial: ver ExpressOes faciais / emocges, reconhecimento de.

Percepcao do tempo: autistas tém dificuldades para compreender as
nocdes e tempo e administra-lo (Peeters, 1998). As criancas
com autismo tendem a viver mais no aqui-e-agora, pois
pensar no futuro requer o uso da imaginagao. E provavel que,
ao considerarem o futuro, ndo o fazem com imaginagdo no
sentido de explorar novas possibilidades, mas o fazem de
maneira literal. (Williams, 2008)

Presenga/Auséncia, alternincia entre: caracteriza as agfes maternas
que a tornam alternadamente presente e ausente. A auséncia
materna marcard toda auséncia humana como um
acontecimento existencial, digno de nota, obrigando a crianca
desenvolver um dispositivo subjetivo para a sua
simbolizac@o. A presenga materna ndo seré apenas fisica, mas
serd, sobretudo, simbdlica. Entre a demanda da crianca e a
experiéncia de satisfagdo proporcionada pela mée, espera-se
que haja um intervalo no qual poderd surgir a resposta da
crianca, base para as respostas ou demanda futuras. (Kupfer,
etal., 2009)

Previsibilidade: pessoas com autismo ndo s6 gostam de previsibilidade
e controle sobre as coisas com que interagem como tém
elevada dificuldade para lidar com fendmenos imprevisiveis
ou incontrolaveis. As pessoas, por exemplo, podem deixa-los
ansiosos ou desinteressados, pois sao dificeis de serem
previstos seus comportamentos e mais ainda de serem
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controladas. A tentativa de fazer com que autistas se integrem
ao mundo social imprevisivel pode fazé-los reagir tentando
impor previsibilidade e “uniformidade”, controlando as
pessoas ou meio da insisténcia ou de explosdes de mau
humor. Essa dificuldade de lidar com o imprevisivel e a
necessidade de controlar as coisas pode explicar porque
pessoas com autismo adotam padrdes de comportamentos
rigidos, como rituais, ou ter prazer em ficar tempo
prolongado olhando um trem de brinquedo fazer o mesmo
percurso, ou sentirem-se naturalmente atraidos por
computadores. (Baron-Cohen, 2004)

Processamento sensorial: ver Responsividade sensorioperceptiva
atipica.

Processo autistisante: ideia de que ha um primeiro periodo, mais ou
menos reversivel, correspondente & fase de instalagdo dos
distrbios antes da constituicio do quadro autista completo. E
um conceito desenvolvido por J. Hochmann, na Frangca. Tem
uma implicacdo ética importante, pois a deteccdo precoce de
riscos de organizacdo autista em bebés requer prudéncia no
manejo das informacdes a fim de mobilizar as familias, mas
sem dramatizar e sem predizer de modo determinante o futuro
evolutivo dessas criangas (Golse, 2003, 2005)

Protoconversacdo, comportamento de: referem-se a reagdes sensoriais
e tacteis rudimentares que beb&s menores de trés meses
apresentam e que indicam a existéncia de um dialogo
precoce, pré-verbal, entre o bebé e aquele(s) com quem ele
convive. (Saboia, 2007)

Protodeclaracdo, comportamento de: referem-se as primeiras
manifestacfes do bebé que representam sua intengdo em
comunicar algo a outro, por meio de comportamentos
gestuais, como o apontar com o dedo para algo que quer
compartilhar. (C. Lampreia, 2007)

Psicopatia autistica: termo utilizado por Asperger, que entitulou sua
tese de doutorado, em 1944, quando apresentou seu estudo
sobre criancas cujos problemas de interacdo social eram
semelhantes as caracteristicas das criancas apresentadas por
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Leo Kanner, em 1943. Asperger também tinha em comum
com Kanner o uso do termo “autismo/autistico” para referir-
se aos problemas na interacdo social. Asperger sugeriu que
esse quadro ocorresse apenas em meninos e percebeu que a
linguagem estava presente, bem como habilidades cognitivas
e interesses idiossincraticos ndo comuns (Scheuer, Andrade,
Gorgati, & Dornelas, 2005; Schwartzman, 2003)

Ver também: psicose, maes frigorifico.

Psicose: nas primeiras décadas depois da descri¢do de Leo Kanner de
casos de criangas com autismo, a sindrome foi considerada
um tipo de psicose, especialmente em funcdo da teoria
etioldégica das “mdes frigorifico”. Até a 32 edi¢do do DSM, o
transtorno autista estava categorizado entre as psicoses.
Atualmente, para alguns psicanalistas, a psicose difere-se do
autismo no tempo em que a falha do desenvolvimento da
personalidade ocorre: para no autismo, ha a falha na funcéo
materna, enquanto na psicose infantil, a falha ocorre depois,
na formagao da fungdo paterna (reconhecimento do nome do
pai). (Kupfer, 2000)

RDI: A Intervencdo para o Desenvolvimento das RelagGes
(Relationship Development Intervention - RDI) tem como um
de seus “fundadores” Steven Gutstein (Emmens, 2007). E um
modelo de intervencdo de perspectiva evolutiva, conduzido
pela crianga e implementado pelos pais, utilizando principios
de desenvolvimento para ajudar as criancas a formar
habilidades sociais, comunicativas e sociais (Mintz,
Alessandri, & Curatolo, 2009), abordando os peculiares
padrdes perceptual, cognitivo e dificuldades emocionais
tipicamente encontrados em individuos autistas (Gutstein,
Burgess, & Montfort, 2007). Ao invés de fornecer instrucdes
de habilidades, o RDI é designado para o engajamento da
crianga com sua mae/ seu pai, envolvendo-os em situagoes
interativas, progressivamente (Emmens, 2007; Gutstein,
Burgess, & K. Montfort, 2007) e promovendo o
empoderamento das familias (Smith, 2007).

Compreende o autismo como um déficit na inteligéncia
dindmica, pelo prejuizo nos cinco dominios desse processo:
1) pensamento criativo e flexivel e solu¢do de problemas, 2)
analise dindmica, 3) memdria episodica, 4) partilha de
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experiéncias e 5) autoconsciéncia. Como uma abordagem
funcional, essa metodologia usa as complexas relagGes entre
biologia e experiéncia para compreender 0 comportamento e
articula as capacidades de desenvolvimento que fornecem o
fundamento para o desenvolvimento do pensamento de alta
ordem simbdlica e relativa (Smith, 2007).

Reacdes ao perigo: ver Auto-protecao.

Reciprocidade social: € um dos critérios diagndsticos para o autismo,
caracterizada pela capacidade de oferecer respostas
comportamentais que expressem o reconhecimento de alguém
sobre as expectativas dos outros nas interagbes sociais
propostas a ela. Sdo comportamentos que exemplificam a
reciprocidade social: o sorriso do bebé diante de um estimulo
social, que podem evoluir para comportamentos mais
complexos, como os jogos sociais de “esconde-esconde”, a
percepcdo da necessidade de ajuda do outro e a empatia. Essa
dificuldade pode provocar o0 comprometimento do
desenvolvimento da Teoria da Mente, o que também provoca
uma limitacdo no desenvolvimento da reciprocidade social,
pois ndo perceber o estado mental do outro impede que se
antecipem agdes e reacbes que fazem parte da construcdo da
interacdo social. (Ortiz, Aguiar, & D'Antino, 2004)

Regulacdo emocional: habilidade de uma pessoa se regular em
situacBes de auto-estimulagdo emocional, proporcionando a
capacidade emocional necessaria para aprender a se conhecer.
Pessoas com autismo podem apresentar prejuizo significativo
nessa habilidade, por conta da dificuldade que tém para
interpretar situacGes externas estranhas ou imprevistas. A
metodologia SCERTS tem a regulacdo emocional como um
dos objetivos de intervengdo. As intervencBes buscam
desenvolver no individuo a capacidade e habilidade de
organizar-se diante de situacOes estressantes, de muita
estimulacdo ou situagfes emocionalmente dificeis, por meio
da busca autbnoma da propria calma, do pedido por
assisténcia ou oferecer resposta a tentativas de outros de
oferecer-se a regulagdo emocional (acalmar-se). (Prizant,
Wetherbay, Rubin, Laurent, & Rydell, 2002)
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Resisténcia a mudancas: criangas com autismo, pela dificuldade que
tém de adotar comportamentos dedutivos, tendem a ficar
confusos diante de muitos estimulos e as situagdes
imprevisiveis que o cotidiano produz. Por causar ansiedade e
muitas vezes sofrimento, tendem a buscar ordem rigida de se
relacionar com as coisas, com as pessoas e com as situacdes
do dia-a-dia. A resisténcia a mudanga, portanto, ndo é uma
teimosia nem mania, mas uma necessidade. O manejo
familiar e das pessoas que convivem com a pessoa autista
devem respeitar essa condicdo, mas ao mesmo tempo
proporcionar & pessoa com autismo condi¢des para lidar com
situacBes imprevisiveis e administrar emocional, cognitiva e
socialmente as experiéncias com flexibilidade.

Responsividade sensorioperceptiva atipica: E uma caracteristica
frequentemente encontrada nos transtornos autistas, que se
refere a respostas atipicas em alguma ou todas as
modalidades sensoriais, podendo ser de hiper ou
hiporresponsividade sensorial. O que ocorre com a pessoa
com autismo € um prejuizo na capacidade de interpretar de
forma normal os estimulos sensoriais, provocando-lhes
respostas anormais, podendo ir da falta de resposta ou
resposta diminuida a resposta exagerada aos estimulos
(Idiazdbal-Aletxa & Boque-Hermida, 2007; Rapin, 2009).
Tais respostas referem-se a estimulos sonoros, visuais, tateis
e mesmo olfativos (Assumpc¢do Jr & Adamo, 2007). A partir
dessa caracteristica se produzem mitos, como acreditar que
ndo tém dor ou que ndo gostam de abraco: o que ocorre € um
prejuizo na integracdo e coordenacdo dos aspectos que
envolvem o processamento sensorial, como atencéo seletiva,
memodria de curto prazo e a alocagéo dos recursos cognitivos.

Rigidez cognitiva: ver Rigidez mental.

Rituais: refere-se ao desempenho de comportamentos e atividades de
maneira repetitiva e rigidamente idéntica. S8o exemplos
comuns: 0 modo como as refei¢fes sdo disposta ou ingeridas,
rotinas para a hora de dormir, jeito de vestir, rotinas de
viagem, cuidados pessoais ou a comunicacdo (perguntar a
mesma coisa repetidamente). Os rituais diferem-se das
compulsdes porque estdo associados a atividades da vida
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diaria, mas se sobrepfem a elas na necessidade de realiza-los,
de deixar “tudo certo” e de “obedecer as regras” (Mink &
Mandelbaum, 2009). Ha quem considere que os rituais tém a
funcio de “proteger” os individuos autistas de estimulacGes
novas, uma vez que elas sobrecarregam seus sentidos
sensiveis (Faggiani, 2010).

SCERTS, Modelo: SCERTS é definido como um modelo educacional
para trabalhar com criangcas com autismo e suas familias.
Caracteriza-se por ser uma abordagem multidisciplinar, de
estrutura desenvolvimental, que prioriza o aprimoramento da
comunicacdo social, regulagdo emocional e o suporte
transacional como as  primeiras  dimensdes de
desenvolvimento que devem ser alvo no programas
designados a auxiliar no desenvolvimento de criangas com
autismo e suas familias (Prizant, Wetherby, Rubin, &
Laurent, 2003). E uma abordagem que incorpora praticas
baseadas em evidéncias (Wetherbay, Rubin, Laurent, Prizant,
& Rydell, 2006). Foi desenvolvido por uma equipe de
profissionais-colaboradores de préticas centradas nas
familias®, a maioria autores dos textos-base desse texto.
SCERTS é uma sigla formada a partir das iniciais dos trés
enfoques da abordagem:

SC = comunicagéo social: o desenvolvimento da comunicacéo funcional
e espontanea, expressdo emocional e relacionamento com
criancas e adulto seguro e confiavel,

ER = regula¢do emocional: o desenvolvimento da habilidade de manter
um estado emocional bem regulado para enfrentar o estresse
do dia-a-dia e para estara mais disponivel para aprender e
interagir;

TS = suporte transacional: o desenvolvimento e implementacdo de
suportes para ajudar parceiros a responder as necessidades e
interesses da crianca, modificar e adaptar o ambiente e prover
ferramentas para realcar o aprendizado (figuras de
comunicacdo, programas escritos, ferramentas sensoriais).
Planos especificos também sdo desenvolvidos para suprir

% A maioria dos colaboradores, responséaveis pelo desenvolvimento desse
modelo de intervencdo, sdo autores dos artigos utilizados como referéncia
para a construcdo desse tépico da dissertacdo: Barry Prizant, Amy
Wetherby, Emily Rubin e Amy Laurent.
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ferramentas educacionais e emocionais para familias e para
criar um time de trabalho em meio aos profissionais. (Prizant,
Wetherbay, Rubin, & Laurent, 2007)

as sensacdes constituem fonte basica dos conhecimentos que
temos do mundo exterior e dos estados de nosso proprio
corpo. Ocorrem por meio dos principais canais de entrada de
informagdes (6rgdos dos sentidos: olhos, ouvidos, pele,
lingua), levando-as ao cérebro para que se possa compreender
0 meio e 0 proprio corpo — interpretando tais informagdes,
por meio de um mecanismo psicolégico denominado senso-
percepcdo. Representam a fonte principal do conhecimento
quanto a condicao fundamental do desenvolvimento psiquico
do individuo (Luria, 1991). No espectro autista, pode haver
alteracdo na capacidade de interpretar as sensacdes (intero,
extero ou proprioceptivas), provocando hiper ou
hiporresponsividade sensorial. Ver Responsividade sensorio-
perceptiva atipica.

Senso-percepcdo: ver Sensacéao.

Son-Rise,

Programa: O Programa Son-Rise (SPR - Son-Rise
Program)® foi desenvolvido pela familia Kaufman, na
década de 1970, nos EUA. O Programa Son-Rise € dirigido
diretamente a crian¢as com autismo e seus pais, que passam a
atuar como facilitadores, treinadores e gerentes de seus
programas domiciliares (Houghton, 2008; K. R. Williams &
Wishart, 2003). Enfatiza-se a importancia de se criar
ambientes de aprendizado fisico e de aprendizado social
otimizados, ndo priorizando o desenvolvimento de
habilidade, mas a construgdo de canais de conexao da crianga
com o mundo (Houghton, 2008; Tolesane, 2009). O
Programa Son-Rise compreende que a crianga com autismo
pode estar em um dos trés estados de disponibilidade para

" Também conhecido no Reino Unido como Método Option, em razdo do
Autism Treatment Center of America, do Instituto Option, de
Massachussets/EUA, vir utilizando o Son-Rise com familias desde 1983.

(Houghton

, 2008)
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interacdo social: 1) isolamento; 1) interessado; II) altamente
conectado (Tolesane, 2009).

Suposicdo do sujeito: terminologia de perspectiva psicanalitica, que
implica a antecipacdo, realizada pela mde ou cuidador, da
presenca de um sujeito psiquico no bebé que ainda ndo estd
constituido, nessa perspectiva tedrica. Considera-se que 0s
comportamentos de jubilo materno (caracterizados, por
exemplo, pelas palavras carregadas de musicalidade
prazerosa, chamadas de ‘mamanhés’), que fardo com que o
bebé busque corresponder ao que foi antecipado sobre ele.
Comportamentos antes supostos passam a ser efetivos — como
€ 0 sorriso que a mae via no seu bebé, e entdo a subjetividade
infantil pode efetivamente construir-se. E um item avaliado
por meio do IRDI. (Kupfer, et al., 2009)

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children. Reconhecido como
uma das metodologias mais eficazes para intervir com
pessoas com autismo e transtornos correlatos de
comunicagdo. O TEACCH foi desenvolvido na Universidade
da Carolina do Norte, na década de 1970. Passou a se
estabelecer apoiado na idéia de que a educacéo é o principal
caminho de intervengdo para estas pessoas, derrubando
crencas como, por exemplo, a de que o baixo desempenho
das criangas com autismo teria como responséavel “seu baixo
nivel motivacional, incompeténcia interativa e outras
propostas que supunham o que foi posteriormente intitulado
de ‘o mito da competéncia intacta e da atuacdo inibida’”
(Vatavuk, 1997, p. 120). O TEACCH foi construido com base
na premissa de que o autismo tem uma condicdo
neurobiolégica e pode-se considerar como conceitos chaves:
comunicacdo espontdnea, dimensBes da comunicacao,
intervencdo individualizada, flexibilidade, foco no ambiente
natural e colaboracdo dos pais. No que se refere ao ponto
“intervencdo individualizada”, considera-se que cada crianga
deve ter um planejamento diferenciado, ja que as pessoas
com autismo tém o desenvolvimento das diferentes areas de
forma discrepante. (LEON, 2002)
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Teoria da coeréncia central: ver Coeréncia central.

Teoria da Mente (ToM): refere-se a habilidade para saber dos estados
mentais e compreender que as pessoas tem sentimentos,
pensamentos e crencas. O conceito “teoria da mente”
representa a capacidade de inferir sobre os estados mentais de
outros, ou seja, compreender e predizer a conduta de outras
pessoas, seus conhecimentos, inten¢des e crengas (Caixeta &
Nitrini, 2002; Colle, Baron-Cohen, & Hill, 2007; Salter,
Seigal, Claxton, Lawrence, & Skuse, 2008; Tirapu-Ustarroz,
Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao, & Pelegrin-Valero, 2007). Por
isso, € considerado o componente cognitivo da empatia
(Baron-Cohen, 2004). Autores como Williams & Wright
(2008) denominam a teoria da mente como “cegueira
mental”, explicando que pessoas com autismo sdo cegas em
relacdo & mente de outras pessoas, apresentando dificuldades
para entender o ponto de vista ou as idéias ou sentimento
alheios. Pouco se conhece e se tem descrito sobre a teoria da
mente em pessoas com autismo ndo-verbais. (Colle, et al.,
2007)

Terapia da Integracdo Sensorial: A terapia da integracdo sensorial é,
em geral, realizada por profissionais da area da terapia
ocupacional e é voltada para pessoas com disfungdes de
integracdo sensorial. Ver Integracdo Sensorial.

Terapia de Troca e Desenvolvimento: A Terapia de Troca e
Desenvolvimento (TED - Thérapie d’Echange et de
Développement) é uma abordagem baseada numa concepcéo
neurodesenvolvimental do autismo, considerando-o um
transtorno neurofuncional, como consequéncia de uma
“insuficiéncia modular cerebral”. Foi desenvolvimento no
Servigo de Psicoterapia de Criangas do CHU de Tours
(Franga), na decada de 1980, com objetivo de promover a
reeducacdo das fungdes psicofisiolégicas em criancas com
autismo, baseadas na comunicagdo. Inicialmente, foi dirigida
a criancas acometidas por espectros autisticos mais graves e
depois a criangas com outros transtornos severos do
desenvolvimento (Barthélémy & Dansart, 2004).

Os principios que orientam a relacdo entre o terapeuta e a crianca na
TED séo: 1) serenidade, supondo que o tratamento seja calmo



294

e acolhedor para a crianca, num espaco silencioso e onde
todas as fontes de distragdo e agitacdo sejam excluidas; 2)
disponibilidade, permitindo que o terapeuta e a crianca
possam mais facilmente se ouvir um ao outro e voltar-se para
0 exterior, facilitando, assim, por meio de jogos
compartilhados, que haja aquisicbes e associacBes livres,
sensoriais e motoras e 3) reciprocidade, de modo que cada um
permita suscitar a sociabilidade para as trocas e as imitacdes
espontdneas de gestos, mimicas e voz (Barthélémy &
Dansart, 2004).

Transtorno global do desenvolvimento: termo que passou a ser adoto
em  substituigho a  “transtornos  invasivos  do
desenvolvimento”, a partir de 2002, com a revisdao do DSM-
IV-TR. Engloba os transtornos Adutista, de Asperger, de Rett,
Desintegrativo da Infancia e Transtorno Invasivo Do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TID-SOE).

Transtorno invasivo do desenvolvimento: E a denominago dada pela
CID, equivalente ao TGD, da DSM. Define-se pela presenca
de desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se
manifesta anterior ao 3° ano de vida e pelo tipo caracteristico
de funcionamento anormal nas trés areas: interacdo social,
comunicacdo e comportamento restrito e repetitivo. Esses
transtornos sdo adjetivados como ‘invasivos’ em funcdo do
forte impacto dos sintomas no curso do desenvolvimento das
pessoas que o apresentam (Leon, 2002). Ver Transtorno
global do desenvolvimento.

Uso do corpo: ver Corpo, uso do.

Utilizacdo de pessoas como ferramenta: pela dificuldade de
comunicar-se utilizando dos mecanismos sociais de
comunicacdo, as pessoas com autismo podem adotar
comportamentos de uso de pessoas como meio para adquirir o
que precisam ou querem, cujas manifestacbes sdo, por
exemplo, puxa-las induzir o movimento dos bragos ou maos
na direcdo do que pretendem. Uma crianca de
desenvolvimento tipico evolui desse comportamento para
expressdes como apontar com o dedo para 0 que quer e
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comunicar seus desejos associando o olhar ou expressdes
faciais e, mais tarde, as palavras como forma simbolica de
comunicacéo.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA LEITURA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS: Categoria: DESENVOLVIMENTO
PSICOLOGICO

Identificagdo da obra

Referéncia:

Localizag&o (onde encontrar: biblioteca, banco de dado eletronico, ...):

Caracterizagio da obra

Tema central:

Objetivo da obra (ver se corresponde ao tema central):

Artigo empirico ()
Artigo teérico ()

Conceitos utilizados (identificar as referéncias conceituais presentes que apresentem relagéo
com diretrizes clinico-educacionais)

Paradigma teérico: (bases epistemoldgicas do artigo — teoria ou abordagem da pesquisa)

DimensBes do desenvolvimento enfatizadas (areas ou dominios do desenvolvimento:
emocional, comportamental, relacionamento e afeto, comunicativo, cognigao, senso-percepcéo,
psicomotricidade)

Implicagdes para préticas clinico-educacionais

Considerac6es gerais e contribuicdes da obra para o estudo

Registro das reflexdes, dos questionamentos e encaminhamentos suscitados pela leitura da
obra, bem como na indicagdo de como podem ser utilizados na elaboragdo do texto final
(utilizar o verso)
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APENDICE D - ROTEIRO PARA LEITURA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS: Categoria: AVALIACAO

Identificagdo da obra

Referéncia:

Localizag&o (onde encontrar: biblioteca, banco de dado eletronico, ...):

Caracterizagio da obra

Tema central:

Objetivo da obra (ver se corresponde ao tema central):

Paradigma teérico (bases tedricas e epistemoldgicas do instrumento de avaliagéo):

Conceitos utilizados (identificar as referéncias conceituais presentes que apresentem relagéo
com diretrizes clinico-educacionais)

Instrumentos citados e consideragdes sobre (formas de acesso ao fendmeno — mensuragéo,
observagao, inquérito, quem é que responde; idade da crianca contemplada pelo instrumento;
informagdes psicométricas sobre o instrumento)

Dimensoes psicoldgicas relevantes contempladas pelo instrumento:

Contribuicdes da obra para o estudo

Registro das reflexdes, dos questionamentos e encaminhamentos suscitados pela leitura da
obra, bem como na indicagdo de como podem ser utilizados na elaboragdo do texto final
(utilizar o verso)




306

APENDICE E - ROTEIRO PARA LEITURA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS: Categoria: INTERVENCAO

Identificagdo da obra

Referéncia:

Localizag&o (onde encontrar: biblioteca, banco de dado eletronico, ...):

Caracterizagio da obra

Tema central:

Objetivo da obra (ver se corresponde ao tema central):

Paradigma teérico (bases tedricas e epistemoldgicas da metodologia de intervengao):

Conceitos utilizados (identificar as referéncias conceituais presentes que apresentem relagéo
com diretrizes clinico-educacionais)

Principios e caracterizagdo da metodologia de intervencéo

DimensBes do desenvolvimento enfatizadas (areas ou dominios do desenvolvimento)

Pesquisa () SIM () NAO
Se sim, sintetizar as idéias centrais.

ContribuicBes da obra para o estudo

Registro das reflexdes, dos questionamentos e encaminhamentos suscitados pela leitura da
obra, bem como na indicagdo de como podem ser utilizados na elaboragdo do texto final
(utilizar o verso da pagina)
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APENDICE F - CARTA-CONVITE PARA PARTICIPAR DA
PESQUISA

Sou psicéloga, atuo na AMA de Joinville e sou aluna do Programa de Mestrado em
Psicologia da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina). Minha pesquisa
tem como tema o autismo, e meu objetivo principal é construi diretrizes clinico-
educacionais para intervencao precoce (até seis anos de idade).

Para arealizagao dessa pesquisa, coletarei dados em duas fontes: literatura e
pratica de profissionais e instituigdes.

Por isso, procuro por pessoas que atuam na area e que disponibilizem a participar
da pesquisa. Para minha pesquisa, € muito importante conhecer como 0s
profissionais e instituicdes vém resolvendo o problema de intervir com esse
publico.

A participagéo envolve responder a um questionario (que leva no maximo 45
minutos) e envia-lo pelo correio (enviarei o questionario e o termo de autorizacédo
para uso dos dados respondidos, dentro dos termos legais para pesquisa
envolvendo seres humanos).

O perfil dos participantes que procuro sdo:

- profissionais experientes (no minimo 2 anos) no trabalho de intervengao
precoce com criangas autistas (até 6 anos de idade). Devem ter formagéo
em: psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional ou psicopedagogia.

- e dirigentes técnicos de instituicdes que trabalham com criangas com autismo
(intervencgao precoce - até seis anos), ha pelo menos dois anos.

Peco que os interessados enviem-me um email (anacwolff@gmail.com) com os
seguintes dados:

- nome completo

- cidade e estado em que atua

- formacgéo

- h&a quanto tempo atua com criangas com autismo

- se se encaixa no perfil de profissional ou de dirigente técnico de instituicao

Esses dados séo para um levantamento inicial. Com o aceite de participagéo,
enviarei o questionario pelo correio.

Agradeco pela atengao.
PS: caso vocé conhega outros profissionais que possam colaborar com a
pesquisa, seria de grande valia me indicarem.

Ana Carolina Wolff Mota

(psicologa, docente dos cursos de Psicologia e Pedagogia da Associagao
Catarinense de Ensino e mestranda em Psicologia pela UFSC)

Telefone de contato: (47) 8408-0804
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APENDICE G - QPP - QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS
PROFISSIONAIS QUE INTERVEM COM CRIANCAS COM
AUTISMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA '
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS :
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA |
Questionario para ser respondido por profissional técnico, I
|

|

|

|

Instrumento de coleta de dados de pesquisa de mestrado de Ana Carolina
Wolff Mota

|
: especialista no atendimento de criangas autistas
|
|

Prezado participante,

Pego, por gentileza, que responda a todas as questdes, pensando na sua pratica com criangas com
autismo de até 6 anos.

Vocé j& atendeu criangas com autismo em idade pré-escolar?
()1.Sim () 2.Néo

1. Identificacdo do Profissional:

1. Cidade que atua: | 2. Estado:
3. H& quanto tempo vocé intervém com criangas com autismo?
() 1. psicélogo () 2. terapeuta ocupacional
- () 3. fonoaudiélogo ( ) 4. pedagogo
4. Formag4o: ( )5. Outra,
Qual?

5. Em que ano vocé concluiu a graduagdo?

6. Vocé fez alguma formagéo especifica para intervir com criangas com autismo?
( )1.Sim ( )2.Néo

Se vocé respondeu sim, por gentileza, preencha a tabela:

7. Tipo de formagéo: Temas/ Vocé utiliza diretamente os conhecimentos
assuntos- dessa formagéo na sua atividade profissional
chave com criangas com autismo em idade pré-

escolar (até 6 anos)?

Especializagéo ()1.sim ( )2.ndo

Formagao (duragao de mais ()1.sim ( )2.ndo

de um ano)

Cursos (duragéo entre 8h e ()1.sim ( )2.ndo

40 h)

Outros. Qual tipo? ()1.sim ( )2.ndo
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2. ldentificacdo da atividade profissional:

8. Informe o local do seu trabalho (onde vocé intervém com criangas com autismo em idade pré-
escolar):

(pode assinalar mais de um item).

() 1. Consultério particular () 2. Clinica interdisciplinar

() 3. Instituicéo especializada () 4. Outros. Qual?

Informe o tipo de interveng&o que vocé realiza com criangas com autismo em idade pré-escolar:

9. CARACTERISTICAS DA INTERVENGAO:

(pode assinalar mais de um item).

() 1. intervencdo individual ( ) 2. intervencdo em grupo
() 3. interven¢do com familia ( ) 4. Outro. Qual?

10. MODALIDADE:
(pode assinalar mais de um item).

() 1. Psicoterapia () 2. Intervencéo psicoeducacional () 3. Terapia da fala
() 4. Terapia ocupacional () 5. Integragdo sensorial

() 6. Outros. Qual?

11. Quanto tempo, em média, vocé atende criangas com autismo em idade pré-escolar?

(informe o total de horas semanais a distribui¢do em nimero de dias da semana — por exemplo: duas
vezes por semana, 1,5h cada; ou 3 dias semanais, 2 horas por dia)

Obs.: caso haja diferencas entre os tempos de permanéncias das criancas, por gentileza, especifique
Se necessario, utilize o verso.

3. Caracterizagdo tedrica-técnica:

12. Hé alguma abordagem teérica ou predominio de alguma teoria, que o orienta sua pratica de
intervengdo com criangas com autismo em idade pré-escolar?(pode assinalar mais de um item).

() 1. Comportamentalismo () 2. Cognitivismo

() 3. Psicanélise () 4. Sistémica

() 5. Neuropsicologia () 6. Neurobiofeedback
() 7. Outros. Qual (is)?

13. Vocé realiza diagnéstico diferencial de autismo (deteccéo de autismo) ?
( )1.Sim () 2.Néo

Se vocé respondeu sim:

Pode, por gentileza, informar quanto a procedimentos para realizar o processo de diagndstico: (passo
a passo desde a chegada da crianga até o fechamento diagnéstico — se necessario, utilize o verso
dessa folha)

14. Quais instrumentos vocé utiliza para diagnéstico do autismo?
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Ao considerar o momento de definir os objetivos de intervencéo para criangas com autismo em
idade pré-escolar, responda:

15. Vocé utiliza instrumentos formais de avaliagdo?

( )1.Sim. () 2.Néo
16. Se vocé utiliza, quais
sdo?

17. O que vocé considera que € essencial para um autista aprender?

18. Vocé utiliza algum protocolo padréo de acompanhamento do processo de intervengéo?
( )1.Sim ()2.Néo

19. Se sim, este protocolo:
() 1. E baseado em algum modelo
() 2. Foi construido pela prépria equipe

20. O protocolo é dirigido:

() 1. atodas as criangas que vocé atende (independente do diagnéstico e proposta de intervengao)
() 2. apenas as criangas com diagnéstico de autismo

() 3. acada crianga, sendo adaptado e preenchido conforme a proposta de intervencéo.

21. O protocolo é preenchido:
(pode assinalar mais de um item).
() por vocé, profissional

() pela familia

22. Por favor, pode informar quais séo os itens que compdem o seu protocolo? (se necessario, utilize
0 Verso dessa folha)

23. Vocé adota alguma metodologia de intervencdo como referéncia para sua pratica de
intervengdo?
( )1.Sim () 2. Néo

24. Se sim, por favor, informe qual metodologia:
(pode assinalar mais de uma)

() 1. Método TEACCH

() 2. Andlise aplicada do comportamento (ABA)

() 3. Sistema de comunicagcéo por troca de figuras (PECS)

() 4. Curriculo Funcional Natural () 5. Floor-time
() 6. Son-rise () Outros. Quais?

25. Vocé costuma recomendar outras intervengdes profissionais as criangas com autismo em idade
pré-escolar atendidas?
()1.Sim ()2.Néo

26. Se sim, por gentileza, informe quais os tipos de intervengdes:
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27. Vocé costuma recomendar as criangas com autismo frequentar escolas de educacdo infantil
regular? () 1.Sim ( )2. Néo

28. Por gentileza, pode informar quais os critérios adotados para recomendar a educagéo infantil
regular para criangas com autismo em idade pré-escolar?

Obrigada pela sua participagéo!
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APENDICE H - QPI - QUESTIONARIO DIRIGIDO AS
INSTITUICOES ESPECIALIZADAS NO ATENDIMENTO DE
CRIANCAS COM AUTISMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
Questionario para ser respondido por profissional técnico,
representante de instituicdo especializada no atendimento de criangas
autistas.

Instrumento de coleta de dados de pesquisa de mestrado de Ana Carolina
Wolff Mota

Prezado participante,

Pego, por gentileza, que responda a todas as questdes, pensando na pratica dessa instituicdo com
criangas com autismo de até 6 anos.

Esta instituicdo atende criancas com autismo em idade pré-escolar (até 6 anos de idade)?
()1.Sim () 2.Néo

1. Identificacdo da instituicéo:

1. Cidade: | 2. Estado:

3. a) Quantas criangas com diagndstico de autismo essa institui¢do atende?

b) Quantas criangas com diagndstico de autismo menores de seis anos essa instituicédo
atende?

4. Por favor, informe quais dos profissionais (exercendo as fungdes) abaixo relacionados
compdem a equipe técnica que trabalha na institui¢do, diretamente com os educandos:

H& um trabalho

Quan- NGmero de sistematico desse
t'Lcli horas semanais profissional com a crianga
Id & de cada (ex.: atendimento
e e AR
profissional individual)?

SIM NAO | TIPO

10. Outros (quais?)
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5. H& quanto tempo a instituicdo oferece atendimento especializado a criangas com autismo?

6. A instituicdo é afiliada a Associagao Brasileira de Autismo - ABRA?
( )1.Sim ()2.Nao

2. ldentificaclo das atividades educacionais oferecidas pela institui¢do:

7. Qual a proposta geral de intervencéo da institui¢do?

Informe o tipo de intervencéo que essa institui¢ao realiza com criangas com autismo em idade
pré-escolar:

8. CARACTERISTICAS DA INTERVENGAO:

(pode assinalar mais de um item).

() 1. intervencdo individualizada

() 2. intervengdo em grupo, privilegiando atividades individualizadas
() 3. intervengdo em grupo, privilegiando a interagdo no grupo

() 4. intervencdo com familias

(' ) 5. Outro. Qual?

9. MODALIDADE:
(pode assinalar mais de um item).

() 1. Psicoterapia () 2. Interveng&o psicopedagdgica () 3. Terapia da fala

() 4. Terapia ocupacional () 5. Integragdo sensorial () 6. Reabilitagéo
motora

() 7. Grupo de orientagéo aos pais ( ) 8. Atividade aquatica () 9. Equoterapia

() 10. Outros. Qual?

10. Qual o tempo médio de permanéncia da crianga com autismo, em idade pré-escolar, na
instituicao?

(informe total de horas semanais a distribuicdo em nimero de dias da semana — por exemplo:
duas vezes por semana, 1,5h cada; ou 5 dias semanais, 4 horas por dia)

Obs.: caso haja diferengas de tempos de permanéncia entre as criancas, por gentileza,
especifique. Se necessario, utilize o verso.
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11 Os profissionais que intervém diretamente com as criancas recebem algum treinamento
especifico para se habilitar ao trabalho? ( )1.Sim ( )2.Néao

12. Se sim, por favor, informe qual o tempo médio de treinamento:

13. Quais os contetidos do treinamento, em
geral?

3. Caracterizagdo tedrico-metodoldgica da proposta psicoeducacional:

14. Ha alguma abordagem teérica ou predominio de alguma teoria que orienta a pratica de
intervengdo em criangas com autismo em idade pré-escolar?
( )1.Sim ( )2.Néao

15. Se sim, por favor, especifique:

() 1. Comportamentalismo () 2. Cognitivismo

() 3. Psicanalitica () 4. Sistémica

(' ) 5. Neuropsicolégica () 6. Neurobiofeedback
() 7. Outros. Qual (is)?

Ao considerar o momento de definir os objetivos de intervencéo para criangas com autismo em
idade pré-escolar, responda:

16. A equipe técnica da instituigdo utiliza instrumentos de avaliagdo?
()1.Sim. ( )2.Néo

17. Se utiliza, por favor, informe quais

18. O que vocé considera que € essencial para um autista aprender?

19. Ainstituicgo utiliza algum protocolo padrdo de acompanhamento do processo de intervengéo?
( )1.Sim ()2.Néo

20. Se sim, este protocolo:
() 1. E baseado em algum modelo. Qual?

() 2. Foi construido pela prépria equipe

21. O protocolo é dirigido a:

() 1. todas as criancas atendidas pela instituicdo

() 2. apenas para as criangas com diagnéstico de autismo

() 3. acada crianga, sendo adaptado e preenchido conforme a proposta de intervencéo
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22. O protocolo é preenchido:

(pode assinalar mais de um item)

() 1. pela equipe técnica (psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicopedagogo)
() 2. pelo educador (professor de sala)

() 3. por membro da familia

() 4. Outros. Quem?

23. Por favor, pode informar quais sdo os itens que compdem o seu protocolo? (se necessario,
utilize 0 Verso dessa folha):

24. A instituicdo adota alguma metodologia de intervencdo como referéncia para sua pratica de
intervencdo em criangas com autismo de até 6 anos de idade?
( )1.Sim () 2.Néo

25. Se sim, por favor, informe qual metodologia:
(pode assinalar mais de uma)

() 1. Método TEACCH

() 2. Andlise aplicada do comportamento (ABA)

() 3. Sistema de comunicacéo por troca de figuras (PECS)

() 4. Curriculo Funcional Natural () 5. Método Floor-time
() 6. Son-Rise

() 7. Outros. Quais?

26. As criangas com autismo em idade pré-escolar atendidas nessa instituicéo frequentam escolas de
educagéo infantil regular? () 1. Sim () 2.Néo

27. Por gentileza, pode informar quais os critérios adotados para recomendar a educacéo infantil
regular para criangas com autismo em idade pré-escolar? (se necessario, utilize o verso)

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE I - QPPc - QUESTOES COMPLEMENTARES AO
QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
Questionario para ser respondido por profissional técnico,
representante de instituicdo especializada no atendimento de criangas
autistas.

Instrumento de coleta de dados de pesquisa de mestrado de Ana Carolina
Wolff Mota

Prezado participante,
Peco, por gentileza, que responda as questdes complementares, pensando na pratica dessa instituicdo
com criangas com autismo de até 6 anos.

1. Identificacdo do Profissional:

Vocé havia informado sobre sua formagé&o e cursos realizados. Pego, agora, que responda:

7 b. Vocé sente falta de algum tipo especifico de conhecimento para desenvolver seu trabalho com
criangas com autismo em idade pré-escolar? () 1. Sim () 2. Néo.

Se sim, por gentileza, podes informar quais seriam?

7c. Na sua area de formag&o, que conhecimentos considera essenciais ao profissional que busca se
especializar na intervengéo precoce em criangas com autismo?

2. ldentificacdo da atividade profissional:

Vocé informou qual o tempo médio que criancas com autismo em idade pré-escolar recebem seu
atendimento. Agora, por favor, responda:

11 b) No seu entendimento, qual seria o tempo “ideal” de intervencgéo especializada uma crianga
com autismo em idade pré-escolar deveria receber?

10 ¢) Em horas semanais, qual a proporgdo de tempo “ideal” das intervencfes abaixo, no seu
entendimento, que deve ser oportunizado a crianga autista em idade pré-escolar?
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| | educagdo infantil regular X atendimento especializado:

3. Caracterizagdo tedrica-técnica:

17 b) Vocé considera que os pais de criangas com autismo em idade pré-escolar devam ter acesso a
conhecimentos especificos sobre o autismo? ( ) 1.Sim () 2.Néo

17 c) Se vocé respondeu “sim”, por favor, informe que tipos de conhecimentos vocé considera
importante que esses pais tenham:

17d) Como vocé considera que o profissional pode contribuir para que os pais tenham acesso
a esses conhecimentos?

Vocé informou qual (is) metodologia(s) utiliza na sua pratica profissional com criangas com
autismo em idade pré-escolar. Agora, por gentileza, responda:

24 b) Na sua compreensdo, quais 0s beneficios da metodologia que optou trabalhar?

Mais uma vez, obrigada pela sua participagéo!
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APENDICE J - QPlc - QUESTOES COMPLEMENTARES AO
QUESTIONARIO DIRIGIDO AS INSTITUICOES
ESPECIALIZADAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
Questionario para ser respondido por profissional técnico,
representante de instituicdo especializada no atendimento de criangas
autistas.

Instrumento de coleta de dados de pesquisa de mestrado de Ana Carolina
Wolff Mota

Prezado participante,

Pego, por gentileza, que responda as questdes complementares, pensando na pratica dessa instituicdo
com criangas com autismo de até 6 anos.

1. Identificacdo da instituicéo:

5b) A instituicdo sente falta de algum tipo especifico de conhecimento e / ou servigo para desenvolver
seu trabalho com criangas com autismo em idade pré-escolar? () 1. Sim () 2. Néo.

Se sim, por gentileza, podem informar quais seriam?

5¢. Que conhecimentos vocés consideram essenciais aos profissionais que buscam se especializar na
intervengdo precoce em criangas com autismo?

2. ldentificaclo das atividades educacionais oferecidas pela institui¢do:

Vocé respondeu sobre quanto tempo a crianca ¢ atendida. Peco, agora, que informe:

10 b) Na viséo da instituicdo, qual seria o tempo “ideal” de intervencéo que uma crianga com
autismo em idade pré-escolar deveria receber nessa institui¢do (determine em horas/ dia e dias/
semana)?

10c) Por qué?
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10 d) Em horas semanais, qual a proporcéo de tempo “ideal”, na visdo da institui¢do, a que a
crianga autista em idade pré-escolar deve ser oportunizada?

atendimento individual X atendimento coletivo:

educacdo infantil regular X atendimento especializado:

10 e) Na viséo da institui¢do, ha algum tipo de intervencéo que deveria ser oferecido para criangas
com autismo, mas que ndo tem sido possivel oferecer pela instituicdo? ( ) Sim () Néo
Se sim, qual(is)?

Vocé informou sobre se os profissionais que trabalham na instituicéo recebem treinamento. Agora,
preciso que vocé me informe:

** 12 b) Se nédo recebe treinamento, acha que é necessario receber? () 1. Sim ( )2. Néo
12 c) Se acha que é necessario receber, quais conhecimentos especificos acredita que os profissionais
que atendem criangas com autismo em idade pré-escolar deveriam receber?

3. Caracterizagéo teérico-metodoldgica da proposta psicoeducacional:

18 b) Vocé considera que os pais de criangas com autismo em idade pré-escolar devam ter acesso a
conhecimentos especificos sobre o autismo? ( ) 1. Sim ( )2.Néo

18 c) Se vocé respondeu “sim”, por favor, informe que tipos de conhecimentos vocé considera
importante que esses pais tenham:

18d) Como vocé considera que o profissional pode contribuir para que os pais tenham acesso
a esses conhecimentos?

18 e) Vocés tém algum trabalho sistemético realizado com os pais das criancas que frequentam
a instituicdo? ( ) 1. Sim () 2.Néo
18 f) Se vocé respondeu “sim”, por gentileza, podes informar quais / como?

Vocé informou sobre a(s) metodologia(s) que utilizam na institui¢do. Por gentileza, responda:
25 b) Na sua compreensdo, quais os beneficios de trabalhar com essa(s) metodologia(s)?

Mais uma vez, obrigada pela sua participagéo!
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APENDICE L - CARTA ANEXA AOS QUESTIONARIOS
ENVIADOS PELO CORREIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
Pesquisa de mestrado de Ana Carolina Wolff Mota

Para que eu possa aproveitar da melhor forma possivel as respostas do questionario,
por favor, peco que:

1. Responda a todas as questbes, informando quando ndo for possivel (por
inexisténcia do dado ou inaplicabilidade do item a sua condic&o);

2. Assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Florianépolis/SC, maio de 2009.

Prezado participante,

Agradeco sua disponibilidade para participar dessa pesquisa.

3. No envelope preenchido e selado, cologue o questionario e o TCLE e feche o
envelope destacando a fita adesiva dupla-face;

4. Envie o material até 15 de agosto de 2009. Esse prazo me ajudara a manter o
prazo previsto para analise dos dados da pesquisa.

Me coloco a disposi¢do para eventuais ddvidas.

Ana Carolina Wolff Mota
Programa de P6s-Graduagdo — UFSC
Fone para contato: (47) 8408-0804
E-mail: anacwolff@gmail.com
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APENDICE M - TCLE - PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Profissional)

Prezado participante,

Eu, Ana Carolina Wolff Mota, sou aluna de mestrado Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e estou
realizando uma pesquisa, sob orientagdo do Prof. Dr. Roberto Moraes Cruz, cujo titulo é
“Diretrizes Clinico-Educacional para Intervencdo no Desenvolvimento Psicol6gico de
Criangas com Transtorno Autista””. O objetivo do estudo é construir diretrizes clinico-
educacionais orientadoras de processos de intervencdo profissional em criancas com
transtorno autista em idade pré-escolar.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar desse estudo. Sua participacdo
envolve responder a um questionario, na qualidade de profissional que intervém no
desenvolvimento de criancas com autismo, devolvendo-o através do servigo de postagem
dos Correios, pelo envelope que se encontra em anexo. Ressaltamos que a sua
participacéo neste estudo é voluntéria. Se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Os
resultados deste estudo poderdo eventualmente ser publicados, mas seu nome ndo
aparecerd e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo (a).

Apbs ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar
da pesquisa, solicitamos que assine o documento em duas vias, devolvendo uma delas
ao pesquisador, juntamente com o questionario preenchido, e ficando com a outra via
em seu poder.

Se vocé desejar qualquer informagao adicional ou esclarecimento em relagéo a
pesquisa, fique a vontade para nos contatar através dos telefones: (48) 3721-9904, no
Laboratério Fator Humano da UFSC, ou (47) 8408-0804, diretamente com a
pesquisadora responsavel.

Agradecemos sua participagdo, enfatizando que a mesma em muito contribuir
para a construcdo de conhecimento na area do Autismo.

™ Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos — UFSC. Processo: 366/08; FR
232431
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Atenciosamente,

Roberto Moraes Cruz
Pesquisador Responsavel (Orientador)

Ana Carolina Wolff Mota
Pesquisadora Principal (Mestranda)

Eu, , abaixo
assinado, declaro, por meio deste documento, meu consentimento em participar da
pesquisa “Diretrizes Clinico-Educacional para Intervencdo no Desenvolvimento
Psicolégico de Criangas com Transtorno Autista”. Declaro ainda que estou ciente dos
objetivos da mesma, consentindo em responder a um questionario e que os dados desse
seja utilizados na pesquisa, bem como de que estou ciente sobre meus direitos de
anonimato e de desistir da pesquisa a qualquer momento.

) de de 2009.

Assinatura
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APENDICE N - TCLE - INSTITUICOES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Representante técnico de instituicao)

Prezado participante,

Eu, Ana Carolina Wolff Mota, sou aluna de mestrado do Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e estou
realizando uma pesquisa, sob orientagdo do Prof. Dr. Roberto Moraes Cruz, cujo titulo é
“Diretrizes Clinico-Educacional para Intervencdo no Desenvolvimento Psicol6gico de
Criangas com Transtorno Autista”’. O objetivo do estudo é construir diretrizes clinico-
educacionais orientadoras de processos de intervencdo profissional em criancas com
transtorno autista em idade pré-escolar.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar desse estudo. Sua participacdo
envolve responder a um questiondrio, na qualidade de representante técnico de
instituicdo que atende criangas com autismo, devolvendo-o através do servigco de
postagem dos Correios, pelo envelope que se encontra em anexo. Ressaltamos que a sua
participacéo neste estudo é voluntéria. Se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Os
resultados deste estudo poderdo eventualmente ser publicados, mas seu nome ndo
aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo (a).

Apbs ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar
da pesquisa, solicitamos que assine o documento em duas vias, devolvendo uma delas
ao pesquisador, juntamente com o questionario preenchido, e ficando com a outra via
em seu poder.

Se vocé desejar qualquer informagao adicional ou esclarecimento em relagéo a
pesquisa, fique a vontade para nos contatar através dos telefones: (48) 3721-9904, no
Laboratério Fator Humano da UFSC, ou (47) 8408-0804, diretamente com a
pesquisadora responsavel.

Agradecemos sua participagdo, enfatizando que a mesma em muito contribuird
para a construcdo de conhecimento na area do Autismo.

2 Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos — UFSC. Processo: 366/08; FR
232431
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Atenciosamente,

Ana Carolina Wolff Mota
Pesquisadora Principal (Mestranda)

Roberto Moraes Cruz
Pesquisador Responsavel (Orientador)

Eu, , dirigente
técnico da Associagdo de Amigos do Autista, abaixo assinado, declaro, por meio deste
documento, meu consentimento em participar da pesquisa “Diretrizes Clinico-
Educacional para Intervengcdo no Desenvolvimento Psicolégico de Criangas com
Transtorno Autista”. Declaro ainda que estou ciente dos objetivos da mesma, consentindo
em responder a um questionario e que os dados desse seja utilizados na pesquisa, bem
como de que estou ciente sobre meus direitos de anonimato e de desistir da pesquisa a
qualquer momento,.

) de de 2009.

Assinatura
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APENDICE O - CARTA AOS PARTICIPANTES QUE NAO
RETORNARAM O QUESTIONARIO NO PRIMEIRO PRAZO
SOLICITADO

Prezados participantes da minha pesquisa!

Estou finalizando minha pesquisa e creio que alguns de vocés ndo
tiveram condicOes para enviar-me suasrespostas da parte
complementar do meu questionario, enviadas em 2009. Ainda
conseguirei trabalhar com os dados de vocés, caso puderem
enviar-me as respostas até dia 15/01/09.

Envio em anexo o formulério para que possam preencher e enviar
por email as respostas dessa parte complementar (como disse, ja
haviam assinado o termo de consentimento na vez anterior, entdo
nao € necessario novamente assinar , por isso dessa vez a resposta
pode ser enviada por email).

Agradeco a disponibilidade de tempo dispensados e,
principalmente, a dedicagdo em compartilhar suas experiéncias
comigo e contribuir para o desenvolvimento da ciéncia.

Qualquer davida, fico a disposicao

Um feliz 2010 para vocés!

Ana Carolina Wolff Mota
Psicologa, mestranda da UFSC
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APENDICE P - CARTA ENVIADA AOS PARTICIPANTES NA
SEGUNDA ETAPA DA COLETA DE DADOS (PARA
RESPONDER AS QUESTOES COMPLEMENTARES)

Prezados profissionais e instituicdes participantes de minha
pesquisa!

E com muito prazer que tenho me dedicado a ler suas respostas e
aproveitado as informacdes valiosas para a producgéo de diretrizes
de tratamento para criangas com autismo em idade pré-escolar.

Ao longo dessa organizagdo dos dados, senti a necessidade de
complementacdo das informagdes. Por isso, gostaria de pedir-lhes
mais um pouco do seu tempo e de sua atencdo, de modo que
possam me fornecer outros dados.

Esses dados adicionais, de grande importancia para mim, podem
ser enviados por e-mail, pois o termo de consentimento ja foi
assinado e uma via estd comigo. Se vocé estiver de acordo, por
gentileza, responda a esse e-mail e lhe enviarei as questdes
adicionais.

Agradeco sua colaboracdo!

Ana Carolina Wolff Mota
Psicéloga, mestranda da UFSC
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APENDICE Q - CARTA DE AGRADECIMENTO AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prezado participante,

Finda a etapa de coleta de dados, quero expressar meu
agradecimento pela sua participacdo. Os dados fornecidos foram
muito  importantes para a realizacdo da  pesquisa,
consequentemente, para a produgdo de conhecimento na area de
autismo.

Assim que a dissertacdo for concluida, aprovada e
revisada, proponho-me a disponibilizar um briefing desta on-line.
Espero que os resultados produzidos possam lhe ser til e que,
assim, eu possa retribuir pela sua valiosa contribuicao.

Ana Carolina Wolff Mota
Psicéloga, mestranda da UFSC
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APENDICE R - MODELO DE FICHAMENTO DE TEXTO

Hebling, S. R. F., Pereira, A. C., Hebling, E. H, &
Meneghim, M. (2007). Consideragdes para elaboragdo de
protocolo de assisténcia ortodontica em salde coletiva.
Ciéncia e Saude Coletiva, 12(4), 1067-1078.

Fichamento de texto:

“Protocolo pode ser definido como conjunto de regras, padrdes e especificagbes
técnicas que regulam os atos publicos. A aplicacdo de protocolos de trabalho
para o servigo publico deve facilitar o gerenciamento das acfes e respeitar 0s
principios de universalidade e equidade propostos pelo SUS.” (p. 1068)

Itens considerados no desenvolvimento do protocolo: “programa ortoddntico
interceptor”, “determinacdo de prioridades de atendimento”, “determinagéo de
idade para atendimento”, “determinagdo de prioridades de tratamento”,
“determinacdo da documentagdo ortodontica”, “capacitacdo profissional”,
“gestdo operacional”. Consideracdo: ndo usam verbos, mas pontuam aspectos
que devem ser privilegiados. No texto, ha mencdo a algumas questdes que nédo
sdo consensuais entre os profissionais, na administracdo de técnicas de
orotodontia, por exemplo, mas que isso fica sob uma categoria maior de
consideragdo sobre a qualidade de servico oferecido. Lembrar disso ao
desenvolver principios orientadores nas diretrizes, pois h4 abordagens teéricas
que diferencial substancialmente no estabelecimento de objetivos para o
desenvolvimento da crianga autista, mas que deve haver um objetivo maior
comum a elas.
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APENDICE S - INTERVENCOES CLINICO-EDUCACIONAIS
PARA O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISMO
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Metodologia

Tém como proposta central ensinar novos comportamentos e habilidades, usando técnicas especializadas e estruturadas

Principios

PROGRAMAS DE INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS:

Referenciais
epistemolégicos

Beneficios

Limitacdes

Construtos

Programa
Lovaas

1. Intervencéao

estruturada;

2. Intervengdo intensiva;

3. Alto nivel de

compromisso da crianga;

4. Aprendizagem por
eticdo.

Teoria da
aprendizagem de
Skinner; Psicologia
Comportamental

Melhora habilidades como
atencéo, obediéncia,
imitagdo ou
discriminagdo. (Mulas, et
al., 2010)

Problemas na generalizacdo das
condutas aprendidas para o uso
espontaneo em ambiente natural,
por meio da memorizagao
(Williams & Wright, 2008),
Resultados se baseiam
fundamentalmente na melhora
do quociente de inteligénciae o
meio de aprendizagem é
altamente estruturado e néo
representativo de interagdes
naturais entre adultos e criangas.
(Mulas, et al., 2010)

Elevado custo financeiro. E um
tratamento que néo incorpora o
conhecimento atual sobre as
alteragBes cognitivas e
emocionais dos transtornos
autistas e pode criar uma
esperanca de cura nas familias
que néo corresponde a realidade
e gerar um significativo estresse
familiar, além de ser
incompativel a integragdo com
tratamentos de centros
educativos. (Fuentes-Biggi, et
al., 2006)

Linguagem,
aspectos
Habilidades
cognitivas,
comportamento
social (Bosa, 2006)
Imitagdo

ABA
(Applied
Behavior
Analysis)

1. Ensino de habilidades
em unidades minimas de
aprendizagem

2. Uso de reforgamento
positivo

Teoriada
aprendizagem de
Skinner; Psicologia
Comportamental

Aprendizagem
estruturada.

Ajuda as criangas a
aprender novas
habilidades, manter

Ensino de habilidades com viséo
linear de desenvolvimento.
Outras abordagens apontam que
a ABA apresenta como limite
priorizar o condicionamento e

Adaptacdo social;
brincadeira;
imitagdo; reforco;
aprendizagem
estruturada
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3. Compreensdo funcional
dos comportamentos
(compreender em fungéo
do que ocorrem)

4. Maximizar habilidades
e minimizar problemas de
comportamentos

PROGRAMAS DE INTERVENGO

condutas aprendidas,
generalizar ou transferir
condutas a outras
situacdes, restringir ou
diminuir as condiges em
que ocorrem condutas
indesejaveis ou
inadaptativas e reduzir
comportamentos
inadequados.

bloquear/impedir manifestacdes
de interacéo social espontanea e
de comportamentos repetitivos
(Houghton, 2008). Elevado
custo financeiro. (Mello, 2005)
Para ativistas do movimento
anti-cura, ABA reprime a forma
de expressdo natural dos autistas
(Ortega, 2008).

ES EVOLUTIVAS/DESENVOLVIMENTISTA:
ajudam a crianga a desenvolver relagdes positivas com outl

ras pessoas.

Séo intervencdes que enfocam o ensino de técnicas sociais e de comunicagdo em ambientes estruturados.

Referenciais
epistemolégicos

Beneficios

Limitacdes

Construtos

FLOOR-TIME
Modelo de
desenvolvimento
baseado no
relacionamento
e na diferenca
individual
Objetivo:
tornar acrianca
mais alerta, ter
mais iniciativa,
tornar-se mais
flexivel, tolerar
frustracéo,
planejar e
executar
seqiiéncias, se
comunicar
usando o seu
€orpo, gestos,

Principios
1. sequir a
atividade da crianga
2 entrar na

atividade da crianca e
apoiar as suas intengdes,
considerando as
diferencas individuais e
estagios do
desenvolvimento
emocional da crianga

3. levar a
acriana a envolver-se e a
interagir conosco, por
meio de nossa propria
expressdo afetiva e das
nossas acoes;

4. abrir e fechar
ciclos de comunicagéo
(comunicacéo
reciproca), utilizando
estratégias como “jogos

Abordagem relacional
(Tolesane, 2009);
Desenvolvimentista
(Mintz, et al., 2009)
Abordagem funcional
(Wieder & Greenspan,
2003)

Ensino de comunicagéo
declarativa, ndo apenas
instrumental. (Emmens,
2007)

Pais que se dispdem ao
trabalho ja entram no
programa com a
compreensdo de que ha
uma perda na conexdo
com o filho e isso pode os
tornar mais ativamente
comprometidos com o
processo. (Emmens, 2007)

Aspecto  econdmico e a
necessidade de  cooperagdo
familiar intensa. (Fernandes &
Molini-Avejonas, 2010)

Niveis funcionais
de desenvolvimento
emocional;
Regulagéo;
Atencéo
compartilhada;
Engajamento;
Resolugéo de
problemas no
mundo das ideias e
do pensamento
abstrato;
Comunicagao
corporal, gestual e
verbalizagao.
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linguagem de
sinais e
verbalizagdo.
(Wieder &
Greenspan,
2003)

obstrutivos”;

5. alargar a
gama de experiéncias
interativas da crianca
através do jogo

6. alargar a
gama de competéncias
motoras e de
processamento sensorial;
7. adaptar as
intervencdes as
diferencas individuais de
processamento auditivo
e visuo-espacial,
planejamento motor e
modulacéo sensorial;

8. tentar
mobilizar
simultaneamente 0s seis
niveis funcionais de
desenvolvimento
emocional (atengao,
envolvimento,
reciprocidade,
comunicacdo, utilizacéo
de sequéncias de ideias e
pensamento légico
emocional)

RDI
Relationship
development
Intervention
(Intervencao
para o
Desenvolviment
o0 das Relagdes)

1. Sistema de feedback
emocional

2. Aprender na co-
regulacéo

3. Participar de sistemas
dindmicos

4. Desenvolver a
comunicacéo declarativa
5. Construgéo de

Enfase no
desenvolvimento das
competéncias sociais.

N&o hé evidéncias cientificas de
sua eficacia.

Competéncias
sociais
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ambientes de
aprendizagem ideal.
(Emmens, 2007)

1. Abordagem

Relacional (Tolesane,

Proposta de interacéo

Poucas pesquisas empiricas

Engajamento;

Son-Rise centrada na crianga torna | 2009) centrada na crianga, suas sobre a eficacia da abordagem. conexdo afetiva;
a interacéo social | Sustentacdo teérica nas | manifestacoes e (Fuentes-Biggi, et al., 2006; interagdo social;
motivadora pesquisas da necessidades. James D., et al., 2002).
2. Uma atitude | neurociéncia. Possibilita que comportamentos
positiva facilita uma | (Houghton, 2008) disfuncionais (como
conexdo social mais estereotipias ou rituais) sejam
profunda mantidos ou mesmo
3. Juntar-se  a intensificados por meio de
comportamentos respostas reforgadoras. (James
repetitivos e de D., etal., 2002)
isolamento promove a
interagdo social
4. Um ambiente
livre de distracoes é um
ambiente otimizado para
aprender
PROGRAMAS DE INTERVENGOES COMBINA|
Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemolégicos
1. Ensino Estruturado; 2. Comportamentalismoe | Funciona com base na Restringe-se a adaptar-se a Ensino estruturado,
TEACCH Uso de estratégias visuais cognitivismo (M. C. compreensdo da “cultura dificuldades mais estaveis na previsibilidade,

para orientar a crianca e
para a aprendizagem da
linguagem e da imitagéo;
3.Aprendizagem de
habilidades
preacadémcias; 4. Manejo
do Comportamento; 5.
Aprendizagem de um
sistema de comunicagao
baseado em gestos,
imagens, signos ou

Vatavuk, 1997)

do autismo”: na forma que
essas pessoas pensam,
aprendem e experimentam
0 mundo, enfatizando,
assim, recursos visuais e
estruturados para fazé-los
interagir com as pessoas e
ambiente. (Mulas, et al.,
2010)

E um programa
generalista, que permite

pessoa com autismo e ndo
intensificar interagdes que
poderiam promover o
desenvolvimento de recursos
psicolégicos compensatorios
para suprir as limitagdes
préprias do transtorno. (Bosa,
2006; Orru, 2008)

referéncias visuais,

Comunicagéo,
aprendizagem,
reducéo de
comportamento
inadequados (Bosa,
2006)
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palavras impressas; 6.
Habilidades Sociais e de
Lazer; 7. Treinamento
Pré-Vocacional e de
Independéncia; 8.
Envolvimento dos Pais
como coterapeutas.
(Mulas, et al., 2010)

que profissionais de
diferentes especialidades
possam se beneficiar para
melhor se relacionar e
orientar seus programas
terapéuticos com criangas
com transtorno autista.
(Vatavuk, 1997)

CFN 1) a pessoa como centro; N&o had um Privilegia o ensino de Comportamentos e
(Curriculo 2) concentracdo  nas | posicionamento habilidades funcionais habilidades
Funcional habilidades; explicito, mas infere-se | para a pessoa, com funcionais
Natural) 3) todos podem aprendere | que umadas bases aplicabilidade imediata do

0 ato de aprender deve ser | epistemoldgicas seja o que aprendeu. Para tanto,

reforgador em si mesmo; Comportamentalismo, 0 ensino ocorre,

4) participacdo da familia | em fungéo dos preferencialmente, em

no processo de | conceitos utilizados. situacdes e com materiais

aprendizagem. (Suplino, 2005) naturais, ou seja, evitam-

se estratégias artificiais de
ensino-aprendizagem.
SCERTS 1 Desenvolvim Préticas baseadas em Possibilidade de utilizar Comunicagao
Social ento da comunicagdo | evidéncias de pesquisa. | diversas técnicas social, regulagdo
communication, social Neurodesenvolvimen- associadas emocional, suporte
emocional 2. Desenvolvim tista transacional
regulation and ento da regulacdo | Abordagem relacional
Transacional emocional
support 3. Oferecer
suporte transacional.

Terapia de 1. Serenidade Neurodesenvolvimen- Por ser pouco difundida no Auto-regulacéo;
trocae 2. Disponibilidade tista Brasil, ndo houve referéncias a neurodesenvolvi-

desenvolviment
0

(Thérapie
d’Echange et de
Développement)
Objetivo:
promover a

3. Reciprocidade

limitagBes da técnicaem
materiais locais. A literatura
internacional consultada sobre o
tema descreve-a e aponta seus
beneficios.

mento
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reeducacdo das
funcoes
psicofisiol6gicas
baseadas na
comunicacao.

INTERVENGOES PSICODINAMICAS

Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemolégicos
A estrutura tedrica da Psicandlise Propde atuacéo Recebe criticas por conta das Personalidade,
Psicanalise / psicanélise é referenciada preventiva, atuando com a | fortes tendéncias de abordar o vinculo, linguagem,
Tratamento como base para a mée e o bebé para que o autismo como um transtorno significante,
analitico / compreensdo do autismo vinculo entre ambos néo psicogénico (Tafuri, 2005). estruturagéo

Hipnose como
modelo clinico

e, por conseguinte, dos
modos de fazer “advir um
sujeito”.

1. O autismo é um “néo-
lugar”.

2. O autismo é uma
suspensdo da vida
mental (Avila, 1997)

3. O psicanalista deve
ficar em “estado
zero”, suspendendo
seu estado mental,
permitindo que a
crianca acenda a uma
ativagéo. (Avila,
1997)

Né&o ha evidéncia de
principios metodol6gicos
para a intervencéo.

seja impedido, evitando,
assim, que o risco de
desenvolvimento de um
bebé autista se acentue.
(Kupfer, Jerusalinski,
Bernardino, Wanderley,
Rocha, Sales, et al., 2009;
Laznik-Penot, 1994;
Saboia, 2007)

Pode ser bastante prejudicial por
focar demasiadamente os pais
(principalmente a mée),
levando-os a um profundo
sentimento de culpa.
Intervencdes de natureza
altamente ndo-estruturadas,
incluindo concesséo de ampla
liberdade ao individuo para
exercer uma atividade
preferencial, com falta de foco
nas contingéncias entre os
comportamentos e suas
consequéncias, levando aum
agravamento dos problemas.
(James D., et al., 2002)

psiquica do eu,
(Borges, 2006),




CENTRADAS NA COMUNICACAQ

PROGRAMAS DE INTERVENGOES BASEADAS EM TERAPIAS:
Centradas no trabalho de dificuldades especificas, geralmente enfocando o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicagao/linguagem ou no

desenvolvimento sensdrio-motor

Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemoldgicos

PECS 1 Comportame Psicologia Oferece um meio de - Dependéncia de materiais Comunicagéo;
(Picture ntos disruptivos em comportamental de comunicagéo expressiva (figuras e prancha de reforgo,
Exchange pessoas com autismo Skinner — construto para a pessoa com comunicacéo) e dificuldade para | comportamento
Communication pode ser motivados por “comportamento autismo, com uso de estabelecer niveis mais verbal, motivacéo.
System — cadeias de aprendizagem | verbal”. (Andy Bondy, materiais simples e de elaborados de comunicagéo
Sistema de em razdo da frustracdo 2001) baixo custo. (Miguel, (Miguel, et al., 2005a)
Comunicagdo de néo serem Braga-Kenyon, & - Potencial dificuldade na
por compreendidos. Kenyon, 2005b) precisdo do seu uso quando
Troca de 2. As formas de Oferece a possibilidade de | comparada a outras formas de
Figuras) comunicacéo eficazes a crianca melhorar o fluxo | comunicagdo, como linguagem
Objetivo: precisam ser reforcadas da linguagem, deixando de sinais. (Miguel, et al., 2005a)
ensinar o 3. Recompensas de usar apenas palavras - Ha preocupagdes de que o
individuo a se tangiveis, para criangas isoladas para construir PECS possa restringir, por

comunicar por
meio de troca
de figuras.

com autismo, sdao mais
reforgadoras que
recompensas sociais

frases. (C. Williams &
Wright, 2008)

Melhora comportamentos
de criangas com autismo,
que tendem a apresentar
comportamentos
disruptivos especialmente
por ndo serem
compreendidos. (Fuentes-
Biggi, et al., 2006)

acomodagdo, 0 ensino da
linguagem oral. Mas ndo ha
nenhum indicio de que isso
ocorra; ao contrario: por haver
uma comunicagdo alternativa,
criancas podem se sentir
encorajadas a usar a falae,
quando ja falam, podem evoluir
para organizacéo do pensamento
por meio das referenciais
visuais. (Bosa, 2006)

INTERVENCOES SENSORIOMOTORAS

Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemolégicos
Terapia de 1. Desafio na medida | Pesquisas nas areas de Promove o Ha criticas afirmando que a Integracéo
Integragao certa: a crianga deve ser | Psicologia, Terapia desenvolvimento de maior | “defesa tatil” do autistando é em | sensorial; resposta
sensorial capaz de cumprir com ] Ocupacional, tolerancia a estimulos funcéo da ndo integracéo dos adaptativa
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Objetivo:

auxiliar as
criangas  com
autismo na

aprendizagem
do uso de

movimentos
adequados a
partir da
coordenagao

dos diferentes
sentidos.

éxito os desafios que séo
apresentados através de
atividades ladicas;

2. Resposta adaptativa: a
crianga deve adaptar seu
comportamento com  as
estratégias novas e Uteis,
como resposta aos
desafios apresentados;

3. Motivagdo: a crianca
vai querer participar, pois
as atividades séo
divertidas;

4. Terapia direcionada
pela crianga: as
preferéncias da crianca
sdo  referéncias  para

iniciar experiéncias
terapéuticas dentro da
sessdo. (A.  Goldstein,
2006)

Neurociéncias e
Educacéo. (A.
Goldstein, 2006)

sensoriais, bem como
melhor responsividade
diante da interacéo com
objetos familiares ou
desconhecidos.

estimulos sensoriais, como
argumenta essa teoria, mas
devida a falta de compreenséao
sobre o significado social do
toque e por problemas com
experiéncias sensoriais
incomuns e preocupacdes. (C.
Williams & Wright, 2008)

Falta de evidéncias sobre sua
eficacia, mas ndo ha nada que
ressalte prejuizos. Aconselha-se
que seu uso seja experimental,
sem substituir pelos demais
meios de tratamento. (Fuentes-
Biggi, et al., 2006)

Terapias Diversos, dependendo do Relativo ao tipo A crianga é que domina a As pessoas sdo os melhores | Vinculo, interagdo
assistidas com tipo de terapia. Ha relato especifico de terapia. interacéo social agentes terapéuticos para as | social,
animais de terapias com golfinhos Pode ser relacional, espontaneamente. pessoas com autismo. (Fuentes- | aprendizagem,
Objetivo: pode | (C. Williams & Wright, neurociéncia, Biggi, et al., 2006)
estar  voltada | 2008), cavalos e cachorros | psicomotricidade.
para (Fuentes-Biggi, et al.,
desenvolviment 2006)
0 de processos
sensoriais,
processos
afetivos ou
sociais.
CENTRADAS NA TEORIA DA MENTE
Metodologia | Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
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epistemolégicos

Desenvolviment
0 de uma teoria
da mente
Objetivo:
ensinar
criancas
autistas a usar a
ToM.

A capacidade de
representar mentalmente
é requisito bésico para
ser capaz de inferir sobre
o0 estado mental de outras
pessoas.

Neurodesenvol-
vimentista (Beyer,
2002)

Sécio-histérica (Barth,
et al., 2005; Beyer,
2002)

Desenvolvimento de
software por

pesquisadores brasileiros.

(Barth, et al., 2005)

Generalizagao do aprendizado é
restrita. (Bosa, 2006)

Teoria da mente,
emocdes, crengas e
faz-de-conta.
(Beyer, 2002;
Pinheiro &
Camargos Jr, 2005)

CENTRADAS NA

INTERAGCAO SOCIAL

Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitagdes Construtos
epistemoldgicos
Social Stories Poucas pesquisas baseadas em Comportamentos
(Histdrias evidéncias e de efeitos a longo adaptativos
Sociais) prazo. (Litras, et al., 2010)
Objetivo: N4o hé indicios de prejuizo das
ensinar histérias sociais no
habilidades desenvolvimento das criangas,
sociais por meio mas acredita-se que ela limita a
de historias. crianca a aprender apenas uma

possibilidade de resposta a cada
situacdo. ("Social Stories
Therapy for children with
autism," 2009)

Lego®-terapia

Objetivo:
ampliar a
interacéo e

comunicacgao
em criangas
com autismo ou
outras
desordens  de
desenvolviment
0, por meio de
um jogo

1. Criangas autistas sdo
intrinsecamente
motivadas por atividades
que envolvem sistemas de
construgéo (Scheuer &
Andrade, 2007)

2. Criangas autistas
podem melhorar a
interag&o social por meio
de jogo cooperativo e
divertido (Gordon, 2009)

Melhora interagdo social
em situacoes livres.

N&o pode ser utilizada como
fonte Unica de estimulagao de
interagdo social.

Se ndo houver intervencéo do
um adulto que faga a mediacéo e
que tenha clareza nos objetivos,
pode facilitar a intensificacéo de
comportamentos repetitivos e
estereotipados.

Interacéo social,
comunicacéo,
iniciativa
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cooperativo e
divertido
(Gordon, 2009)

PROGRAMAS DE INTERVENGOES BASEADAS NA FAMILIA:

Sé&o programas de intervencdo que apostam na familia como chave para o sucesso no desenvolvimento da crianga,
envolvendo-a com entretenimento, suporte e informacdes

Metodologia Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemoldgicos
Programa Empodera os pais no Linguagem;
HANEN relacionamento com seu comunicacéo.
“More than filho. Oferece orientacdes
Words” boas e despojadas, como
Mais do que manter o vocabulario
palavras simples na comunicacao,
(Sussman, 2004) ficar frente a frente com a

crianga e ouvi-la
atentamente. (C. Williams
& Wright, 2008)

Mifne 1. Tratamento intensivo Abordagem de
2. Todo o nlcleo Bowlby; concepcéao
familiar é psicodinamica de
coparticipante do Tustin; abordagem
processo de sistémica familiar de
tratamento Minuchin.

3. Intervencédo por meio
da Terapia do Jogo
Reciproco

PROGRAMAS DE INTERVENGOES VOLTADOS PARA A INCLUSAO SOCIAL:
Sé&o programas que tém como objetivo central instrumentalizar ou mediar

0s processos de interagdo social estruturados,
como os de escolarizagao.
Principios Referenciais Beneficios Limitacdes Construtos
epistemolégicos
DATA 1. Alta qualidade no Apesar de ser um modelo
(Developmentall | ambiente da primeira de programa norte-

Metodologia




y Appropriate
Treatment for
Autism —
Tratamento
Adequado para
0
desenvolvimento
do Autismo)
Objetivo:
Oferecer um
programa
escolar
inclusivo para
criangas com

infancia;

2. Tempo prolongado de
instrucdo

3. Apoio social e técnico para
as familias

4. Colaboragdo e integracdo
entre 0s servigos

5. Apoio a transi¢éo

americano, traz uma
compreensdo interessante
sobre as possibilidades
de pensar a incluséo
educacional precoce com
criangas com autismo em
idade inferior a 3 anos de
idade no contexto
brasileiro.

autismo.

Educacéo 1 Considerar o | Psicandlise e Aliaeducacéo e Conexoes afetivas;
terapéutica aluno em suas | educacéo (M. C. tratamento no Organizacéo subjetiva;
Objetivo: necessidades  pessoais, | Kupfer, 2010). desenvolvimento da contratransferéncia;
acompanhamen respeitando suas | Psicanélise e crianga com autismo.

to escolar das diferencas; construtivismo Tem como objetivo

criangas junto 2. Considerar o | (Avila, 1997) auxiliar o autista a torna-

de dispositivos
institucionais
diversos,
criados por
uma equipe
reunida para
esse fim

aluno em sua etapa de
desenvolvimento;
3. Valorizar focos
de interesse como
energizadores da
aprendizagem
4. Priorizar as
acles do sujeito
aprendente. (Avila,
1997)
Avrticulagdo dos trés eixos:
1. inclusdo escolar
2. tratamento
institucional
3. tratamento
educacional

loele mesmo, nao
molda-lo. (Avila, 1997)
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