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Apresentacao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condigao
multifatorial, ou seja, que envolve uma interacdo ainda
desconhecida entre fatores genéticos e ambientais, e esta presente
na vida de milhdes de pessoas em todo o mundo, nao sendo
diferente no Brasil. O TEA afeta a capacidade de comunicagao,
socializa¢do e comportamento do individuo.

Nos ultimos anos tem se observado um aumento de pessoas
autistas em razao do progresso ciéncia que se dedica a estudar e
compreender o TEA. Embora os dados da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) indiquem a existéncia de dois milhdes de autistas
no Brasil, sabe-se que esta estimativa é desatualizada. Tal
informacao deve ser atualizada a partir da divulgacao dos dados
do ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que incluiu, pela primeira vez, o autismo em suas
estatisticas.

A partir de constantes demandas no Laboratdrio Servigo de
Psicologia Aplicada (LabSPA) do curso de Psicologia
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), foi criado,
em 2019, o Nucleo de Atengao a Pessoa com Autismo (NAPA) que
¢ coordenado pelos organizadores deste livro. As atividades
desenvolvidas no NAPA consistem em (1) avaliacao de criancas
com até 6 anos de idade com suspeita de TEA, (2) orientacao
psicoeducacional breve para as suas familias e (3) intervengao
precoce com as criangas e assessoria escolar em casos de inclusao
de criangas com TEA.

O livro, Transtorno do Espectro Autista na Pratica: Pesquisa,
Ensino e Extensao, é produto direto de compromissos assumidos
na criacao do NAPA, como: incentivar o desenvolvimento e
circulagao de instrumentos de avaliagao do comportamento da
populacdo estudada para fins clinicos, educacionais, e de
pesquisa, elaborar material bibliografico/informativo destinado a



professores, familiares e profissionais em geral e, por fim,
construir e/ou fortalecer parcerias intra e interinstitucional. Os
capitulos reunidos no livro resultam de relatos de estagios,
trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes, teses e projetos de
extensao de diversas Instituicdes de Ensino Superior do Brasil.
Cabe ressaltar que a organizagao deste livro foi, integralmente,
financiada pelo Programa de Apoio a Poés-Graduagao da
Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(PROAP/CAPES).

O livro se inicia com Henrique Furcin, Morgana Martins,
Kaio Barcelos, Priscila Acosta e Regina Zanon abordando
questdes associadas ao diagnostico do TEA no municipio de
Dourados, localizado no Mato Grosso do Sul, permitindo uma
compreensao mais aprofundada das particularidades dessa
populagdo. Ainda em Dourados, Mitchel Cardenas e Felipe Souza,
no capitulo 2, apresentam as disserta¢des sobre TEA produzidas
no Programa de Pds-graduacao em Psicologia (PPgPSi) da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).

A partir de uma compreensao sobre as reivindicagoes de pais
e profissionais para melhor qualidade no cuidado as pessoas com
TEA, Karolaine Silveira e Kamilla Golin discorrem, no capitulo 3,
sobre as politicas para o autismo no Brasil. Na sequéncia, Matheus
Prenassi, Monia Silva e Isabella Machado abordam a avaliacao
qualitativa dos sinais e sintomas do espectro autista ao longo do
ciclo vital, partindo do desenvolvimento inicial e da evolugao dos
sintomas.

Destacando as contribui¢des da abordagem sociopragmatica
para a intervencdo fonoaudiologica de criangas pequenas com
TEA, Barbara Backes apresenta, no capitulo 5, aspectos basicos
referentes ao desenvolvimento tipico da linguagem e, em seguida,
um panorama geral contemplando as principais caracteristicas da
linguagem oral em criangas com TEA. No capitulo 6, de Gabriela
de Lima e Regina Zanon, ha uma reflexao sobre o processo de
construgao de sentidos e significados sobre o autismo em criangas
a partir de conceitos e temas centrais na obra de Vigostki. Ja no
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capitulo 7, Renata Endres revisa a literatura sobre as intervengdes
psicoterdpicas nas abordagens cognitivo comportamentais em
pacientes adultos com TEA, indicando que as que produzem
melhores resultados sao psicoeducagao, remediacao cognitiva,
terapia cognitivo-comportamental, treinamento de habilidades
sociais e terapia de aceitagdo e compromisso.

Barbara Nyland e Denise Souza evidenciam, no oitavo
capitulo, as vivéncias de maes de criancas com TEA na rotina de
terapias de seus filhos, permitindo os efeitos do diagndstico em
familias. O Programa de Intervengdo Precoce para Autistas
(PIPPA) é apresentado por Luiz Alexandre Freitas, Fernanda
Piovesan, Quezia Gomes, Rauni Roama-Alves e Julio Ferreira
Filho no capitulo 9. O PIPPA é um servigo de atendimento a
criangas autistas que funciona no Servigo de Psicologia Aplicada
(SPA) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) -
Campus Cuiaba. No capitulo 10, Vinicius Ferreira, Monique de
Souza, Lucas Araujo, Stefany Silva, Marcela Scapin, Amanda de
Amorim e Ana Luiza Martins apresentam o projeto de extensao
Intervengao dirigida ao Transtorno do Espectro Autista
(InterTEA) que é executado na Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul no Campus de Paranaiba (UFMS/CPAR).

Por fim, Karine Bernal, Ester Cantanhede e Regina Zanon
discorrem a avaliagdo psicoldgica de criangas com suspeita de
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
Laboratorio Servigo de Psicologia Aplicada (LabSPA) da UFGD. As
autoras enfatizam as contribui¢cdes do Sistema de Protocolo de
Avaliacao Comportamental para Criangas com Suspeita de TEA —
Versao Revisada — Nao Verbal (PROTEA-R-NV).

Agrademos imensamente a preciosa colaboragao das/os
colegas pelo comprometimento cientifico na escrita de seus
capitulos. Agradecemos, ainda, ao Programa de Apoio a Pos-
Graduacao da Coordenagao de Aperfeioamento de Pessoal de
Nivel Superior (PROAP/CAPES. Esperamos que o livro Transtorno
do Espectro Autista na Pratica: Pesquisa, Ensino e Extensao seja
acessivel a académicos, profissionais e pesquisadores interessados
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pelo assunto. Ao abordar os temas elencados com linguagem
acessivel, esperamos que nosso livro sirva de norte ao
entendimento do que ¢ eficaz e seguro em matéria de intervencao
no autismo.

Dra. Regina Basso Zanon

Dr. Felipe Maciel dos Santos Souza
(Organizadores)
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PREFACIO

“O prazer ndo estd em descobrir a verdade,
mas em procurd-la”
Liev Tolstoi

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento  caracterizado  por  prejuizos na
comunicagdo social e na presenca de padrdes restritos e
estereotipados de comportamento. Esta definicdo, que apenas
aparenta ser simples, abrange um oceano de possibilidades e de
vivéncias, sejam elas individuais ou coletivas. O TEA, enquanto
uma condicao clinica, se encontra sob escrutinio cientifico ha 80
anos, desde quando foi inicialmente descrito por Leo Kanner em
1943. Entretanto, mesmo depois de tantos anos, ainda é uma
tematica que nos intriga enquanto pesquisadores e profissionais.

As primeiras décadas de estudos sobre o TEA foram marcadas
por esforgos de varios campos do conhecimento para tentar
compreender sua origem (se psicoldgica, emocional e/ou biologica)
e identificar possibilidades terapéuticas (sejam elas farmacologicas
ou nao farmacoldgicas). Desde 1943, o conceito de autismo tem
sofrido mudangas significativas e, mais recentemente, assumiu em
seu proprio nome a ideia de “espectro”, de modo a destacar sua
ampla heterogeneidade e variagdo na forma como se apresenta a
nos. O termo “espectro” traduz a natureza deste quadro de maneira
genuinamente humana: os tragos, caracteristicas e comportamentos
da pessoa autista refletem combina¢des das mais variadas, tinicas
e singulares possiveis. Portanto, assim como para qualquer pessoa,
esta diversidade se mostra como um aspecto essencial do proprio
conceito.

A presente obra, organizada pelos professores excelentes
pesquisadores Regina Basso Zanon e Felipe Maciel dos Santos
Souza da Universidade Federal da Grande Dourados, é resultado
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de um valiosissimo trabalho de dedicacdao e colaboracao dos
organizadores e demais autores que assinam os capitulos a seguir.
Este livro é um esforgo coletivo de pesquisadores de universidades
brasileiras, envolvidos com uma producdo de conhecimento
comprometida com a efetiva mudanga na realidade das pessoas
autistas e de seus familiares. A universidade é o local em que
perguntas sao levantadas, que por sua vez geram movimento por
novas respostas (ou novas perguntas). Afinal, a universidade é o
palco perfeito deste prazeroso processo de busca por
conhecimento.

O presente livro, como um todo, reflete este elemento diverso
do universo autista. Ele é composto por capitulos que abordam
desde o diagnoéstico, avaliagao, intervengao para TEA, como
experiéncias de modelos de atendimento, formacao profissional e
politicas publicas para esta populagdo. Destaco ao caro leitor que a
pluralidade de perspectivas contidas nesta obra € um convite para
mergulharmos no universo da diversidade e complexidade do
TEA. Sem duvidas, esta obra é uma contribui¢do de grande
relevancia tanto para leitores iniciantes, que estdo a dar seus
primeiros passos, quanto leitores mais experientes, que buscam
novas ideais, atualizagdes e insights sobre o universo do TEA.
Independente se vocé for um iniciante ou ndo na tematica, eu
iniciaria a leitura desta obra imediatamente e ansiosamente.

Dr. André A. B. Varella

Doutor em Psicologia (UFSCar), certificado como
analista do comportamento, a nivel de doutorado
(BCBA-D) pelo Behavior Analyst Certification Board.
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CAPITULO 1

CARACTERIZACAO DO PROCESSO DIAGNOSTICO DO
AUTISMO NO MUNIC{PIO DE DOURADOS-MS

Henrique Cabral Furcin

Morgana de Fatima Agostini Martins
Kaio da Silva Barcelos

Priscila de Carvalho Acosta

Regina Basso Zanon

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um
transtorno do neurodesenvolvimento com inicio precoce,
caracterizando-se por desafios no desenvolvimento de habilidades
sociocomunicativas e notaveis modificagdes comportamentais
(APA, 2014). O termo "Espectro" é empregado devido a
consideravel variabilidade na apresentagio dos sintomas
associados ao diagnostico, conduzindo a sua abordagem em
termos dimensionais (Schmidt, 2017). Essa variabilidade abrange
desde a prejuizos significativos na linguagem e falta de interesse
em interagdes sociais até um foco integral nessas relagdes e
habilidades de linguagem preservadas, o que torna o processo
diagnostico desafiador e demanda uma avaliagao abrangente e com
foco na qualidade, intensidade e convencionalidade dos sintomas
apresentados, ndo restrita a analise isolada dos mesmos e apenas
em termos de presenca ou auséncia. Quando se trata de criangas
pequenas, nos primeiros anos de vida, a avaliagdo requer
considerar as sutilezas dos sinais e sintomas em diferentes
contextos e a partir de diferentes fontes de informagoes, bem como
deve-se atentar para as influéncias ambientais no desenvolvimento
sociocomunicativo e comportamental da crianga.

O diagnostico precoce do TEA € importante por, na maioria
das vezes, possibilitar o primeiro encaminhamento da crianga e da
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familia para as intervenc¢des especializadas, o que melhora o
progndstico. No Brasil, as primeiras preocupagdes dos pais em
relagdo ao desenvolvimento de seus filhos com TEA costumam
aparecer aos 22 meses de idade, mas o diagnostico s6 vem aos 46-
47 meses, em média Montiel-Nava (2023; Zanon et al., 2017). Cabe
mencionar que a média de idade da crianca ao ser diagnosticada
com TEA estd decrescendo em varios paises, e em nosso contexto,
devido aos avangos nas politicas publicas e o acesso a instrumentos
para rastreamento, acredita-se que o diagnostico também esteja
ocorrendo mais cedo nos ultimos anos (Montiel-Nava et al., 2023;
Zanon et al., 2017). No cenario brasileiro, até 0 momento, nao se
dispoe de instrumentos especificos para a avaliacao diagndstica do
autismo que tenham evidéncias de validade recentes para a
amostra brasileira. Cabe mencionar que a traducao e adaptacao
cultural da terceira versdo da CARS estd sendo realizada pela
equipe da Doutora Monia Aparecida da Universidade Federal de
Sao Joao Del Rei (UFS]). Para fins de rastreamento dos sinais de
TEA, temos disponiveis alguns instrumentos com propriedades
psicométricas reconhecidas para uso no Brasil, entre eles destacam-
se: M-CHAT; IRDI; PROTEA-R; ABC; ATA; SRS-II. Para maiores
informagdes sobre os instrumentos citados, consultar Zanon e
Furcin (2021).

Como mencionado, o diagndstico precoce do TEA constitui
um dos principais objetivos para aprimorar o tratamento e o
prognostico. Diagndsticos tardios associam-se a implicagoes
adversas para o individuo e sua familia, resultando em uma adesao
tardia aos servigos de assisténcia especializada (Fein et al., 2017;
Klin et al., 2015). Adicionalmente, um extenso corpo de pesquisa
tem estabelecido conexdes entre a intervengao precoce e melhorias
na qualidade comunicativa, no desenvolvimento de
comportamentos mais adaptativos e no aumento da interacao
social em individuos com TEA (Dawson et al., 2022).

A determinacao da idade da crianca no momento do
diagnodstico do TEA se constitui como uma informacao crucial para
a compreensao das caracteristicas de cada contexto sociocultural e
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dos seus desafios na implementacao precoce de intervengoes. Um
estudo publicado recentemente investigou a média de idade do
diagnostico do TEA em paises da América Latina e do Caribe,
envolvendo 2520 cuidadores de criangas com autismo. A média
brasileira identificada foi de 47.3 meses (30.5), posicionando-se
como a segunda mais elevada quando comparada com os
resultados de outros paises contemplados no estudo, a saber:
Argentina 45.2 (30.9), Chile 55.9 (34.1), Reptiblica Dominicana 37.3
(18.0), Uruguai 43.1 (26.7), e Venezuela 41.1 (22.3). Apesar de as
discrepancias aparentarem ser significativas, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nos tamanhos
amostrais (N) e nos intervalos de confianca entre os paises. Esse
dado suscita preocupacdes quanto ao diagnostico do TEA na
américa latina, e em especial no contexto brasileiro (Montiel-Nava
et al., 2023).

O enfoque deste estudo concentrou-se na abordagem das
questdes associadas ao diagnodstico do TEA no municipio de
Dourados, localizado no Mato Grosso do Sul, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada das particularidades dessa
populagao, que nao tem sido contemplada em estudos anteriores
publicados sobre a tematica. Como objetivo, buscou-se caracterizar
o processo diagndstico do TEA em participantes douradenses a
partir de um estudo retrospectivo e partindo do relato de seus
cuidadores. Especificamente objetivou-se descrever: os sintomas
que primeiro preocupam os pais; a idade em que perceberam que
a crianca nao estava se desenvolvendo conforme esperado; o
intervalo de tempo entre perceber alguma alteragao e a busca por
ajuda profissional; idade da realizacdo do diagnostico; que
profissional diagnosticou; satisfacdo em relacdo ao processo
avaliativo; idade do inicio do tratamento e quais profissionais que
tratam da crianga.

Acredita-se que as informagoes investigadas nesse estudo
sejam uteis para a compreensao das possibilidades e desafios da
avaliacdo e intervengao precoce em casos de TEA em Dourados, o
que podera ser discutido considerando as especificidades do
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contexto sociocultural e as caracteristicas dos servicos de
atendimento a esse grupo no municipio. Para tanto, a seguir serao
contemplados os seguintes topicos: 1) Caracterizagdo do municipio
de Dourados e de alguns dos servigos de atendimento a individuos
com TEA; 2) Aspectos metodoldgicos da pesquisa; 3) Achados e
Discussao; e 4) Consideragoes finais.

Caracterizagdo do municipio de Dourados - MS e de alguns dos servigos
de atendimento a individuos com TEA

O municipio de Dourados-MS foi fundado em 1935 e ¢é
localizado no Sul do estado do Mato Grosso do Sul. Estima-se que
sua populagao seja de 227.990 habitantes constituindo a cidade
mais populosa do interior do estado de Mato Grosso do Sul, sendo
considerado o 9% maior municipio da regido Centro-Oeste (IBGE,
2022). Antes de ser colonizado por imigrantes, o municipio era
habitado pelas tribos indigenas Terena e Kaiow3, cuja presenca dos
descendentes é marcante até hoje, constituindo-se em uma das
maiores populagoes indigenas do Brasil. Entre as atividades
econdmicas desenvolvidas no municipio destaca-se a pecuadria,
agricultura, o comércio e a industria que também possuem papel
relevante nesse setor (Dourados, 2020).

O Servigo Especializado de Atencao Multiprofissional ao
Autista — SEAMA ¢é um servigo proprio da Cooperativa de
Trabalho Médico Unimed/Dourados que possui uma parceria com
a Universidade Federal da Grande Dourados, por meio do Projeto
de Extensao intitulado “Orientacdo Técnica para pessoas com
Autismo em Servigo Multiprofissional em Dourados MS” sob
coordenacao da Professora Doutora Morgana de Fatima Agostini
Martins, desde 2017.

A clinica oferece atendimento multidisciplinar ao individuo
com TEA, desde o processo diagndstico e a caracterizagao dos
sinais do transtorno até a realizagao do acompanhamento clinico
baseado em um Programa Individual Terapéutico (PIT) feito pela
equipe de profissionais e a familia do beneficidrio. Esse trabalho é
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realizado em um espago especialmente adaptado e destinado ao
atendimento desse publico (Barcelos et al., 2020). Os atendimentos
realizados no referido espago sdo nas areas de: Psicologia (ABA),
Psicopedagogia, Musicalizacao, Fisioterapia, suporte pedagdgico e
orientagdo parental. Os demais atendimentos sdao realizados em
clinicas de profissionais credenciados ao plano de saude.

Devido a parceria entre a instituigao privada e a universidade,
o servico conta com um programa de cotas sociais, beneficiando
individuos e familiares que nao possuem plano de satide, tanto para
o processo de avaliacdo quanto para o atendimento. O projeto
também conta com bolsas de estudos para alunos da Pés-Graduacao
(mestrado e doutorado), graduagdo (iniciagdo cientifica), e para
professores participantes do projeto. Algumas pesquisas ja foram
realizadas no local (Garcia, 2018; Benevides, 2019; Barcelos, 2021;
Boufleur, 2021; Machado Brasil, 2022; Acosta, 2023).

Dentre as atividades desenvolvidas no servi¢o destacam-se:
avaliacdo  diagndstica; elaboragao do PIT; atendimento
especializado individual e/ou em grupo; encaminhamentos para
profissionais da rede; formacgao e orientagdo de professores e
familiares; suporte pedagdgico em TEA; orientacao parental, entre
outras. Atualmente o servi¢o atende a 80 beneficiarios, bem como
os familiares e as escolas em que estdo inseridos.

A Policlinica de Atendimento Infantil (PAI) € um servi¢o do
Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Dourados-MS, e foi
inaugurada em maio de 2017, localizada na rua Frei Antdnio,
n.3610, no bairro Terra Roxa, é exclusiva ao atendimento de
criancas e adolescentes de zero a 16 anos, esta articulada com a
atencao basica do municipio, com o Servi¢o de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), com a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e unidades hospitalares.

Em termos estruturais conta com uma darea total de 1.039
metros quadrados, contando com uma sala de setor de regulagao e
espera, sala de apoio ao diagnostico, setor ambulatorial, setor de
apoio técnico e logistico, setor de reabilitagdo, administrativo,
abrigo para residuos solidos e estacionamento para o publico e
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funciondrios. A oferta de atendimentos sao nas areas de: Psicologia,
Fonoaudiologia, Enfermagem, Pneumologia, Odontopediatria,
Dermatologia, Ortopedia, Nutricdo e Homeopatia pediatrica.

O Ambulatério Multiprofissional e Interdisciplinar de
Atendimento do Espectro Autista (AMITEA) iniciou os
atendimentos ao publico na PAI em agosto de 2022. Atualmente
conta com uma oferta de 120 vagas, para criangas e adolescentes
com idade entre zero e 15 anos, com atendimentos nas areas de:
Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricao, Enfermagem,
Assisténcia social, Odontopediatria e Pediatria. O setor de
regulacdo de vagas municipal é responsavel por analisar e agendar
as consultas conforme protocolos estabelecidos pela rede e de
acordo com a classificacao de prioridade de cada caso.

O fluxo de atendimento no AMITEA ocorre por meio do
Sistema de Regulacdao de Vagas (SISREG), passando por uma
avaliacdo feita pelo profissional de Psicologia, identificando as
necessidades do  beneficidrio e fazendo os devidos
encaminhamentos para as especialidades, em concordancia com as
prescri¢oes do laudo médico. Apds a avaliagdo, os beneficiarios que
apresentam  comprometimentos  mais  significativos  no
desenvolvimento, sdo encaminhados aos servicos conveniados,
como por exemplo, a Associagio de Pais e Amigos dos
Excepcionais APAE de Dourados e Escola Especializada Arco Iris -
Associacao PESTALOZZI de Dourados.

Outro centro de servigo gratuito a comunidade no municipio
¢ o Laboratorio Servico de Psicologia Aplicada - HUUFGD
(LABSPA), anexado ao Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados € responsavel pelo recebimento de
diversas demandas da area da Satide mental, entre elas, o autismo
que é vinculado ao projeto de extensao de responsabilidade da Dra.
Regina Basso Zanon, intitulado de Ntcleo de Atencao a Pessoa com
Autismo (NAPA/UFGD). Existem ainda na cidade inumeras
clinicas de iniciativa privada, algumas contando com equipes
multiprofissionais, e a Associacdao de Pais e Amigos dos Autistas
da Grande Dourados (AAGD), uma associagao sem fins lucrativos
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que atende pessoas com TEA de todas as faixas etdrias, sendo
disponibilizados servigos de diferentes especialidades de satide
(https://aagdautismo.com.br/index.php).

Aspectos metodoldgicos da pesquisa

A coleta de dados do presente estudo esteve vinculada a um
projeto maior cujo propdsito primordial consistia na validacao de
uma Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA) destinada a
populagio com TEA, conforme delineado por Selau, Silva e
Bandeira (2020). Sendo assim, para responder os objetivos
propostos, foram selecionados do banco de dados da pesquisa
maior informagdes sobre  aspectos sociodemograficos dos
participantes, informagdes sobre a gestacao e o parto, além de um
questiondrio abordando o processo diagndstico do TEA,
fundamentado no trabalho de Zanon (2017).

Foram analisados dados apenas do municipio de Dourados-
MS, que foram coletados nas dependéncias de duas instituigdes
privadas especializadas no atendimento a individuos com TEA,
nomeadamente o SEAMA e o Expansao - Nucleo de
Desenvolvimento Infantil, selecionadas por critérios de
conveniéncia. Participaram cuidadores de criangas vinculadas a
esses servigos, requerendo a disponibilidade dos pais para
participagao, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a limitagao da faixa etaria das criangas entre 6 e 15 anos.

As coletas foram realizadas junto aos pais nas instalagoes dos
respectivos servigos, mediante entrevistas estruturadas. Todas as
informacoes obtidas foram sistematizadas em tabelas, e um banco
de dados foi construido utilizando a plataforma Google Forms.
Considerando os critérios de inclusao, foram incluidos no estudo
dados de 21 participantes, os quais foram analisados
quantitativamente a partir da estatistica descritiva. Essa
abordagem metodologica visa fornecer um panorama dos
elementos considerados na pesquisa, proporcionando uma base
robusta para a analise e interpretagao dos resultados.
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Resultados e Discussio

No que concerne aos dados relativos a idade do diagnostico,
nossa pesquisa revelou uma média de 39.43 (21.28) meses entre os 21
participantes da amostra. Embora nao se trate de um ntimero (N)
robusto e representativo para realizar inferéncias significativas, a
comparacao com os dados de Montiel-Nava (2023) relativos a
populacao brasileira (47.3) sugere que a média encontrada em
Dourados € inferior, constituindo um indicativo inicial promissor.
Com excecao de casos especificos, todos os pais buscaram assisténcia
das institui¢des de satide imediatamente apds o diagnodstico. Esse
dado é relevante e corrobora a literatura, evidenciando que o
diagnoéstico, na maioria das vezes, é a porta de entrada para as
intervengOes especializadas que, por sua vez, contribuem para o
prognostico da crianga (Fein et al., 2017; Klin et al., 2015).

No tocante aos profissionais responsaveis pelo tratamento das
criangas atualmente, 100% das entrevistadas indicaram a presenga
de psicologos, 81% mencionaram terapeutas ocupacionais, 66,7%
fonoaudiologos, e 57% relataram acompanhamento médico. E
necessario interpretar esses dados com cautela devido ao viés
associado a coleta de dados nas institui¢des em questao, em que o
atendimento psicoldgico se destaca como o principal servigo
oferecido. Portanto, a generalizacdo desses resultados para a
realidade mais ampla do municipio de Dourados deve ser
realizada com prudéncia.

Os responsaveis pelas criangas foram questionados em relacao
aos principais sintomas presentes nas criangas atendidas nos
servicos, sendo que as dificuldades com alimentagao (recusa ao
comer, comer muito, negar alguns alimentos com cores ou texturas
especificas etc.) apareceram em 77,8% da amostra. Outro sintoma
com grande prevaléncia no relato foram as dificuldades de
coordenagao motora, questdes de equilibrio, ndo se sustentar em pé
etc, estando presente em 55,6% das respostas. A questao dos
primeiros sintomas que chamaram a atencdo da familia, eram
questdes motoras, principalmente de motricidade fina e a fala
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prejudicada ou auséncia total de fala, comecando em um periodo
da vida e depois perdendo tal habilidade. Também foi reportado
por muitos dos entrevistados como um dos primeiros sinais de
dificuldade da crianga e motivo que levam os pais a procurar ajuda
profissional, o fato das criangas iniciam o desenvolvimento da fala
e depois regridem em relagdo ao mesmo, o que é muito bem
descrito na literatura como um dos sintomas iniciais apresentados
- regressao de linguagem (Backes et al., 2013)

Quando perguntado para os pais em relagdo as principais
dificuldades encontradas no processo de diagndstico das criangas,
a desinformagao/falta de qualificagdo dos profissionais consultados
apareceu em primeiro lugar, seguida de, a necessidade de ter que
consultar muitos profissionais para chegar ao diagndstico final.
Mas uma parte 26% da amostra colocou que nao obteve nenhuma
dificuldade durante a busca do diagndstico, demarcando a
importancia de pensarmos em estratégias para elevarmos esse
numero/porcentagem no municipio de Dourados-MS.

Ja em relagao a busca de tratamentos para as criangas apos o
diagnostico, houveram diversas falas que retratam o
desconhecimento dos cuidadores sobre os tratamentos para o TEA
até a ocasido do diagnostico do filho e as preocupagdes em relacao
aos custos e investimentos para isso. Observou-se também
dificuldades em relagdo ao acesso aos locais de atendimento, e a fila
de espera nos locais foi algo muito citado pelos participantes, junto
com a escassez de profissionais capacitados, a demora em relagao
aos planos de satide e questoes relacionadas a medicacao excessiva.
Esses dados mostram que apesar da diversidade dos locais de
atendimentos, o atendimento gratuito e de qualidade para
individuos com TEA na cidade de Dourados-MS parece, segundo
a amostra da pesquisa, nao suportar a demanda crescente por
atendimentos de criangas no espectro do autismo, nao so da area
da psicologia como da fonoaudiologia e de terapia ocupacional.
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Consideracoes Finais

Este estudo proporcionou uma andlise do processo
diagnodstico e de intervencdo precoce para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no municipio de Dourados-MS. Os
resultados sugerem uma média de idade do diagndstico inferior a
média nacional, indicando possiveis avangos no acesso aos servigos
de avaliacao. A presenga predominante de sintomas alimentares e
dificuldades de coordenacdo motora destaca a necessidade de
abordagens terapéuticas multidisciplinares. Os  desafios
enfrentados pelos pais durante o processo diagnodstico, incluindo
desinformagao e a necessidade de consultar varios profissionais,
ressaltam a importancia de melhorar a capacitagao profissional e a
disseminacdo de informag¢des na comunidade. A busca por
tratamento revelou barreiras relacionadas a disponibilidade de
servicos, longas filas de espera e escassez de profissionais
qualificados, apontando para a necessidade de ampliar a oferta de
atendimentos especializados, incluindo orientagdes parentais.

Apesar das limitagdes deste estudo, como o tamanho da
amostra, os resultados oferecem uma visao pioneira e importante
das dinamicas do diagnodstico e tratamento do TEA em Dourados.
Essas descobertas podem orientar futuras politicas publicas e
praticas clinicas, visando aprimorar a qualidade e a acessibilidade
dos servigos para individuos com TEA e suas familias. A
colaboragao entre institui¢des, como o SEAMA e o Expansao, aliada
a projetos académicos e de extensao, demonstra uma abordagem
integrada e promissora para enfrentar os desafios locais
relacionados ao TEA.

Sendo assim, acredita-se que este estudo, ainda que inicial e
descritivo, contribui para a compreensao do cenario atual em
Dourados-MS, permitindo uma reflexao sobre estratégias que
podem ser implementadas para promover diagndsticos precoces
do TEA na regiao atrelado ao encaminhamento para intervengoes
igualmente precoces, sendo esse o principal objetivo do
diagnodstico. Novos estudos e iniciativas sdo necessarios para
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fortalecer a infraestrutura de atendimento e disseminar
informacdes sobre o TEA, garantindo uma abordagem mais efetiva
e abrangente para individuos afetados e suas familias.
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CAPITULO 2

ANALISE DE DISSERTACOES SOBRE TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA UFGD (2017-2022)

Mitchel Vilar Cardenas
Felipe Maciel dos Santos Souza

A Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) foi
estabelecida em 29 de julho de 2005 pela Lei 11.153. A UFGD foi
formada a partir da transformacdo do campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e do Nucleo de Ciéncias
Agrarias da cidade de Dourados. Essas unidades da UFMS em
Dourados tiveram sua origem em medidas relacionadas ao ensino
superior, implementadas pelo governo do Estado de Mato Grosso
entre os anos de 1969 e 1970.

A Faculdade de Ciéncias Humanas (FCH) foi criada em 21 de
setembro de 2006 por meio da Portaria n°® 432 Reitoria/UFGD,
sendo uma das nove faculdades que compoem a UFGD. Ao longo
desse periodo, a universidade experimentou um crescimento
continuo com a criagao de sete cursos de graduacao por meio do
Programa de Expansao Universitaria. Posteriormente, em 2009,
com sua adesao ao Programa REUNI, mais nove cursos foram
estabelecidos, totalizando 28 cursos de graduagao na modalidade
presencial e dois na modalidade de ensino a distancia.

Na drea da pods-graduagdo, em 2012, a Universidade contava
com 18 cursos stricto sensu, incluindo trés doutorados e 15
mestrados. Em 2014, esse nimero aumentou para 26 cursos de pos-
graduagao stricto sensu, incluindo oito doutorados. O curso de
Psicologia da UFGD foi inaugurado em 2009 e teve sua primeira
turma graduada em 2014. A criacao do programa de pds-graduagao
em DPsicologia fazia parte do Plano de Desenvolvimento
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Institucional, contando com o apoio da Faculdade de Ciéncias
Humanas, da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao e da
propria Reitoria. Assim, o Programa de Pos-graduacao em
Psicologia (PpgPsi) desempenha um papel fundamental nos
esforgos da UFGD para alcangar seus objetivos.

Ao direcionar seu desenvolvimento para a contribuigao
cientifica da Psicologia no pais, o PPGPSI-UFGD se tornou um
marco importante no processo de descentralizacao da pesquisa e
da pds-graduacao, visando ampliar a formagao de profissionais em
todas as regides do Brasil. Diante disso o programa de pods-
graduagao tem duas grandes linhas de pesquisa, a saber: (1)
Processos comportamentais e cognitivos e (2) Processos
Psicossociais. O programa de Pos-graduacao em Psicologia vem
trazendo contribui¢des sobre o desenvolvimento humano desde
2017 com dissertagcdoes defendidas sobre essas tematicas, sendo
assim o objetivo deste estudo é explorar dissertagdes defendidas
sobre as tematicas de transtorno do neurodesenvolvimento, sendo
direcionado para o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Em meados dos anos 1940, as maiorias das teorias sobre o
autismo comecaram a ser estudadas. Essa foi uma época marcada
pelo qual as perspectivas psicanaliticas dominavam o pensamento
sobre a doenga mental e destacaram a influéncia que as relagoes
sociais tinham para o inicio do desenvolvimento sdcio emocional
de uma crianga, e que isso poderia determinar muita coisa da vida
desse individuo (Whitman, 2015).

Whitman (2015) destaca o psiquiatra Leo Kanner como o
primeiro a descrever o autismo classico, vendo-o como uma
resposta ao estilo de criagao infantil e sem valor emocional. Em seu
estudo, Kanner julgava o autismo como sendo uma condigao
neuroldgica Unica que era decorrente da incapacidade de
estabelecer vinculos afetivos préximos com outras pessoas,
apontando que de certa forma os pais dos individuos que tinham
autismo, eram frios, ausentes e distantes. Kanner descreveu as
principais caracteristicas do autismo, incluindo a incapacidade de
se relacionar com pessoas, tais como; a falha no uso da linguagem;
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aresisténcia a mudancas e uma preocupacao em manter tudo igual;
falta de resposta ao ambiente; rigida adesao a rotinas; e linguagem
incomum que incluiam a ecolalia.

Para Kanner, a maioria dos autistas possuem inteligéncia acima
da média, e descrevia que as criangas autistas tentavam manter o
mundo externo distante (Whitman, 2015). Em conformidade com
Whitman (2015), antes dos estudos de Kanner, comecarem a ser
publicados, os individuos que tinham autismo tendiam a ser
incluidos em outros diagndsticos, como o de psicose infantil ou
retardo mental, ou eram vistos como pessoas singulares e distintas
do padrao, sendo assim, eram excluidas de seus meios sociais.

Neste mesmo periodo, Hans Asperger descreveu uma
sindrome semelhante com a de Kanner, se destacando por
descrever mais elementos tipicos no desenvolvimento da
linguagem. Asperger (1944) descreveu que o desenvolvimento da
fala dessa sindrome por mais que nao fosse atrasada, ainda assim
possui aspectos nao verbais estranhos, envolvendo expressoes
faciais apaticas e gestos inapropriados, e descreve a linguagem
deles como diferente e estereotipada (Whitman, 2015).

Nos anos de 1950, 1960 e 1970, houve uma crescente
preocupacao em ajudar as criangas que tinham deficiéncias, e com o
esforco dos pais, foi inaugurada a Associacdo Nacional para
Criangas com Retardo, ajudando a aplacar as emergéncias. Porém,
na década de 1960, foram expostos em livros, algumas praticas
desumanas de tratamento nas institui¢gdes. Alguns estudiosos, como
Bengt Nirje, descreviam essas institui¢cdes como sendo parecidas
com os campos de concentra¢ao nazistas (Whitman, 2015).

Nos anos de 1970, comecaram os direitos dos autistas ao
tratamento ativo, a educagao, e a liberdade, que foram
estabelecidos por meio das lutas dos cidadaos e pela legislacao para
individuos com deficiéncia. Além disso, nesta mesma época,
desenvolveram-se os programas de modificagao comportamental,
que inicialmente foram utilizados com individuos com niveis
graves e profundo de retardo mental. Posteriormente, essas
técnicas comportamentais foram empregadas em uma variedade
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populacional, alcangando até as crian¢as matriculadas em escolas
regulares (Mello, 2005)

No que diz respeito aos déficits relacionados a comunicagao,
observa-se que individuos com TEA tém dificuldade em manter
conversas, compartilhar interesses e responder a interagdes sociais.
Eles também apresentam maiores desafios no wuso de
comportamentos nao-verbais durante a interacdo, como
compreender gestos (APA, 2014).

No que se refere aos padrdes estereotipados, é possivel
observar que pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam repeticao motora simples e interesses fixos e restritos.
Isso pode incluir inflexibilidade em relagdo a mudangas na rotina.
Além disso, é comum que elas apresentem falas estereotipadas,
padrdes de comportamento repetitivos (como formas especificas de
brincar) e comportamentos ritualizados. Outro aspecto relevante é
o interesse fixo por objetos incomuns (APA, 2014).

E importante ressaltar que essas caracteristicas se manifestam
precocemente e causam impactos significativos na vida dos
individuos afetados pelo transtorno. O DSM-V (2014) estabelece
diferentes niveis de gravidade para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), dividindo-o em trés niveis. O Nivel 1 é caracterizado
por déficits na comunicac¢do, dificuldade em iniciar intera¢des
sociais e falhas na conversacdo. Além disso, esses individuos
apresentam inflexibilidade comportamental que pode interferir no
seu funcionamento didrio em diversos contextos.

Individuos que se encontram no Nivel 2 do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) apresentam déficits mais significativos nas
habilidades de comunicagado. Sao caracterizados, por exemplo, por
utilizar frases simples e apresentar uma comunicacao nao verbal
acentuadamente peculiar (APA, 2014, p. 52). Além disso, enfrentam
dificuldades em lidar com mudangas e exibem comportamentos
estereotipados com frequéncia suficiente para serem facilmente
observados por observadores casuais (APA, 2014, p. 52).

O Nivel 3 é caracterizado pela populagao que apresenta os
déficits mais graves em relagdo a comunicagao social, bem como em
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comportamentos restritos e repetitivos. Esses individuos tém
grandes dificuldades na capacidade de estabelecer comunicagao
verbal e ndo verbal, encontrando-se desafiados em iniciar interagdes
e demonstrando minima abertura para intera¢des sociais. Em relagao
aos comportamentos estereotipados, eles chegam a interferir no
funcionamento em outras areas devido a extrema dificuldade em
lidar com mudangas na rotina, por exemplo.

Sabe-se que o TEA, embora tenha recebido destaque na
literatura cientifica atual, ainda demonstra lacunas a serem
investigadas. Neste sentido, com este trabalho, objetiva-se, com
este trabalho, analisar as dissertagdes sobre TEA produzidas no
PpgPsi-UFGD entre 2017 e 2022, a fim de que se identifique o atual
cendrio cientifico sobre esta tematica no referido programa.

Materiais e Método

A pesquisa caracteriza-se como de método exploratdrio
descritivo, que envolve a realizacdo de um levantamento
bibliografico. Esse método exploratorio descritivo € escolhido
porque busca esclarecer conceitos e ideias, permitindo obter novas
perspectivas e uma compreensao mais aprofundada do problema.
Além disso, visa analisar a temadtica proposta em relagdo ao
Transtorno do Espectro do autismo (Gil, 2008).

As publicagoes incluidas nesta etapa satisfaziam aos seguintes
critérios: (1) Analises e discussdes abordadas traziam implicagoes
para o desenvolvimento de formacgao para programas de ensino de
linguagem; (2) Apresentem o uso de tecnologias como uma
ferramenta para aprimorar repertérios do desenvolvimento
atipico; (3) Tragam contribuicbes para treinamentos de
profissionais que desenvolvem trabalho para transtorno do
desenvolvimento.

Deste modo, as disserta¢gdes que nao atenderam aos critérios
de inclusao foram excluidas por estarem fora do escopo, isto é, nao
se relacionando com o transtorno do neurodesenvolvimento, ou
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abordando o tema como uma proposta para trabalho sem envolver
criancas com Transtorno do espectro do Autismo.

A pesquisa foi realizada na base de dados do programa de Pos-
graduagao em Psicologia da Universidade Federal da Grande
Dourados. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos
até o segundo semestre do ano de 2022. a pesquisa abrangeu todas
as pesquisas desenvolvidas por este programa de Pds-graduagao.

Figura 1.
Fluxograma de selegio de estudos.
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As etapas para a selecao dos estudos que compuseram a
revisdo foram utilizadas da seguinte forma: (1) Identificacdo: A
etapa de identificagdo estabelece os parametros de pesquisa
utilizados para permitir a replicagdo do estudo, define as bases de
dados o intervalo de tempo de publicagdes selecionadas para a
condugao da pesquisa. A pesquisa na base de dados foi realizada
nos campos de titulos, resumos e palavras-chave de modo a
abranger o maior nimero de artigos que pudessem contribuir para
o estudo, limitado a estudos publicados nos ultimos cinco anos
(2017-2022). Essa busca resultou em 62 documentos. (2)
Elegibilidade: Nesta etapa, foram lidos os titulos, resumos e
palavras-chave das dissertagoes, e verificados se atendiam
preliminarmente aos critérios de inclusao definidos para esta
revisao. De modo que, ao verificar que os estudos nao se referiam
ao desenvolvimento atipico, ou seja, que ndo abrangesse criancas
com transtorno do neurodesenvolvimento em seu escopo ele seria
excluido, e em caso de duavida ou auséncia de informacgdo, os
artigos passariam para a proxima fase de selecao. Foram excluidos
55 documentos, restando 7 para a proxima etapa. (3) Inclusao:
Nessa fase, foi realizada a leitura completa das dissertagoes,
verificamos se atendiam aos critérios de inclusdo, ou se
enquadravam em algum critério de exclusdo, restando apenas
aqueles que fariam parte do estudo.

Resultados e Discussio

Desde o nascimento do Programa de pds-graduagao em
Psicologia no ano de 2015 foram desenvolvidos 62 estudos a nivel
stricto sensu até o segundo semestre de 2022, desse quantitativo 5%
das dissertagdes defendidas estdo direcionados ao transtorno do
neurodesenvolvimento. Nesse contexto, apontamos os estudos que
foram desenvolvidos com desenvolvimento voltado para
Transtorno do Espectro do Autismo. As dissertagdes foram
categorizadas em grupos de acordo com suas contribui¢des para o
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estudo, demonstrados no Quadro 1. Por fim, foram incluidas 3
disserta¢Oes para a revisao da literatura.

Quadro 1.
Informagoes sobre dissertages incluidas no estudo.
Autor(a) Ano Titulo Objetivo(s)
Avali feit
Investigando o efeito da d:a tar o elerto
veideomodelagaono :deomodelacao
\%
GOLF, T. desempenho de . ¢
2019 . L. nas habilidades
M. habilidades bésicas para .
. basicas de
criancas com transtorno .
do espectro autista criangas com
p TEA.
Investigar 0
impacto de um
treinamento
Neurodiversidade, online no
ARAUJO, estig1'rna~ e autismo: conheciTnento e
A G.R 2021 Avaliagao de um no estigma em
ST treinamento online em relacdo ao
uma amostra brasileira Transtorno do
Espectro Autista
(TEA) em uma
amostra brasileira
desenvolver,
implementar e
I
Avaliagao de  uma ava 1ar~ tha
. formacao de
formacao sobre o PECS e
DE o PEI na incusio de professores para a
AVILA, 2022 inclusao de
estudantes com
F. M. estudantes com

transtorno do espectro
do autismo

Transtorno  do
Espectro Autista
(TEA)
municipio do

em um
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interior do Mato
Grosso do Sul

A primeira  dissertagcdo  sobre  transtornos  do
neurodesenvolvimento foi defendida no ano de 2019 com o titulo:
Investigando o efeito da veideomodelacdo no desempenho de
habilidades basicas para criancas com transtorno do espectro
autista de Golf (2019), quatro anos depois do comego do programa
de Pods-graduagdao em Psicologia. Indicando um interesse dos
discentes sobre temas que discorressem sobre transtornos do
neurodesenvolvimento.

No ano de 2022, com o titulo de Avaliacao de uma formacao
sobre o PECS e o PEI na inclusao de estudantes com transtorno do
espectro do autismo, a dissertacdo de De Avila (2022) foi
desenvolvida dois anos depois da primeira dissertacao defendida
indicando 0,75% de estudos por ano desde a primeira defesa com
investigagOes sobre transtorno do neurodesenvolvimento. Dessa
maneira os estudos de 2019, 2021 e 2022 trouxeram resultados
referentes as pesquisas desenvolvidas envolvendo transtornos do
neurodesenvolvimento.

No estudo de 2019 foi desenvolvido um estudo envolvendo
ensino sistematizado e baseado em evidéncias, sendo crucial para
estimular o desenvolvimento, especialmente se os sinais precoces
forem identificados. A videomodelagao ¢ uma abordagem bem-
sucedida para intervencao em pessoas com TEA, pois utiliza pistas
visuais que sao preferenciais e eficazes nessa populacao. Essa
técnica capacita profissionais e familiares interessados em ensinar
habilidades basicas, como contato visual e imita¢do. O estudo
aplicou a videomodelagdo como intervengao, combinada com a
participacdo dos pais para manutencdao das habilidades. A
abordagem foi escolhida devido ao avango tecnoldgico e a
necessidade de um programa educacional mais adequado para
pessoas com TEA. Os resultados mostraram ganhos positivos nas
habilidades treinadas, demonstrando a importancia da instrucao
explicita ao assistir aos videos. O estudo seguiu um curriculo
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personalizado, com entrevistas iniciais, sessoes de linha de base e
treinamento por videomodelagao. Além disso, os pais receberam
workshops para continuar os treinamentos em casa, e uma sessao
de  acompanhamento  verificou a  generalizagdo  dos
comportamentos apos um més.

Jana pesquisa do ano de 2021 a pesquisa investigou o impacto
de um treinamento online no conhecimento e no estigma
relacionados ao autismo em uma amostra brasileira. A inclusao
escolar de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
respaldada por leis no Brasil, mas fatores como o estigma podem
interferir nesse processo. A pesquisa consiste em cinco estudos que
abordam a inclusao escolar, o movimento da neurodiversidade, a
tradugao e adaptacao de escalas, a investigacao das propriedades
das escalas e o impacto do treinamento online. Os resultados
contribuem ao disponibilizar versdes brasileiras de escalas e
apresentar um treinamento online eficaz na transformacgao do
conhecimento e do estigma relacionados ao TEA. Os resultados
corroboram estudos internacionais e introduzem uma analise
inovadora. As limitagdes e implicagdes dos resultados sao
discutidas em cada estudo.

A pesquisa de 2022 buscou desenvolver, implementar e
avaliar uma formacao de professores para eliminar barreiras na
inclusao de estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
em um municipio de Mato Grosso do Sul. Ela consistiu em dois
estudos empiricos. O Estudo I foi um experimento quase-
experimental que envolveu 14 professoras, sendo 7 da educacao
especial (Grupo Experimental) e 7 de outras areas (Grupo
Controle). O objetivo foi avaliar uma formacgdo em Picture
Exchange Communication System (PECS) para professores. O
Estudo II é qualitativo e exploratdrio, buscando compreender a
implementagao do Plano Educacional Individualizado (PEI) e do
PECS nos estudantes com TEA. Os resultados indicaram um
aumento no conhecimento sobre o PECS e PEI no Grupo
Experimental, além de melhorias na comunica¢do dos estudantes
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com TEA. A implementacdo do PECS e do PEI foi avaliada
positivamente pelas participantes.

E importante mencionar que no ano de 2020 nenhuma
dissertacgao sobre transtorno do espectro do autismo foi publicada,
ano de contexto de pandemia pela COVID-19, momento em que foi
deferido prorrogagoes das atividades relacionadas a pesquisa
académica, demarcando um declinio de pesquisa neste ano em que
vinha em um padrao de 1 dissertacdo por ano sobre transtornos do
neurodesenvolvimento.

De acordo com o DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais) (APA, 2014), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é caracterizado pela presenca persistente de déficits
na comunicagdo e interagao social, além de padroes de
comportamento estereotipados. Além disso segundo dados do
CDC (2023), estima-se que haja uma prevaléncia de 1 caso a cada
36 criangas. Isso indica que o TEA afeta um ntimero significativo
de individuos em todo o mundo.

Dentre os trabalhos apresentados uma preocupacao é sobre o
volume de pesquisas relacionados a esse tema quando se compara
com a prevaléncia do autismo, no periodo de 2015-2022 apenas 3
dissertagdes defendidas representando 5% de representatividade
no tema indicando uma defasagem e a necessidade de discutir
sobre a necessidade correlacionando com a prevaléncia do autismo
na atualidade.

Diante desse contexto cabe ainda entender o que esta sendo
pesquisado nessa lacuna de pesquisa, os estudos discorrem sobre o
uso de tecnologias que capacitam ou buscam entender a melhor forma
de capacitar as pessoas que estao envolvidas no desenvolvimento de
pessoas com autismo envolvendo videomodelagao, tradugao de
material para o contexto brasileiro e pesquisa exploratoria para
compreender a realidade de professores.

Comparando as principais dificuldades do autismo e os
estudos desenvolvidos, podemos observar um ponto positivo. No
autismo as possiveis inabilidades que ocorrem envolve a
dificuldade na comunicacdo e intera¢do social, bem como
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comportamentos restritos e repetitivos, e os estudos desenvolvidos
perpassam por habilidades de comunicacdo e habilidades no
contexto social que estdao sendo observadas em dois estudos, e no
terceiro o foco foi viabilizar evidencias internacionais para o
contexto brasileiro.

Consideracoes Finais

Os resultados desses estudos refletem a importancia de
abordar o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e os transtornos
do neurodesenvolvimento na pesquisa académica em Psicologia.
Embora tenham sido identificadas apenas trés dissertagoes
defendidas sobre o tema em um periodo de sete anos, esses estudos
fornecem informacoes valiosas sobre intervengdes e estratégias que
podem melhorar a inclusdo e o desenvolvimento de individuos
com TEA.

No primeiro estudo, que envolveu a videomodelagao como
intervencdo para criancas com TEA, foi constatado que essa
abordagem ¢ eficaz na estimulagdo do desenvolvimento,
especialmente quando sinais precoces sao identificados. A
videomodelagdao se mostrou uma ferramenta promissora para
ensinar habilidades basicas, como contato visual e imitagdo, e
envolver os pais na manutengao dessas habilidades. Esse estudo
demonstrou a importancia da instrugao explicita e personalizada,
além do suporte continuo dos pais, para garantir a generalizagao
dos comportamentos aprendidos.

O segundo estudo abordou o impacto de um treinamento
online no conhecimento e estigma relacionados ao autismo em uma
amostra brasileira. Os resultados indicaram que o treinamento foi
eficaz na transformagao do conhecimento e na redugao do estigma
associado ao TEA. Além disso, esse estudo trouxe contribuigdes
importantes, como a disponibilizagao de versoes brasileiras de
escalas de avaliagao e a introdu¢ao de uma analise inovadora sobre
inclusdo escolar e neurodiversidade.
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O terceiro estudo teve como objetivo desenvolver,
implementar e avaliar uma formagao de professores para eliminar
barreiras na inclusao de estudantes com TEA. Os resultados
indicaram que a formagao em Picture Exchange Communication
System (PECS) proporcionou um aumento no conhecimento dos
professores e contribuiu para melhorias na comunica¢do dos
estudantes com TEA. Esses resultados sao encorajadores, pois
destacam a importancia de capacitar os professores e fornecer
estratégias especificas para lidar com as necessidades educacionais
desses estudantes.

E importante ressaltar que a baixa quantidade de estudos
sobre TEA em relacao a sua prevaléncia sugere uma defasagem na
pesquisa académica nessa area. No entanto, os estudos existentes
abordaram questdes relevantes, como habilidades de comunicagao,
inclusao escolar, treinamento de profissionais e adaptagao de
estratégias internacionais para o contexto brasileiro. Essas
pesquisas ajudam a preencher lacunas e fornecem insights valiosos
para aprimorar a compreensao e o suporte a individuos com TEA.

Considerando as principais dificuldades associadas ao TEA,
como dificuldades de comunicagao e interagao social, bem como
comportamentos restritos e repetitivos, é encorajador ver que esses
estudos estao direcionados para abordar essas areas especificas.
Isso demonstra um esforco em desenvolver intervengdes e
estratégias que atendam as necessidades dos individuos com TEA,
visando promover sua inclusao e bem-estar.

No entanto, é necessario um aumento no numero de pesquisas
e dissertagdes sobre o transtorno do espectro do autismo para
melhor compreender e abordar os desafios enfrentados por essa
populagdao. A prevaléncia do TEA e suas complexidades exigem
um engajamento continuo da comunidade académica para
promover avangos significativos na compreensao e no suporte a
individuos com TEA.
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CAPITULO 3

PRODUCAO DE SENTIDO NO COTIDIANO: U
MA ANALISE DISCURSIVA DAS POLITICAS PARA O
AUTISMO NO BRASIL

Karolaine Santos Deleprani Silveira
Kamilla Golin
Paulo Roberto dos Santos Ferreira

O direito a satide é um dos constituintes para a qualidade de
vida da sociedade, que além de garantido por lei, deve ser
fiscalizado em sua efetividade. O conceito de satde ja passou por
diversas mudancas, desde uma ldgica restritiva, sendo focado o
tratamento da doenga para que os sujeitos fossem curados, ou seja,
uma légica de satide como o oposto de doenga, até o modelo atual
que compreende os sujeitos em seus diversos contextos, num
modelo biopsicossocial. A logica biopsicossocial busca ver nao
restritamente a doenca das pessoas, mas sim as pessoas que
vivenciam essa doenga. Por isso sua visdao é ampliada, leva em
conta os diversos fatores que estdo presentes nas vivencias das
pessoas. Essamaneira de olhar as pessoase nao apenas a doenga que
elas tém € uma maneira revoluciondria que permite que se
desenvolvam tecnologias de cuidado que sejam territoriais,
humanas e vivas na vida das pessoas(De Marco, 2006).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela
Classificagaolnternacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saade (CID-10) publicado pela Organizagao Mundial da Satde e
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM - V), em ambos é apresentado com sintomas como problemas
de linguagem, desocializacao e problemas de comportamento. Ele
tem sido estudado em varias vertentes, comoeducacao, saude,
direitos e politicas publicas. Embora estas pesquisas se devolvam

43



separadamente, todas essas areas se encontrarao na realidade das
pessoas autistas.

O TEA ganhou visibilidade no cenario nacional a partir de
reivindicagdes de pais e profissionais para melhor qualidade no
cuidado aos autistas. O Ministério da Saude langou documentos
para que os profissionais da saude adquirissem conhecimento
sobre o transtorno para assegurar um bom acolhimento e
diagnostico. No ambito juridico, em 2017 foi aprovada a lei n®
13.439 que estabelece a obrigatoriedade de aplicagdo de protocolos
ou instrumentos de detec¢ao de risco de desenvolvimento psiquico
para todas as criangas nos seusprimeiros dezoito meses de vida. A
importancia dessa lei é corroborada pelo fato de que ha um
consenso entre os profissionais e pesquisadores de que o
diagnostico precoce é essencial para o tratamento das dificuldades
apresentadas pelo transtorno as pessoas (Xavier, Marchiori &
Schwartzman, 2019). E em janeiro de 2020 foi sancionada a lei n®
13.977 que cria a carteira de identificagao da pessoa com TEA, com
vistas a garantir atengao integral, pronto atendimento e prioridade
no atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados, em
especial nas dreas de satde, educagao e assisténcia social.

Apesar de ter grande importancia a criagdo de novas leis
referentes ao TEA, é necessarioa fiscalizagdao das politicas ptblicas
vigentes no Sistema Unico de Satde, visto ser esse o principal
acesso de saude da populagao. As pessoas com TEA recebem seu
cuidado, ou deveriam receber, em todos os pontos da rede do SUS,
desde a atencao basica até a alta complexidade.

A saude mental infantil tem sido alvo de debates sobre sua
efetividade.Preferencialmente as pessoas com o TEA precisam ser
acompanhadas pelos Caps-i, mas estesndo estdao presentes em
todas as cidades. Nas cidades em que nao ha a presenca do Caps-
i oatendimento a saide mental infantil deve ser direcionado aos
demais CAPS (I, II, IIl ou AD) eos pontos intersetoriais da linha de
cuidado em satide mental (Couto, Duarte & Delgado, 2008).

Como todo caminho de investigagao em algum ponto se é
atravessado pela temadtica. O interesse em pesquisar essa
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problematica se deu a partir do envolvimento com o trabalho com
criangas com TEA em um estagio no meu segundo ano cursando o
curso de Psicologia, no ano de 2018 e com a identificagao com a
Psicologia Social e da Satide. Esse trabalho estd localizado na
Psicologia da Saude por investigar uma problematica que envolve
asaude de pessoas, pessoas com TEA, e com a Psicologia Social pois
0 objeto € analisar a produgao de sentidos da concepgao de autismo,
diagndstico e tratamento, presente nos discursos em dois
documentos langados pelo Ministério da Satide diretamente para a
tematica do TEA noSUS.

Discursos nunca sdao neutros e estao diretamente ligados a
formas de exercer poder. Foucault (1996) ao explicar os
procedimentos de exclusao discorre varias possibilidades de como
os discursos em seu interior e em seu exterior se tornaram lugares
privilegiados para esseexercicio. Portanto, é necessario ter uma
atitude ativa e trazer a discussao quais discursos estaopresentes no
cotidiano, especificamente nesse trabalho, quais discursos estao
presentes nas politicas direcionadas ao autismo.

Para Spink e Medrado (2013) na proposta metodologica
“Praticas Discursivas — Producao de Sentidos no cotidiano”, o
discurso pode ser explicado pelos processos de institucionalizagao,
podendo ser em nivel micro e macro social. Cada drea de saber,
grupo social, e demais estruturas institucionaliza um conjunto de
linguagem e de sistemas de sinais linguisticos e com isso cria e
exercita o seu discurso. Alguns fatores estao atrelados a essa
institucionalizacdo como o contexto histérico dos discursos que
abarca elementos como interlocutores, tempo e espago. Os
discursos apesar de poderem permanecer no tempo, podemsofrer
alteragdes, como pode-se observar no discurso do saber médico
sobre o autismo, que emsua origem tratava desses sujeitos como
idiotas, depois foram incluidos dentro da categoria de psicose
infantil e hoje sendo conceituado como Transtorno do Espectro
Autista (Marfinati & Abrao, 2014).

As praticas discursivas diferenciam-se por remeterem aos
momentos em que fazemos uso ativo da linguagem, conforme os
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autores, sua definicdo estd como “linguagem em agao, ouseja, as
maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se
posicionam em relag¢dessociais cotidianas” (Spink & Frezza, 2003,
p. 26). Ou seja, esse uso ativo da linguagem se refere aos momentos
que se age a partir da linguagem, como as ressignificagdes,
produgodes desentido, vale lembrar que para os estudos de sentidos,
compreende-se como linguagem qualquerforma de comunicagao: a
fala, as artes, as politicas publicas, entre outras formas de
comunicar,agir e produzir conhecimento.

O processo de produgao de sentido nas praticas discursivas
deve ser considerado comouma pratica social, pois a linguagem
sustenta as praticas sociais e compreende-se também como um
“fendmeno sociolinguistico” que busca entender as diversas
praticas discursivas que se apresentam no cotidiano (Spink &
Frezza, 2003).

Compreender esses fendmenos e como eles se manifestam no
cotidiano esta em consonancia com as ag¢des da Psicologia Social.
Dessa maneira, pode desenvolver a compreensdao da linguagem
como mediagdo no processo de consciéncia fazendo clara referéncia
ao lugar social ocupado pelo individuo e as determinacdes
histéricas a que estd sujeito. Ao mesmo tempo, considerar o
individuo também como produtor de sentidos recoloca-o em
posic¢ao ativa, mesmo que de maneira contraditoria. Na verdade, a
investigacao da articulagao entre significados sociais e sentidos
pessoais possibilitada pela atividade, concretiza a investigacao da
dialética subjetividade-objetividade (Bock, Ferreira, Gongalves &
Furtado, 2007, p.52-53).

Dentro do estudo das praticas discursivas existem vadrias
possibilidades de andlise, sendoque elas se dirigem as produgdes de
sentido no cotidiano. A forma de andlise escolhida aqui sera na
investigacao de documentos de dominio publicos, especificamente,
dois documentos oficiais do Ministério da Saude. Méllo (2006)
utilizou fontes documentais, (no caso textos, folders e fotos), para
investigar como a nogao de abuso sexual infantil se tornou um
problemasocial, passando de uma "categoria médica" (relacionada
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a um trauma fisico que é preciso investigar e identificar com
precisdao) para uma '"categoria psiquica’ (referente as lesdes
impressas na "mente", nas lembrangas), que requer tratamento
psicoterapico. Imersa em redes de negociacdes de sentidos e
fazendo parte dos dispositivos de governamentalidade, a nogao de
abuso faz parte da geréncia das praticas sociais inscritas em
documentos que implementam a pedagogia de governos e
organizagoes. Trata-se de considerar os documentos em sua
articulagao com: quem os produziu, emque ocasides, que interesses
estavam em jogo, como sdo lidos, quem os 1€, que propdsitos e
negociagOes estavam em jogo etc. Também é importante reconhecer
as regras nas quais os textossao gerados (Méllo, Silva, Lima & Di
Paolo, 2007).

Materiais e Métodos

A andlise desses documentos se pautara na proposta tedrica da
autora Mary Jane Spink. A autora analisa como as praticas
discursivas que podem ser face a face, pelas midias,documentos,
produzem sentidos no cotidiano. E importante explicitar que a
producao de sentidos acontece tanto no cotidiano de quem trabalha
com esses sentidos, como os profissionais e institui¢des envolvidas
nos documentos analisados, quanto para quem é atravessado por
ele, como as pessoas com TEA e suas familias.

Segundo as autoras, a producgdo de sentido ¢ uma pratica
indispensadvel na sociedade, ela se caracteriza como uma pratica
social, dialogica, que implica a linguagem em uso. A producado de
sentido é tomada, portanto, como um fendmeno sociolinguistico —
uma vez que o uso da linguagem sustenta as praticas sociais
geradoras de sentido — e busca entender tanto as praticas
discursivas que atravessam o cotidiano (narrativas, argumentagoes
e conversas, por exemplo), como os repertorios utilizados nessas
producdes discursivas (Spink & Medrado, 2013, p.23).

Os documentos foram escolhidos por serem direcionados a
toda a Rede SUS, ambos langados pelo Ministério da Saude. Sao
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eles, Diretriz de Atencao a Reabilitagdo da Pessoa comTranstornos
do Espectro do Autismo (TEA) lancada no ano de 2014 e Linha de
Cuidado paraa Atencao as Pessoas com Transtornos do Espectro
do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Satide lancado no ano de 2015. Entendendo como
nossas praticas discursivas produzem sentidos nas nossas
vivéncias, a andlise desses documentos buscara entender qual as
contradi¢des entre esses documentos, quais sentidos esses
produzem na Rede SUS, para isso foram escolhidas 3 categorias
para andlise de producdo de sentido nesses documentos:
Concepgao de autismo, Diagndsticos e Tratamentos.

Resultados e Discussio

Para a andlise foram escolhidas 3 categorias que serdo
apresentadas a seguir, no entanto,uma andlise mais ampla dos
documentos aponta um dilema, em que um situa o autismo na
categoria de deficiéncia e no outro é situado na categoria de satide
mental.

(1) Concepgao de autismo. Nesta categoria hd um contraste
entre os documentos no que se refere a pluralidade de concepgdes
do que vem a ser o autismo. No documento Diretriz de Atencdo a
Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) encontramos apenas uma concepgao de autismo, esta
vinculada a origem e compreensao psiquiatrica e no documento
Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Satide sio apresentadas variadas
concepgdes da definicdo de autismo. E importante situar que esse
contraste € destacado nao para problematizar o que é entendido
como autismo, mas sim para refletir e buscar as possiveis
implicagdes da producao de sentido que terao esses documentos
para aqueles que sao dirigidos.De acordo com Spink e Gimenes
(1994, p. 153), ainda valendo-nos das reflexdes destes autores,
reiteramos que os discursos podem competir entre si ou podem
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criar versoes de realidade que sdo distintas e incompativeis.
Conhecer alguma coisa é conhecer em termos de um ou mais
discursos. Fica posta desta maneira a polissemia intrinseca as
praticas discursivas; ou seja, a existéncia potencial de multiplas
significagdes concomitantes.

Conforme o apontamento dos autores, é importante que nao
apenas um discurso seja priorizado, principalmente pensando na
logica que Foucault estabelece sobre o poder dos discursos. Nesse
sentido, é essencial que toda a Rede de Atengdo a Saude na
complexidade deseu cuidado didrio as pessoas com TEA seja capaz
de dar acolhida as diferentes concepg¢des, odocumento Linha de
Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do Espectro
do Autismo e suas Familias na Rede de Atencao Psicossocial do
Sistema Unico de Saude enfatiza sua importancia. Assim, as
concepgoes cerebrais e relacionais, afetivas, cognitivas e estruturais
terdo que habitar o mesmo espago publico, se nao quisermos correr
o risco deque uma delas se autoproclame totalizante, acusando
todas as outras de reducionistas, anticientificas ou nao condizentes
com a “evidéncia” dos fatos (Brasil, 2015, p.30).

(2) Diagndstico. Nesta categoria ambos os documentos se
aproximaram nos discursos e objetivos quantoao diagndstico. E
consonante entre os documentos que o diagndstico precisa ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, que a detecgao precoce
dos sinais pode minimizar os impactos que podem acarretar
naqueles que vivenciam o transtorno. O documento Linha de
Cuidado para a Atengao as Pessoas com Transtornos do Espectro
do Autismo e suas Familias na Rede de Atenc¢ado Psicossocial do
Sistema Unico de Satide amplia a discussio destacando as
implicagdes que abrangem o amplo tema diagnostico, trazendo
consideragoes sobre reducionismo aodiagnostico, a nao limitagdo a
resultados de testes e exames. E 0 documento Diretriz de Atencaoa
Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) aponta o cuidado necessdrio na comunicacdo desse
diagnodstico as familias, fornecendo orientagdes de como esse
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diagnostico deve ser comunicado, os cuidados a serem tomados
para o cuidado da familia no momento da comunicagao.

(3) Tratamento. Nessa categoria pode se perceber que assim
como na categoria diagndstico, no discursode cada documento ha
um significado daquilo que consideram importante para ser
apresentadoao seu publico. Desde a producdao dos documentos
esse elemento é fortemente marcado, o documento Diretriz de
Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA) foi elaborado por “Coordenado pelo Ministério
da Saude, um grupo depesquisadores e especialistas de varias
entidades elaborou o material aqui apresentado” (BRASIL, 2014, p.
6) e na sua proposta de tratamento a especialidade é a tnica
proposta apresentada, com alguns trechos apontando que esse
tratamento também deve ser feito em Rede.

Rios e Camargo Junior (2019) constroem uma discussao em torno
dos posicionamentos conflitantes na busca de tratamento para
pessoas com TEA, demonstrando que a demanda por tratamento
especializado também pode ser entendida como parte da
consolidagao de uma rede de expertise em torno do autismo no Brasil,
a qual depende de praticas diagnosticas e terapéuticas
desempenhadas por profissionais, e também da organizacdo e da
atuacdo politica de pais ativistas e dos proprios autistas. As praticas
diagnosticas e terapéuticas tém um papel importante na disseminagao
de um determinado tipo de concepgao acerca do autismo, mas elas
nao se originam e nem se esgotam simplesmente entre profissionais
especializados (Rios & Camargo Junior, 2019, p. 1118).

Pensando em como a forca dos discursos que esses
documentos tem naqueles que atuarao em algum ponto da Rede
de Cuidados para pessoas com TEA, entende-se que quando se
prioriza uma significagao do que vem a ser o tratamento adequado,
se excluira outras possibilidades.

No documento Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede
de Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Satde, a elaboracdo
contou com uma pluralidade de representatividades. Assim, a
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construcao de tal material decorre de esfor¢os de um Grupo de
Trabalho, constituido em dezembro de 2011, composto por
representantes de universidades, da sociedade civil, gestores e
profissionais de RAPS locais doSUS, coordenado pela Area Técnica
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (ATSM), do
Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas (DAPES),da
Secretaria de Atencao a Saude (SAS) do Ministério da Saude. Foram
parceiros também a Area Técnica de Saide da Pessoa com
Deficiéncia, a AreaTécnica de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (ATCAM), a Rede de Atencgao a Urgéncia e Emergéncia
(RUE), o Ministério da Educacao (MEC) e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), bem como a
Secretaria Nacional de Promog¢ao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, com vistas a garantir a ressonancia e a articulagao entre
todas asredes de interface para o cuidado das pessoas com TEA e
de suas familia (Brasil, 2015, p. 7).

E essa pluralidade é evidenciada nas propostas de tratamento
apresentadas no documento que também apresentam a
especialidade, mas que amplia e apresenta variadas propostas de
tecnologias de cuidado. A forma com que esse documento abarca a
pluralidade deopgdes de tratamento contribui para que as pessoas
com TEA nao sejam enquadradas em apenasuma forma de se ter o
cuidado. Destaco que, as opgdes de tratamento para pessoas com
TEA devem ser pensadas pela logica de integralidade presente no
Sistema Unico de Satide, transcendendo a prética curativa e
fazendo sua praxis contemplando todos os niveis de atencaoa
saude, olhando os usudrios a partir de seu contexto familiar, social
(Souza et al. 2012).

Consideracoes Finais
Os documentos mostraram que os discursos nao sao
realizados sem que haja um processo de institucionalizagao, todos

0s grupos sociais exercitam o seu discurso, com o seu conjunto de
linguagem e de sistemas de sinais linguisticos, e isso ficou
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perceptivel na forma com que cada documento produz significados
para as categorias analisadas.

Os discursos presentes nos documentos também revelam a
posicao que a pluralidade ocupa na forma de se fazer o cuidado
para as pessoas com TEA na Rede SUS. Sendo o documento Linha
de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengao
Psicossocial do Sistema Unico de Satide aquele que mais priorizou
a pluralidade, desde a concepgao de autismo até as variadas formas
de tratamento.

Levando em conta que ambos os documentos trouxeram como
preocupacao garantir osdireitos das pessoas com TEA para que
tenham um cuidado em sua saude de qualidade, a proposta de
analisar os significados do que cada documento concebe o que é o
Transtorno do Espectro Autista é para compreender os possiveis
sentidos que aqueles que receberam esses documentos
manifestaram no cuidado para as pessoas com TEA.
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CAPITULO 4

CARACTERIZACAO E AVALIACAO QUALITATIVA DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM DIFERENTES
FASES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Matheus Silva Prenassi
Monia Aparecida da Silva
Isabella Santos Machado

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por
alteragdes em dois dominios principais: 1) prejuizos
socioemocionais evidentes na comunicacgado verbal e ndo verbal, na
interagdo e nas trocas socioemocionais; e 2) presenca de padrdes
restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades (American Psychiatric Association [APA], 2023; World
Health Organization, [WHO], 2019). O TEA ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento e tem origem nos primeiros anos de vida,
quando ha a formacgao do sistema nervoso. Grande parte das
criangas comega a apresentar sinais evidentes entre os 12 e os 24
meses de idade (Estes et al.,, 2019), e os sintomas variam em
intensidade e qualidade ao longo do desenvolvimento. Apesar
disso, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, o
diagnodstico, usualmente, s6 ocorre por volta dos cinco anos de
idade (Paula et al., 2020; Yates & Le Couteur, 2016).

O TEA tem etiologia multifatorial, incluindo uma combinagao
de fatores genéticos que interagem com varidveis ambientais (Silva
& Elias, 2020). Como nao existe biomarcador preditivo, exame de
sangue ou de imagem, ou qualquer caracteristica fisica que define
o TEA, o processo diagndstico é essencialmente clinico, baseado na
compreensao de sinais e sintomas e nos limiares que definem a
presenca ou auséncia do transtorno (Howes et al., 2021). Isso
significa que pessoas tipicas podem apresentar sinais e sintomas
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caracteristicos do TEA, mas sem preencher os critérios suficientes
para conclusao deste diagnostico. Além disso, € preciso considerar
possiveis comorbidades, que podem levar a um “ofuscamento
diagnodstico”, uma tendéncia do nao diagnostico de outros
transtornos quando uma condi¢ao mais perceptivel, no caso em
questdao o TEA, esta presente (Volkmar et al.,, 2014). Dentre as
comorbidades mais comuns com o TEA tém-se os transtornos do
neurodesenvolvimento, como a deficiéncia intelectual, os
transtornos da comunicagao e linguagem e o transtorno de déficit
de atenc¢do/hiperatividade (Maenner et al. 2020).

O objetivo principal da avaliagdo no TEA ¢é realizar o
diagnodstico, quando pertinente, e descrever caracteristicas
sintomatologicas e habilidades do paciente para orientar
interven¢des e tratamentos a partir do perfil da pessoa. Visa
também identificar possiveis comorbidades ou problemas
associados que podem afetar negativamente o individuo com TEA
e seus familiares. Existem dificultadores do processo de avaliagao,
como o comprometimento da comunicagdo e da linguagem e
problemas cognitivos associados, tornando dificil a diferenciacao
sobre se as caracteristicas do sujeito sao resultantes do TEA ou de
alguma outra comorbidade ou fator ambiental, ou se uma
combinacgao dos trés fatores (Yates & Le Couteur, 2016).

A avaliacdo geralmente é realizada incluindo entrevistas, a
observagao do comportamento, a utilizagao de instrumentos e de
tarefas estruturadas (Bosa & Zanon, 2016). Uma avaliacao
abrangente e bem fundamentada ¢ mais do que a administracao de
varios instrumentos. A conclusdao do profissional ou da equipe
deve se embasar nos critérios presentes nos manuais como o DSM-
5-TR (APA, 2023) e a CID-11 (WHO, 2019), bem como no
entendimento de sinais e sintomas especificos ao longo do
desenvolvimento, de forma a nortear a caracteriza¢dao necessaria ao
diagnodstico. Entretanto, é importante ressaltar que uma extensa
pesquisa tem sido feita para descrever sinais e sintomas presentes
no TEA, j& que os critérios dos manuais classificatorios fornecem
uma visdo mais restrita em termos de variabilidade de
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manifestagOes sintomatologicas. Conhecer os sinais e sintomas do
TEA, para além desses manuais, tem importancia central no
processo avaliativo.

A observacdo das caracteristicas comportamentais do
paciente, levantamento de dados sobre a sua histéria de vida,
relatos de cuidadores e pessoas proximas a ele e o uso de
instrumentos podem ter fungbes mais ou menos importantes
dependendo de cada caso analisado (Bosa & Zanon, 2016). A
dificuldade em reconhecer sintomas menos aparentes, ou
camuflados, é um dos dificultadores para a conclusao diagndstica.
Os sintomas do TEA podem variar dependendo da fase do
desenvolvimento que o individuo se encontra, de seu sexo, de seu
nivel intelectual, dentre outros fatores, tornando a identificacao
mais desafiadora. Especialmente nos casos mais leves, os sintomas
podem nao ser evidentes e por isso, as pessoas podem demorar a
buscar ajuda especializada, atrasando o diagndstico. Atualmente, a
identificagdo tardia, bem como a percep¢ao dos individuos
diagnosticados na vida adulta, tem sido mais explorados
(Ghanouni & Seaker, 2023).

A medida que o individuo com TEA se desenvolve, os
sintomas podem se modificar, intensificar-se ou tornar-se mais
sutis, adaptando-se ao contexto social e ambiental. A identificacdao
de como essas mudangas se manifestam em diferentes fases da
vida, infancia, adolescéncia e idade adulta, é fator importante para
os processos de avaliacdo e intervengao no transtorno. Este capitulo
objetiva abordar a avaliagao qualitativa dos sinais e sintomas do
espectro autista ao longo do ciclo vital, partindo do
desenvolvimento inicial e da evolu¢ao dos sintomas. Além da
identificagdo de sinais e sintomas relevantes para a observagao
clinica, serdo abordadas algumas caracteristicas mais especificas,
como a camuflagem social, e as diferentes apresentagdoes do
autismo nos sexos feminino e masculino. Ao final, sera apresentado
um estudo de caso com o objetivo de articular com a discussao
tedrica apresentada.
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Apresentagio Clinica do Autismo na Infincia e Adolescéncia

Os primeiros sinais de autismo surgem nos estagios iniciais do
desenvolvimento, mas sua identificagdo pode ser complexa devido
a variedade de manifestagdes e a sobreposigao com marcos tipicos
do desenvolvimento infantil. Observagdes detalhadas de
comportamentos repetitivos, dificuldades na comunicagao nao
verbal e dificuldades sociais sao pontos cruciais para uma avaliagao
qualitativa eficaz nesse estdgio. As dificuldades na atencdo
compartilhada (AC) também sdo indicadores precoces do autismo.
A AC é entendida como um conjunto de habilidades utilizadas
para responder (respostas de AC) ou direcionar (iniciativas de AC)
a atengao conjunta para algo através do olhar, gestos e expressoes
emocionais, facilitando a comunica¢ao e interagao entre pessoas.
Trata-se de uma habilidade sociocomunicativa exclusivamente
humana, que se inicia por volta dos nove meses de idade do bebé
com desenvolvimento tipico, mas que, geralmente, nao esta
presente em bebés com TEA (Zanon et al., 2014).

Estes et al. (2019) descreveram uma fase prodromica para o
TEA, que inclui preocupagdes dos pais de que ha algo diferente,
alteragOes sensoriais e motoras sutis e atencao visual atipica nos
primeiros seis meses de vida. As diferencas sensoriais e motoras
podem envolver atrasos no desenvolvimento motor e menor
realizagdo de movimentos espontaneos, como girar a cabeca em
direcdo a estimulos sonoros ou visuais ou para acompanhar objetos
em movimento. Entre os seis e 12 meses, o uso de gestos como
apontar, o balbucio e a resposta ao nome e a demonstragao de afeto
positivo sao mais reduzidos, bem como os prejuizos na AC, no
contato visual e na reatividade emocional. Os déficits na
comunicagdo social comegam a ficar mais evidentes apds o
primeiro ano de vida. A partir do inicio do segundo ano do bebeg,
comportamentos restritos e repetitivos podem aparecer, bem como
alteragOes sensoriais podem se tornar mais evidentes, assim como
0 uso repetitivo de objetos. Os atrasos na aquisi¢ao de marcos do
desenvolvimento da linguagem se tornam perceptiveis. Aos 24
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meses, a maioria das criangas com o transtorno ja apresentam sinais
claros, facilitando o diagnostico clinico. Irmaos com alto risco para
o transtorno geralmente exibem um surgimento mais lento dos
sintomas, o que reforca a utilidade de monitoramento continuo
(Estes, 2019).

A regressdo desenvolvimental também é um marcador
importante na avaliacdo do TEA. Ha individuos, principalmente
aqueles com alto risco familiar para o TEA, que apresentam um
curso de desenvolvimento bastante tipico e em seguida ocorrem
perdas de habilidades, geralmente na linguagem ou nas
habilidades sociais, acompanhadas do aparecimento de
comportamentos caracteristicos do TEA (Landa et al., 2013). Landa
et al. (2013), em um estudo prospectivo, acompanharam o
desenvolvimento de 235 criancas, entre 6 e 36 meses. Algumas das
criangas tinham alto risco para TEA, como aquelas que ja tinham
um irmao com diagnostico, e outras eram criangas com baixo risco.
No estudo, os autores identificaram duas categorias principais de
inicio do TEA: precoce e tardio. O TEA precoce ocorria naquelas
criangas com atrasos desde os primeiros anos de vida; ja o TEA
tardio, era atribuido aquelas que tiveram regressao de habilidades.
O grupo com TEA precoce mostrou maiores déficits entre os 14 e
24 meses, embora tenha se equiparado ao grupo com TEA tardio
aos 36 meses. A regressao ocorre em 20 a 30% dos casos e € mais
frequentemente relatado por volta dos 18 aos 24 meses (Yates & Le
Couter, 2016), contudo esses dados costumam variar conforme a
metodologia do estudo (Boterberg et al., 2019). A regressao pode
ser gradual ou repentina e, em alguns casos, sobreposta por atrasos
sutis ja existentes ou desenvolvimento atipico, como interesse
extremamente intenso por objetos ou estimulos nao sociais desde
os primeiros anos de vida, mas que nao sao percebidos por
cuidadores ou profissionais (Johnson et al., 2007). Assim, os
estudos da area apresentam resultados inconsistentes em relacao
ao impacto da regressao, com estudos divergindo quanto a idade
de inicio e o entendimento de como ocorre o progndstico de
criangas com autismo tardio (Boterberg et al., 2019).
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Duvall et al. (2022), com base em discussoes de especialistas na
area e em uma revisdo da literatura, apresentaram uma lista de
sinais e sintomas do TEA, especialmente em criangas, que devem
ser observados por profissionais de satde. Os autores dividiram
esses sintomas em duas categorias: bandeiras vermelhas e
bandeiras rosa. A primeira esta relacionada a comportamentos e
caracteristicas que indicam alta probabilidade de TEA (sintomas
classicos), que geralmente nao aparecem em outros grupos clinicos.
Ja as “bandeiras rosa” sado caracteristicas mais sutilmente
associadas ao quadro e que constituem sintomas menos definitivos,
variando na intensidade, atipicidade, prevaléncia e especificidade.
Algumas bandeiras rosas podem ser comuns e até apropriadas
para o desenvolvimento de criangas mais novas (por exemplo,
agitar as maos e andar na ponta dos pés). Incluem sinais presentes
também em outras condig¢des clinicas, como dificuldade na
compreensdo e expressdao de sentimentos ou emogdes, contato
visual varidvel ou mal modulado, dificuldade em manter uma
conversa, entre outros. Por isso, a consideracao apenas da presenca
desses indicadores isolados, sem levar em conta o contexto, ou
alteracoes  mais  significativas de  qualidade, levam,
frequentemente, a diagnodsticos erroneos de TEA.

Em rela¢do a brincadeiras, bandeiras vermelhas para o TEA
incluem-se interesses restritos, caracterizados por um interesse
exaustivo e obsessivo por topicos altamente especificos, como por
exemplo, saber todos os modelos e pecas de avides de guerra.
Enquanto isso, bandeiras rosas incluem um grande interesse em
aprender e falar sobre determinados tdpicos. Em relacdo ao
comportamento de busca sensorial, bandeiras vermelhas incluem
cheirar repetidamente objetos sem odor, como pegas de quebra-
cabeca ou alinhar e olhar ao longo da linha com olhar periférico.
Bandeiras rosa incluem gostar de rolar no chao, girar em balangos
ou cadeiras de escritdrio, brincar na dgua, buscar comidas picantes
ou crocantes, procurar espelhos ou luzes brilhantes, preferir roupas
justas, apreciar abracos apertados e cobertores pesados, andar
descalco e acariciar ou esfregar o cabelo. Em relagdo a
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inflexibilidade a mudanga, comportamentos altamente
caracteristicos do TEA (bandeiras vermelhas) incluem sofrimento
severo com mudancas triviais, tornando dificil a transi¢do de
atividades nao preferidas para preferidas, além de comportamento
rigido, como andar exclusivamente por um lado da calcada.
Bandeiras rosa incluem estresse a mudancas mais relevantes, como
ajustar-se a novos professores, deixar de fazer atividades preferidas
ou ter preferéncia demarcada, como por um assento no carro ou
prato favorito (Duvall et al., 2022).

Em relacdo a comunicagao social verbal, comportamentos
bandeira vermelha incluem perguntas perseverativas mesmo apos
respostas repetidas, reversao de pronome, como por exemplo, se
referir a si mesmo com pronomes de terceira pessoa, apresentar
ecolalia imediata e tardia em contetido e tom e regressao acentuada
da linguagem. J& as bandeiras rosa incluem ter um planejamento
especifico para interagir com as pessoas, discurso excessivamente
formal, ecolalia imediata de contetdo, prosodia atipica, falar alto
ou baixo demais para o contexto social e o atraso de linguagem com
uma estagnagao de habilidades. Em relagao a comunicagao nao
verbal, sao bandeiras vermelhas usar a mao de outra pessoa como
ferramenta, ndo apontar para compartilhar o interesse (iniciativa
de AC), evitar regularmente o contato visual e nao integrar o
sorriso com o contato visual para compartilhar a alegria, mesmo
com os adultos preferidos. Ja as bandeiras rosa incluem levar os
outros pela mao até o que desejam, ter um repertdrio limitado de
gestos e contato visual varidvel ou mao modulado, ndo respeitar os
limites habituais do espago pessoal (ex. encarar de forma insistente
ou se aproximar demais durante uma conversa) e possuir
expressoes faciais mondtonas ou inadequadas (Duvall et al., 2022).
Para informagoes mais detalhadas sobre diferentes indicadores que
sao bandeiras vermelha ou rosa para o TEA, sugere-se a leitura na
integra de Duvall et al. (2022).

Na adolescéncia, assim como nas outras fases, o TEA se
manifesta de maneira variada. Pessoas diagnosticadas com TEA na
adolescéncia podem nao ter sido identificadas mais cedo pelo fato
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de a demanda do contexto ndo ter sido maior do que suas
habilidades. As dificuldades de interacdo social e comunicagao em
adolescentes com TEA podem se apresentar em situagdes como:
desafios na formac¢ao de amizades e na manutencao delas,
interpretacdo equivocada de sinais ou pistas sociais e expressao de
desconforto ao se integrar em situagoes convencionais, dificuldade
na modulagao do olhar e para cumprimentar e iniciar conversas
com os pares (Keller et al., 2019). A rigidez cognitiva, também ¢
algo observado, uma vez que adolescentes com TEA
frequentemente podem manifestar dificuldades significativas em
adaptar seus pensamentos e comportamentos a novas situagoes ou
demandas. Essa inflexibilidade cognitiva pode impactar
negativamente diversas areas da vida do adolescente, incluindo o
desempenho académico, as interagdes sociais e a capacidade de
enfrentar desafios cotidianos (Lei et al., 2022). A sensibilidade
sensorial nesta fase da vida pode levar a uma sobrecarga em
ambientes com muitos ruidos, e acarretar uma crise. Ademais,
pode haver dificuldades com o toque e na organizacao de tarefas
do cotidiano. Para alguns adolescentes com TEA, pode ser comum
experienciar sintomas emocionais (Vasa & Mazurek, 2015), como
baixa autoestima, ansiedade intensificada e, ocasionalmente,
depressao. Estes sintomas podem ser agravados devido as
dificuldades enfrentadas na interagdo social e na compreensao das
complexidades sociais, muitas vezes levando a sentimentos de
isolamento do mundo externo.

Na identificacao do TEA em adolescentes, educadores e
profissionais de satde devem observar desafios psicoldgicos
durante mudangas de cendrio, como a transi¢ao para um novo tipo
de escola. E fundamental também observar discrepancias
acentuadas entre habilidades académicas que chamam a atengao e
habilidades sociais com déficits, sobretudo em situagdes nao
estruturadas, como intervalos escolares. Adolescentes com TEA
podem se mostrar socialmente ingénuos, enfrentar dificuldades
nas relagdes sociais, ser vitimas de bullying e assumir posturas
mais sérias e com tendéncia ao isolamento. Os déficits sociais
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podem ser disfarcados por habilidades sociais aparentemente
competentes, mas que, na realidade, refletem a imita¢ao externa de
comportamentos neurotipicos.

Autismo na Vida Adulta

Atualmente, o TEA na vida adulta também tem ganhado
destaque, tanto na produgao académica (Mason et al., 2019), quanto
pelo nimero crescente de diagndsticos nesta etapa da vida
(Underwood, et al.,, 2022). Em 2012, uma das principais diretrizes
para avaliacdo e intervencao de adultos com TEA foi publicada
pelo National Institute for Health and Clinical Excellence, intitulada
Autism: Recognition, Referral, Diagnosis and Management of Adults on
the Autism Spectrum. O documento foi elaborado por uma equipe
multidisciplinar, que incluiu individuos com autismo e seus
cuidadores, além de se basear em evidéncias cientificas disponiveis
na época, a fim de auxiliar e direcionar formas de cuidado e
intervencao (National Collaborating Centre for Mental Health
[NCCME], 2012). Em 2021, este documento foi atualizado,
passando a ser intitulado Autism spectrum disorder in adults:
diagnosis and management, mas poucas alteragdes foram realizadas.

O guideline descreveu alguns prejuizos recorrentes de adultos
com TEA. Em relagdo as dificuldades de comunicagao social, estas
podem se apresentar de varias formas, incluindo contato visual
atipico, dificuldade em entender o espago pessoal do outro,
reducao do interesse em socializar, dificuldades em compreender
o comportamento dos outros, problemas em interpretar expressoes
faciais e entonacdo vocal, desafios em manter conversas
equilibradas, dificuldade em manter conversas casuais e
ingenuidade social. Além disso, podem ocorrer dificuldades em
entender as perspectivas dos outros, em resolver conflitos, e em
antecipar o impacto de certas palavras ou agdes. Também,
individuos adultos com TEA podem apresentar dificuldades em
fazer e manter amizades, bem como em compreender expectativas
sociais e se conformar a elas. Ja em relagao aos padroes restritos e
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repetitivos do comportamento, interesse ou atividade, podem
ocorrer evitagdo de lugares lotados, preferéncia por repeticao e
rotina, ansiedade diante de mudangas, necessidade de
previsibilidade e foco em interesses especificos (NCCME, 2012).

Dentre os fatores relatados na literatura, que podem dificultar
a identificacdo precoce de pessoas adultas com TEA, estao as
capacidades intelectuais ou habilidades adaptativas adquiridas ao
longo do desenvolvimento e da interagao social, assim como a
diferenga entre os sexos (Alaghband-Rad et al., 2023). Um tema que
vem sendo estudado na populagdo adulta com TEA é a
camuflagem social. Ela envolve comportamentos complexos de
imitagdo e/ou ocultagdo de tragos especificos do transtorno, a fim
de que o sujeito consiga desempenhar um papel adaptativo ao
responder as demandas de diferentes situagdes (Cook et al, 2021;
Alaghband-Rad et al., 2023). Esses comportamentos e estratégias
permitem ao sujeito mascarar certos sintomas e imitar
comportamentos tipicos para melhor se integrar em contextos
sociais e em interagdes aparentemente mais reciprocas (Tubio-
Fungueirifio et al., 2021). Embora a etiologia da camuflagem social
seja multifacetada e envolva normas sociais, expectativas de género
e diferengas neuropsicoldgicas, suas implicagdes para o bem-estar
do sujeito sdo complexas. A camuflagem pode levar a sintomas de
depressao, ansiedade e esgotamento por parte dos individuos com
TEA (Alaghband-Rad et al., 2023).

As estratégias de camuflagem social, dada a caréncia de
instrumentos como escalas ou inventarios, podem ser analisadas de
maneira qualitativa. Durante as sessOes de entrevistas o
profissional pode elaborar questdes que visem identificar se o
paciente tem habilidades de camuflagem e se percebe tais
estratégias. E importante se atentar também para o quanto o
individuo consegue verbalizar que esse comportamento emitido
frequentemente é uma estratégia e nao um comportamento
socialmente convencional. Por exemplo, um determinado paciente
ao ser questionado sobre a dificuldade de modular o olhar, pode
relatar que ndo observa prejuizos em si mesmo quanto a este
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quesito, contudo em um pedido de uma descricao mais detalhada,
o avaliado por descrever que nao olha para as pessoas no olho e
sim na testa, no nariz ou na boca, o que, para os outros, transmite a
ideia de contato visual. Embora algumas pessoas com TEA possam
reconhecer conscientemente seus comportamentos de camuflagem
social e entender suas motivagoes para esconder comportamentos
atipicos em situagdes sociais, outras podem nao perceber esses
comportamentos como uma escolha consciente. Para elas, essas
reagdes podem ser automaticas em situagdes sociais, sendo dificil
de “desligar” (Cage & Troxell-Whitman, 2019).

Na pratica clinica dos autores deste capitulo alguns pacientes
adultos descreveram estratégias de camuflagem tais como: rir de
piadas que nao achou graca ou nao entendeu, ter uma
expressividade exagerada para contar histérias em que a
performance pode ser ttil, ndo ser honesta com a sua opiniao, ter
um “sorriso for¢ado” e se “policiar” para manter o contato visual,
mesmo que ha maior parte do tempo esteja olhando para o meio da
testa da pessoa. Além disso, alguns pacientes percebiam que
imitavam comportamentos de colegas desde a infancia, por nao
saber como agir em determinadas situagoes e, alguns relataram que
parecia haver “duas versdes” de si mesmo, uma “mascarada” e
outra “desmascarada”. Estes comportamentos podem afetar a
construgao da identidade da pessoa (Cremone et al., 2023). Outro
comportamento relatado aos autores, por um adulto com TEA, foi
a estratégia desenvolvida para lidar com dificuldades acentuadas
de entender expressdes nao verbais dos outros. Ao suspeitar que
alguém estava zangado ou aborrecido com ele, costumava passar o
dia observando a pessoa, analisando suas interagdes e
comportamentos. Esse esforco visava discernir se a outra pessoa
estava, de fato, irritada ou descontente com ele. Além disso, houve
um relato sobre aprender a interpretar expressoes corporais, faciais
e tons de voz para compreender os sentimentos e pensamentos das
outras pessoas relevantes para ela. No entanto, isso exigia esforcos
mentais constantes, ndo sendo algo natural. Ademais, ela evitava
situagOes sociais nas quais pudesse ser o centro das atengdes, e
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mantinha contato visual por alguns segundos antes de desviar o
olhar. Durante as conversas, costumava direcionar o foco para sua
esposa para desviar a atencao de si mesma. Além disso, costumava
ouvir e parafrasear trechos do que a outra pessoa dizia para
demonstrar interesse.

Diferencas na apresentacio do TEA de acordo com sexo

O TEA tem uma proporg¢ao diagndstica de uma menina para
cada quatro meninos (APA, 2022). Nessa perspectiva, varias
hipdteses tém sido consideradas para investigar a relagao entre esse
fendmeno, abrangendo desde estudos com analise bioldgica (Lin et
al.,, 2022) até aqueles com enfoque sociocultural predominante
(Cola et al., 2022). Para essa discussao, é importante fazer uma
distingdo entre sexo bioldgico e género. O sexo é um conceito
definido pela biologia, enquanto o género é um conceito construido
com base em perspectivas socioculturais. Embora as pessoas
tenham um sexo bioldgico definido ao nascer, a construgao da
identidade de género é um processo complexo que envolve a
conscientiza¢ao do préprio género e a maneira como lidam com as
expectativas sociais relacionadas as atitudes e comportamentos
considerados tipicamente femininos ou masculinos (Praun, 2011).

Na dtica psicossociocultural, a identificagdo mais tardia do
TEA em meninas, comparado com meninos, pode estar, dentre
outros fatores, intimamente relacionada as expectativas
comportamentais esperadas culturalmente para cada género.
Muitas vezes, as meninas precisam apresentar sintomas adicionais
ou mais intensos para serem incluidas nos processos diagnosticos,
0 que ndo ocorre com os meninos. Logo, cada vez mais, se
reconhece a possibilidade de haver um fendtipo autista com
caracteristicas femininas, devido as diferengas na apresentacao dos
sinais e sintomas (Lockwood Estrin, et al., 2021). Dessa forma, as
praticas contextuais e culturais moldam e mantém os
comportamentos individuais. Nesse sentido, desde a infancia, ¢
difundida a ideia de que meninos e meninas devem adotar
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comportamentos distintos, reforcando esteredtipos arraigados e
delineando expectativas para cada género. Ha uma expectativa,
geralmente, de que as mulheres sejam mais recatadas, enquanto os
homens sejam mais aventureiros para comprovar sua
masculinidade (Silva, 2015). Diante disso, enquanto o mesmo tipo
de comportamento pode ser percebido como um sinal de alerta nos
meninos, que deveriam demonstrar comportamentos mais
expressivos, nas meninas, este pode passar despercebido por uma
questdo de expectativa de género.

A identificacdo de meninas com TEA também encontra alguns
entraves na operacionalizagdo dos critérios diagnosticos para o
transtorno presentes nos manuais de classificagdo, que
historicamente foram baseados, predominantemente, em estudos
com meninos. Isso pode resultar em um viés diagnostico, tornando
mais desafiador identificar o TEA em meninas, cujas manifestagdes
podem nao se encaixar completamente nos padrdes de diagnostico
estabelecidos. Ademais, em se tratando da construcdo de
instrumentos, os sintomas dos manuais diagnésticos sao,
geralmente, utilizados para a operacionalizagao dos itens. Nas
normas, as amostras dos instrumentos, quase sempre sao
compostas por mais individuos do sexo masculino, o que também
se constitui como um possivel viés na identificacdo e discriminagao
de mulheres com TEA. Assim, aponta-se para a necessidade critica
de revisdao e adaptagdo desses instrumentos a fim de melhorar a
sensibilidade e a eficacia na detecgao de sintomas do autismo em
uma diversidade de perfis individuais, independentemente do
género (Navarro-Pardo et al., 2021).

Alguns estudos de diferencas de sexo na apresentagao do TEA
na infancia tém auxiliado no entendimento da camuflagem social e
de fatores relacionados ao atraso diagnostico em adultos,
especialmente em mulheres. Pesquisas tém apontado para
diferencas de apresentagao do TEA em relagao ao sexo, que estao
presentes em todas as faixas etdrias (Dean et al., 2017; Hull et al.,
2020, WHO, 2019). No estudo de Dean et al. (2017), os autores
adotaram uma abordagem mista, combinando dados quantitativos
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e qualitativos para analisar comportamentos sociais de criangas com
TEA e desenvolvimento tipico durante o recreio escolar. Dados
quantitativos foram coletados por meio de observagdes e analisados
para detectar diferengas entre grupos. Ja os dados qualitativos foram
obtidos por meio de didrios de campo. Os resultados apontaram que
as meninas com TEA tinham a tendéncia a participar de interagoes
sociais nao estruturadas em proporgoes parecidas com as meninas
com desenvolvimento tipico, como conversas e interacdes afetivas.
Além disso, elas tendiam a utilizar estratégias de proximidade e de
entrada e saida de atividades para encobrir suas dificuldades sociais.
Ja os meninos com TEA preferiam jogos com regras e muitas vezes
se envolviam em atividades solitdrias. Além disso, os meninos
também tendiam a se engajar mais em comportamentos repetitivos,
tornando seus desafios sociais mais 0bvios. Os meninos com TEA
também apresentaram maiores dificuldades de coordenagao motora
e de interacao.

Tofani et al. (2023) analisaram uma amostra de 56 criangas pré-
escolares diagnosticadas com TEA, sendo 44 meninos e 12 meninas,
com idades médias de cerca de 36 meses. Utilizou-se a Autism
Diagnostic Interview Revised (ADI-R), para avaliar diferengas de sexo
na intera¢do e comunicagao social e comportamentos restritos e
repetitivos. Constatou-se que meninas com TEA eram menos
propensas a exibir comportamentos restritos e repetitivos em
comparagao com Os meninos, especialmente em criangas sem
interesses sensoriais atipicos. Contudo, os resultados nao
apontaram diferencas significativas entre meninos e meninas com
TEA quando se trata de comportamento social ou habilidades de
comunicagao/linguagem. No entanto, ao analisar somente as
pontuagdes dos itens da ADI-R, foram encontradas diferengas no
comportamento social entre meninos e meninas. Esse resultado ¢
sugestivo de que, embora ambos 0s sexos possam apresentar
déficits nessas areas, podem existir diferencas em aspectos
especificos destes déficits (Tofani et al., 2023).

H4 alguns comportamentos descritos na literatura a respeito
da diferenciacao de individuos dos sexos masculino e feminino,
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mas € importante salientar que os estudos da area ainda sao
divergentes (Napolitano et al., 2022; Grove et al., 2017). Apesar
disso, mulheres com TEA, segundo os dados disponiveis, parecem
ter uma tendéncia a ndo serem diagnosticadas quando possuem
altos niveis de quociente intelectual (QI). Mulheres com TEA e QI
médio usualmente mostram mais comportamentos sociais
funcionais do que homens com TEA e niveis equivalentes de
inteligéncia, além de exibirem menos comportamentos repetitivos.
Associado a isso, individuos do sexo masculino frequentemente
apresentam comportamentos externalizantes que chamam mais
atengao, como hiperatividade e agressividade. Ademais, diferengas
em habilidades como memoria, flexibilidade cognitiva, fluéncia
verbal e comunica¢do social também podem mascarar déficits do
TEA em mulheres (Halladay et al., 2015).

Profissionais da area da saude também identificam diferencas
de sexo no autismo em rela¢do ao funcionamento e a apresentacao
dos principais sintomas (Lundin et al., 2021; Jamison et al., 2017).
Jamison et al. (2017) apontaram que, segundo o relato de
profissionais, homens autistas frequentemente exibem mais
comportamentos externalizantes, enquanto mulheres tendem a ter
maiores problemas de internalizagio e uma maior motivagao
social, ou seja, interesse social e desejo em estabelecer interagdes.
Atrasos na linguagem, assim como dificuldade na producao da
fala, sao mais evidentes em homens, enquanto mulheres podem ter
déficits e atrasos menos marcantes na comunicagdo e linguagem.
Ainda, esses profissionais relataram que os sintomas do TEA em
mulheres sdo mais sutis, tornando o reconhecimento mais
desafiador, devido ao aumento de comportamentos de
sociabilidade e a camuflagem social. Lundin et al. (2021) apontaram
que meninas autistas geralmente tém relacionamentos sociais e
apoio de colegas, enquanto meninos autistas frequentemente
tendem ao isolamento e sofrem mais bullying.

Apesar da maior motivagao social em mulheres com TEA, elas
podem apresentar dificuldades em manter amizades a longo prazo.
Apesar da menor dificuldade social geral do que os homens
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autistas, as mulheres enfrentam desafios particulares em outros
aspectos da socializacdo, especialmente quando comparadas a
mulheres nao autistas (Hiller et al., 2014). Além disso, no que se
refere a interesses restritos e repetitivos no autismo, observa-se que
mulheres autistas geralmente apresentam niveis mais baixos desses
interesses em comparagao com homens (Hull et al., 2020). Os
interesses  especificos de mulheres autistas podem ser
subestimados durante avaliagdes se nao forem explorados, em
especial, em termos de qualidade e frequéncia. Isso acontece,
geralmente, porque os interesses atipicos dos homens estao em
topicos mais mecanicos, enquanto os das mulheres estao em temas
mais relacionais (Grove et al., 2018; Nowell et al., 2021), o que faz
com que a identificagio de comportamentos rigidos e restritos
demandem maior cuidado e investigacao. Frequentemente, esses
interesses passam despercebidos por cuidadores e profissionais,
uma vez que, nas meninas eles podem estar mais alinhados as
expectativas esperadas para a sua faixa etaria, o que pode levar a
subestimagao das caracteristicas do autismo em mulheres e, por
conseguinte, a redugao das chances de um diagnostico clinico.

Em relacdo a problemas internalizantes, por exemplo,
ansiedade, depressdao, automutilacdo e distirbios alimentares,
percebe-se que as mulheres autistas tém uma probabilidade
significativamente maior de apresentar estes transtornos do que os
homens, que geralmente, externalizam em proporc¢des maiores
(Hull et al., 2020). Esse fendmeno pode impactar a identificagao do
autismo em mulheres, uma vez que a expressao mais intensa desses
transtornos comorbidos podem mascarar as caracteristicas autistas
subjacentes, resultando em um diagndstico exclusivo da condi¢ao
coexistente. O problema é que tais dificuldades internalizantes nao
apenas aumentam o risco de condigdes de saide mental mais sérias
para as mulheres, mas também diminuem a probabilidade do
diagnostico de TEA ser prontamente reconhecido. Considerando as
especificidades do TEA ao longo do desenvolvimento, bem como a
apresentacao diferenciada no sexo feminino, o estudo de caso a
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seguir pretende ilustrar alguns aspectos importantes discutidos
neste capitulo.

Apresentagio e discussdo de caso clinico

Manuela, 3 anos e 6 meses, foi encaminhada para avaliagao
psicoldgica com o objetivo de investigar a suspeita de TEA. A mae
de Manuela relatou a queixa de que a menina apresentava muitas
estereotipias, atraso no desenvolvimento motor, desequilibrio,
ainda nao tinha o controle dos esfincteres e parecia ter
hipersensibilidade a alguns sons. Dentre as técnicas qualitativas de
avaliacdo, foram feitas a entrevista de anamnese com a cuidadora,
além de entrevista com a professora da creche. Os instrumentos
utilizados foram o Protocolo de Avaliagaio Comportamental para
Criangas com Suspeita de TEA (PROTEA-R; Bosa & Salles, 2018), o
Inventario Dimensional de Avaliagao do Desenvolvimento Infantil
(IDADI; Silva et al., 2020) e a Escala de Responsividade Social (SRS-
2; Borges, 2021).

Durante o processo de avaliagao, Manuela modulou bem as
suas expressoes faciais, com pouca dificuldade de manter contato
visual com a avaliadora. Também foi possivel constatar que
Manuela demonstrava potencialidades cognitivas perceptiveis,
como discriminar cores, formas e tamanhos, habilidades de
contagem até o numero 10. Apresentou uma grande desinibigao
social, recorrendo a imitagao e aprendendo padrdes sociais com
facilidade. Por exemplo, em todas as sessdes quando chegava a
clinica ou na troca de atividades, Manuela falava “O que vamos fazer
hoje?”, ou ainda “Tudo bem? Eu estou bem, e vocé?”. Aliado a isso,
a avaliada se referia a ela mesma em terceira pessoa. Manuela falou
bastante durante o processo de avaliagdo, mas se identificou mais
tarde que nao era uma fala direcionada a avaliadora. Em uma das
sessOes, a menina chegou a clinica falando de uma barata que havia
visto no portao. Nessa ocasido, ela dizia “A barata é grande demais,
vocé acredita?” por diversas vezes e, quando a avaliadora a
questionou sobre o que ela havia feito com a barata e tentou
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aprofundar aquela conversa, a menina nao respondia, voltando a
repetir a mesma frase, sem manter um didlogo ou uma interagao
reciproca. Na semana seguinte, repetiu a mesma frase “A barata é
grande demais”, mesmo sem contexto para tal comentdrio. Em
consonancia, a mae de Manuela também relatou que a paciente
falava sobre determinados temas de forma repetitiva por varios dias
e que, em cada periodo, manifestava interesse fixo por alguma coisa
que havia visto ou ouvido. Em relagdo a comunicag¢ao nao verbal, ela
usou a mao da avaliadora, sem troca de olhares, como ferramenta
em algumas situagdes, como para ajudd-la a abrir um pote ou a
encaixar figuras. Ela também nao era reciproca ao sinal de “toca
aqui”, quando a avaliadora o fazia para ela.

Manuela nao explorou os objetos de forma atipica e
apresentou indicios de brincadeiras simbdlicas, utilizando objetos
do seu interesse, como carrinhos, mas de forma repetitiva. Durante
uma sessdao em que ela estava empurrando carrinhos no chao, a
avaliadora introduziu uma variagdo em sua brincadeira, afirmando
que um deles havia quebrado e que precisava consertar. A partir
desse momento, a avaliada repetiu essa variagao em todas as outras
instancias da brincadeira, sem qualquer modificacao. Também foi
possivel perceber certa hipersensibilidade a estimulos sonoros
durante as sessOes, nas quais Manuela tapou os ouvidos diante de
sons, como do ventilador, ainda que ligado na menor velocidade.

Durante a entrevista com a professora, foi relatado que
Manuela prefere brincar sozinha, especialmente de atirar objetos
pela sala. Ao se aproximar de seus pares, ela nao se engaja
totalmente nas brincadeiras desenvolvidas pelo grupo. A
professora destacou a dificuldade de Manuela em compreender a
"narrativa" das brincadeiras, citando o exemplo do faz de conta
com panelinhas em que ela participa pegando algum dos objetos,
mas parece dispersar-se facilmente. Manuela cumprimenta a
professora e se despede dos colegas sempre da mesma maneira. A
professora relatou estereotipias, como flapping em momentos de
irritacdo ou superestimulagao, acompanhado por caminhadas
repetitivas e estereotipias vocais.
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Em relacdo a andlise quantitativa, Manoela apresentou atraso
global no desenvolvimento no IDADI (Silva et al.,, 2020), foi
classificada com um escore indicativo de risco relativo para TEA no
PROTEA-R (Bosa & Salles, 2018) e com um rastreio positivo para
TEA na SRS-2 (Borges, 2021). Diante da integracao de dados
quantitativos e qualitativos, foi possivel concluir potencialidades
cognitivas perceptiveis, o que fazia com que os prejuizos,
principalmente de interacdo social, fossem inicialmente
camuflados. Acerca dos padrdes sociais aprendidos por Manuela,
eles s6 foram possiveis de ser melhor observados e configurados
como padrdes atipicos de comunicagao no decorrer das sessdes de
avaliacdo. Ela fazia o uso de frases aprendidas e de forma rigida e
repetitiva, por isso, sua comunicagdo parecia, inicialmente,
direcionada a avaliadora, dificultando a conclusdo sobre se ela
preenchia ou nao o critério A do DSM-5-TR (APA, 2023) para o
TEA. Somente a observagdo longitudinal permitiu perceber a
natureza rigida e repetitiva deste comportamento verbal.

Manuela demonstrou um déficit em estabelecer um didlogo e
manter e de aprofundar uma conversa. Por isso, apesar de
apresentar perceptivel motivagdo e interesse social, ela nao
conseguiu desenvolver a interacdo ou aprofunda-la, detendo-se a
padrdes aprendidos e esperados em contextos sociais, acarretando
interagdes menos reciprocas. Além disso, demonstrou dificuldades
relacionadas a linguagem nado verbal, j4 que mesmo com a
capacidade verbal funcional, ela utilizou a mao da avaliadora como
ferramenta e nao entendeu alguns gestos.

Foram também notados os padrdes restritos e repetitivos em
sua brincadeira, movimentos estereotipados das maos e do corpo,
estereotipias verbais e vocais. E esperado que individuos com TEA
apresentem déficits nos dominios identificados na avaliagao,
principalmente na comunicacdo e linguagem expressiva e
receptiva, no socioemocional e no comportamento adaptativo, nos
quais Manuela apresentou atraso significativo no IDADI. Ela
também demonstrou um atraso no desenvolvimento da
brincadeira simbdlico. Criancas na faixa etaria de Manuela
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geralmente exploram uma maior quantidade de brinquedos, além
de brincar com outras criangas, compartilhando seus interesses, o
que nao ocorria na escola. A partir dos dados apresentados no
processo avaliativo, conclui-se que Manuela apresentou sintomas
caracteristicos do TEA (DSM-5-TR F84.0, com comprometimento
da linguagem concomitante - dificuldade de prontncia da fala;
CID-11, 6A02.2, sem deficiéncia intelectual e com linguagem
funcional prejudicada).

Considerando as caracteristicas singulares de Manuela ¢é
crucial reconhecer a expressao fenotipica distinta do TEA em
meninas, destacando uma melhor comunica¢ao reciproca, maior
propensao a compartilhar interesses e adaptagao contextual, apesar
de desafios na compreensao social (WHO, 2019). Dessa forma,
meninas autistas podem apresentar menos déficits sociais do que
meninos, evidenciando uma inclinagdo para maior motivagao
social em comparagdo com o sexo masculino (Head et al., 2014). Os
menores prejuizos em habilidades sociais parecem refletir
expectativas sociais e reforcos, principalmente, ao sexo feminino.
Dessa forma, a avaliagao do TEA em meninas, especialmente, deve
sempre considerar a qualidade e abrangéncia dos comportamentos
sociocomunicativos apresentados, dentro de uma perspectiva da
desejabilidade social e cultural.

Consideracoes Finais

Este capitulo destacou a importancia de uma avaliagao
qualitativa cuidadosa dos sinais e sintomas do TEA ao longo das
fases do desenvolvimento. Reconhecer a variabilidade na
manifestagao dos sintomas com base na etapa da vida e nos papeis
atribuidos a cada sexo ¢ fundamental para uma compreensao mais
completa e sensivel do autismo, possibilitando a identificagao e
intervencdes mais eficazes e personalizadas ao longo do tempo.
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CAPITULO 5

CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM SOCIOPRAGMATICA
PARA A INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA DE
CRIANCAS PEQUENAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Barbara Backes

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por
comprometimentos sociocomunicativos e pela presenga de padroes
de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados
(American Psychiatric Association, 2013). Portanto, altera¢des na
aquisicao e desenvolvimento da linguagem oral sao comuns, se nao
universais, em criancas com TEA, sendo a intervencao
fonoaudioldgica uma indicagdo terapéutica frequente nesses casos
(Ip, et al., 2019). Salienta-se que o profissional fonoaudiologo esta
habilitado a estimular habilidades sociocomunicativas verbais e
nao-verbais, além de implementar recursos de comunicagao
aumentativa e alternativa, quando necessario, com foco na
promogao da comunicagao funcional. Para tanto, faz-se necessario
nao apenas ter dominio acerca das etapas de desenvolvimento da
linguagem oral e seus subsistemas, mas, também, das habilidades
preditoras da linguagem (ex. iniciativa e resposta de atencao
compartilhada, imitagdo, compreensao da intengao comunicativa),
seus componentes e sua relevancia em termos ontogenéticos. E
justamente nesse processo de raciocinio clinico, empirica e
teoricamente embasado, que a abordagem sociopragmatica pode
fornecer contribui¢des importantes.

Com o intuito de oferecer subsidios para embasar esse
processo de raciocinio clinico, inicialmente, esse capitulo abordara
aspectos basicos referentes ao desenvolvimento tipico da
linguagem e, em seguida, sera apresentado um panorama geral

81



contemplando as principais caracteristicas da linguagem oral em
criancas com TEA. Finalmente, serdo expostos pontos chave acerca
da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral, e suas
habilidades preditoras, a partir da abordagem sociopragmatica.

Padroes gerais da aquisicdo da linguagem oral

A apresentacdo breve de aspectos basicos referentes ao
desenvolvimento tipico da linguagem oral servird como base para
uma melhor compreensdo dos déficits presentes na comunicagao
de individuos com TEA. Contudo, antes de discorrer a respeito dos
principais marcos linguisticos, torna-se oportuno comentar,
brevemente, acerca dos elementos constitutivos da linguagem.
Kaufman (1996) cita que esta é composta por diferentes
subsistemas: fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e
pragmatica. A fonologia compreende o conhecimento dos sons com
significado linguistico (fonemas) e das regras para combina-los em
unidades significativas, enquanto a morfologia estuda a estrutura
interna e a formagao de palavras, incluindo as unidades
significativas minimas da linguagem ou morfemas. A sintaxe, por
sua vez, refere-se ao conhecimento do significado das palavras e a
combinacgao destas para a formacao de frases. J4 a semantica estuda
o significado das frases e das palavras que as compdem.
Finalmente, a pragmatica refere-se ao uso da linguagem na sua
funcao comunicativa, em diferentes contextos socioculturais. Além
disso, as informagdes prosddicas, isto é, a entonagao e a cadéncia
da fala (inflexao, acentuacdo, pausa e duracdo) estdao
intrinsecamente relacionadas a pragmatica, uma vez que conferem
caracteristicas peculiares a fala de cada sujeito, modulando e
realgando o significado do discurso (Oliveira et al., 2011).

Embora a forma como ¢ visto o desenvolvimento da
linguagem possa variar de acordo com os pressupostos teoricos
adotados, a hierarquia na aquisi¢ao dos marcos linguisticos em
criancas com desenvolvimento tipico parece ser consenso entre
pesquisadores. No contexto brasileiro, segundo Schirmer et al.
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(2004), se observam duas fases distintas do desenvolvimento tipico
da linguagem: a pré-linguistica, caracterizada pela presenca de
sons primitivos e vocalizagOes; e a linguistica, definida a partir do
aparecimento das primeiras palavras. Até os 3 meses de idade a
crianga emite apenas sons primitivos, acompanhados pelo
surgimento das primeiras vogais. Apos essa idade inicia-se o
balbucio, que ganha maior expressao depois dos 6 meses em fungao
do aparecimento das primeiras consoantes (e.g. “bubaba”). Aos 9
meses de idade a crianga imita sons, emite jargdes e balbucios mais
complexos com diferentes combinag¢des consonantais (e.g.
“gudada”). Em torno dos 12 meses surgem as primeiras palavras
(e.g. “mama”, “papa”), sendo que aos 18 meses o vocabulario
expressivo pode conter de 30 a 40 palavras. Entre os 18 e os 24
meses a crianga comeca a combinar duas palavras (e.g. “da papd”)
e entre os 24 e os 30 meses se observa um vocabuldrio expressivo
de cerca de 150 palavras, ocorrendo a combinagao de duas ou trés
palavras em uma frase. A partir dos 36 meses de idade inicia o uso
de artigo, plurais e verbos auxiliares e aos 48 meses a crianga faz
perguntas, entabula conversagdbes, comenta a respeito de
acontecimentos passados e futuros.

De forma semelhante ao contexto brasileiro, o
desenvolvimento tipico da linguagem de falantes do inglés norte-
americano também é composto por um periodo pré-linguistico e
outro linguistico. Até os 3 meses de idade a crianga emite sons
guturais diversos e entre os 4 e 6 meses inicia o balbucio, com o
surgimento de vogais como “p”, “b” e “m”. Apds os 7 meses, se
observa balbucio composto tanto por grupos de sons curtos quanto
longos e imitagdo dos sons da fala. Segundo Tager-Flusberg et al.
(2005), em torno dos 12 meses de idade a crianga comeca a produzir
as primeiras palavras, sendo que aos 15 meses ela possui um
vocabulario expressivo de cerca de 10 palavras, utilizando-o para
fazer pedidos e comentérios. Aos 18 meses o vocabulério
expressivo é composto por mais ou menos 100 palavras e comeca a
ocorrer a combinagao de duas ou mais palavras na mesma frase
(e.g. “more milk” — mais leite), sendo que 50% das consoantes ja sao
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produzidas corretamente. Em torno dos 24 meses de idade o
vocabulario expressivo da crianga conta com cerca de 300 palavras,
sendo que a combinacdo de palavras em uma mesma frase ¢
predominante. Aos 36 meses o vocabuldrio expressivo chega a 900
palavras e praticamente 100% da fala da crianga ¢ inteligivel,
contendo comentarios a respeito de acontecimento passados e
futuros. A partir dos 48 meses a crianca nao apresenta mais
processos fonoldgicos, embora algumas distor¢des nos sons mais
complexos possam se manter (e.g. /s/, /1/, /r/). Contudo, o
desenvolvimento da linguagem nao ocorre dessa forma em todas
as criangas. Em seguida serdo apresentadas caracteristicas e
alteragOes por vezes observadas no desenvolvimento da linguagem
oral em criangas com TEA.

Caracteristicas do desenvolvimento da linguagem oral em criangas com
TEA

Atrasos e/ou alteragdes na aquisicao e no desenvolvimento da
linguagem sao caracteristicas de individuos com TEA, sendo que
déficits na comunicacdo podem se apresentar precocemente,
geralmente antes dos dois primeiros anos de vida (Zwaigenbaum
et al., 2019; Schaefer et al., 2023). A auséncia das primeiras palavras
e frases, entre os 12 e 24 meses, aproximadamente, constitui-se um
dos principais motivos de preocupagao dos pais de criangas com
TEA, embora possa haver comprometimentos sociais mais
precoces nao identificados inicialmente (Zanon et al, 2014;
Zwaigenbaum et al., 2019). Entretanto, alguns sujeitos com essa
condicdio ndo apresentam atraso na aquisicdo de marcos
linguisticos, mas sim alteragdes no uso social da linguagem (i.e.
pragmatica) e em suas caracteristicas suprassegmentais, como a
entonacao (Schaefer et al., 2023).

De fato, pesquisas demonstram que a forma de apresentagao
dos comprometimentos da linguagem varia significativamente no
TEA, podendo se observar casos em que as capacidades linguisticas
se aproximam do considerado tipico e outros nos quais se observa
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pouca ou nenhuma comunicagao funcional (Schaefer et al., 2023).
Para fins de elucidacdo dessa variabilidade, trés perfis
comunicativos costumam ser reportados na literatura, ainda que
ndo haja consenso, sdo eles: 1) TEA sem comprometimento de
linguagem (i.e. sem déficits nas habilidades relacionadas a
linguagem estrutural), 2) TEA com comprometimento de
linguagem (i.e. com déficits nas habilidades relacionadas a
linguagem estrutural, como a sintaxe) e 3) TEA minimamente
verbal (i.e. auséncia de linguagem oral ou expressao limitada ao
uso de algumas palavras e/ou frases simples) (Schaefer et al., 2023).

Além disso, alguns individuos com TEA apresentam
caracteristicas peculiares no uso da linguagem. Dentre essas
caracteristicas, evidencia-se a presenga de ecolalia, isto é, repeticao
rigida da fala de outros (Ryan et al, 2022), jargoes
descontextualizados (Eigsti et al., 2007) e rituais verbais, ou seja,
insisténcia rigida em uma sequéncia de palavras (Smith et al., 2009).
Destaca-se que individuos com repertorio expressivo restrito, por
exemplo, frequentemente utilizam comportamentos
idiossincraticos e nao-convencionais para se comunicar. Neste
sentido, a propria ecolalia, que é um sintoma, pode ter funcao
comunicativa, o que deve ser considerado no contexto da
intervencdo fonoaudiologica (Ryan et al., 2022). Refletindo a
diversidade encontrada dentro do espectro, a apresentacdo de
comportamentos nao-convencionais na linguagem de criangas com
TEA é significativamente heterogénea (Eigsti et al., 2007).

Desta forma, fica evidente a variabilidade existente no
desenvolvimento da linguagem no TEA, o que pode ser decorrente
da presenca de comorbidades, dos diferentes graus de
comprometimento intelectual, bem como da influéncia exercida
por outras habilidades no desenvolvimento da linguagem, como
Teoria da Mente, fungdes executivas e QI nao verbal (Schaefer et
al., 2023). De fato, a capacidade cognitiva parece estar relacionada
a existéncia de perfis linguisticos tao distintos, tanto que pesquisas
internacionais na area do TEA e da linguagem tendem a diferenciar
individuos com baixo e alto funcionamento cognitivo (Eigsti et al.,
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2011). Isso nao quer dizer que pessoas com TEA e alto
funcionamento cognitivo, por exemplo, nao tenham altera¢des de
linguagem, mas sim que a forma de apresentacao dessas alteracoes
difere dentro do espectro, concentrando-se, por exemplo, em
aspectos pragmaticos e mais abstratos da linguagem, como uso e
compreensao de expressdes idiomaticas, ironia e metaforas
(Friedman & Sterling, 2019; Schaefer et al., 2023).

Portanto, levando-se em consideragao os subsistemas que
compdoem a linguagem oral, individuos com TEA podem
apresentar  comprometimentos fonoldgicos, morfoldgicos,
sintaticos, semanticos e pragmaticos. De forma geral, os estudos
tém demonstrado que déficits na linguagem estrutural (i.e.
fonologia, morfologia, sintaxe e semantica) nao sao universais no
TEA, apresentando-se de forma bastante heterogénea dentro do
espectro (Eigsti et al., 2011; Schaefer et al., 2023). Por outro lado, a
literatura indica que a grande maioria dos individuos com TEA, se
ndo todos, apresenta alteragdes das habilidades pragmaticas, em
maior ou menor grau (Eigsti et al., 2011; Schaefer et al., 2023).

Em relacao a linguagem estrutural, mais especificamente a
fonologia, pesquisas demonstram que algumas criangas com TEA
podem apresentar padrdes atipicos na aquisi¢ao fonoldgica (ex.
estruturas sildbicas complexas) e atraso no desenvolvimento
fonoldgico (Gernsbacher et al., 2016; Schaeffer et al., 2023). No que
concerne a morfossintaxe, a literatura abarca achados controversos,
por exemplo, enquanto alguns estudos nao encontraram diferencga
na performance de criangas com TEA em comparagao a seus pares
neurotipicos, outros identificaram que os participantes com TEA
apresentam dificuldade na compreensao e producao de estruturas
morfossintdticas diversas (Friedman & Sterling, 2019; Gernsbacher
etal.,, 2016; Schaeffer et al., 2023). Finalmente, a semantica configura
um campo pouco explorado nas pesquisas envolvendo individuos
com TEA, com achados bastante incipientes (Schaeffer et al., 2023).
Por exemplo, algumas pesquisas encontraram discrepancias no
vocabulario de criancas com TEA, com escores maiores no
vocabuldrio expressivo do que no receptivo, ja outros estudos
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obtiveram resultados opostos ou, ainda, ndo identificaram
diferenga entre o vocabulario expressivo e o receptivo (Friedman &
Sterling, 2019).

Conforme referido anteriormente, o comprometimento da
pragmatica é um trago comum nos sujeitos com TEA (Friedman &
Sterling, 2019; Schaeffer et al., 2023; Tager-Flusberg, 2006), sendo,
provavelmente, essa universalidade responsavel pelo expressivo
numero de estudos encontrados na literatura nacional e
internacional. Entretanto, as caracteristicas e déficits pragmaticos
apresentam grande variabilidade entre os individuos com TEA
(Friedman & Sterling, 2019; Schaeffer et al., 2023). Por exemplo,
alguns estudos identificaram comprometimento na compreensao e
uso de metaforas, expressdes idiomaticas, metonimias, ironia, mas
esse achado nao é consenso na literatura (Schaeffer et al., 2023).
Cabe ressaltar que alteragdoes na pragmatica tendem a manter-se
constantes ao longo do desenvolvimento desses individuos e
necessitam ser enderecadas em intervengao, tendo em vista sua
relevancia para a construgao de relagoes sociais significativas.

Aquisicdo da linguagem oral: contribuigoes da abordagem
sociopragmatica

De acordo com Tomasello (1999/2003), as habilidades
cognitivas, sociais e linguisticas modificam-se ao longo do tempo,
tanto em termos filogenéticos quanto ontogenéticos. Essas
modificagdes sao resultado de um processo de transmissao
cultural, tinico da espécie humana, denominado de evolucao
cultural cumulativa. Para o autor, esse processo requer criatividade
para desenvolver novos conhecimentos e estabilizagao para manté-
los acessiveis as proximas geragdes, o que ocorre, basicamente,
através da aprendizagem por imitagdo, por instru¢do e por
colaboracao.

Tomasello (1999/2003) destaca que a aprendizagem cultural
humana s6 se faz possivel em func¢ao da capacidade do ser humano
de compreender os outros como seres iguais a ele, possuidores de
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estados mentais e intencionais como os seus. Cabe ressaltar que,
ontogeneticamente, primeiro as criangas percebem a si e aos outros
como agentes intencionais, em torno dos 12 meses, e depois
enquanto agentes mentais, em torno dos 48 meses de idade. O autor
classifica essa capacidade, de identificar-se com os outros e
compreendé-los como agentes intencionais e mentais, de chave
sociocognitiva, pois permite que a crianca participe “da
coletividade conhecida como cognicao humana” (p.10). Segundo o
autor, essa chave sociocognitiva é de suma importancia, ja que
possibilita que a crianga, através da aprendizagem cultural,
adquira simbolos linguisticos e outros artefatos comunicativos. A
aquisicao da linguagem transforma a natureza das representacoes
cognitivas da crianga, fazendo com que ela desenvolva a
capacidade de adotar diferentes pontos de vista sobre uma mesma
situagao perceptual, simultaneamente.

Conforme Tomasello (1999/2003), a linguagem € uma
instituigdo social simbolicamente incorporada. Os simbolos
linguisticos e outros artefatos comunicativos foram criados para
possibilitar e facilitar interagdes cognitivas e sociais. Portanto, para
o autor, a linguagem esta diretamente relacionada com aptiddes
sociocognitivas e sociointeracionistas.

Do ponto de vista sociocognitivo, Tomasello (1999/2003)
destaca a importancia de trés habilidades: atengao compartilhada,
compreensdo da intengdo comunicativa e imitagdo com inversao
dos papéis. Essas habilidades estdo inter-relacionadas e
proporcionam um contexto intersubjetivo no qual ocorre o
processo de simbolizagdo, fundamental ao desenvolvimento
linguistico. A atencdo compartilhada concerne a situagoes de
interagdo social triddica em que a crianga e o adulto dividem
experiéncias em relagdo a um terceiro objeto/evento/simbolo
referente e, para tanto, regulam a atencao um do outro. Essa
habilidade é a base sociocognitiva da aquisi¢ao da linguagem e
aparece, inicialmente, entre os 9 e 12 meses, estabelecendo-se entre
os 13 e 15 meses de idade da crianga.
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Para o autor, cenas de atencdo compartilhada envolvem,
necessariamente, intencionalidade por partes dos seus atores e,
portanto, relacionam-se a compreensao da intencdo comunicativa.
Esta habilidade caracteriza-se como o principal processo através do
qual a crianga entende o uso adulto de simbolos linguisticos. Para
tanto, a crianca deve compreender os outros como agentes
intencionais e compreender a intencao do ato comunicativo que
ocorre em uma cena de atencao compartilhada. Essa habilidade
aparece, inicialmente, aos 12 meses, estabelecendo-se em torno dos
18 meses de idade. J4 a imitagao com inversao de papéis, constitui-
se como o principal processo de aprendizagem cultural que
possibilita 0o uso ativo de simbolos linguisticos. A partir dessa
habilidade, a crianca aprende a utilizar um determinado simbolo
comunicativo dirigido ao adulto da mesma maneira como este o fez
em relacdo a ela. Todo esse processo resulta em um simbolo
linguistico, que é uma  convengao  comunicativa
intersubjetivamente compreendida utilizada para induzir os outros
a interpretarem uma situacao experiencial ou a assumirem uma
perspectiva em relagao a ela.

Do ponto de vista sociointeracionista, Tomasello (1999/2003)
salienta que a aquisi¢ao da linguagem se da em atividades sociais
estruturadas e partilhadas com outros, sendo o fluxo da interagao
social e o intercambio discursivo essenciais no referido processo. E
nesse contexto social que a crianca apreende as caracteristicas basicas
dos simbolos linguisticos: a intersubjetividade e a perspectiva. Estes
sao intersubjetivos porque todos os agentes envolvidos no fluxo
conversacional compreendem seu propdsito comunicativo; e
perspectivos, pois podem variar em fungao desse propdsito. O autor
ressalta que a natureza perspectiva é o que diferencia os simbolos
linguisticos de outros simbolos humanos. Além disso, o ser humano
compartilha com outros primatas a habilidade de se comunicar,
porém somente a espécie humana compreende estas duas
propriedades fundamentais do simbolo linguistico, que emergem a
partir das experiéncias obtidas nas intera¢des sociais mais precoces,
sendo a intersubjetividade adquirida mais cedo. Tomasello
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(1999/2003) descreve detalhadamente de que forma esta
compreensao ocorre nos primeiros meses de vida e se expande no
segundo semestre. O periodo entre 9 e 18 meses é um dos mais
criticos para esse processo, denominado por ele de “revolugao
sociocognitiva dos 9 meses”.

Nesse sentido, na perspectiva de Tomasello (1999/2003), os
passos desenvolvimentais da linguagem dizem respeito ao
aprendizado de construcdes linguisticas que, gradualmente,
tornam-se mais abrangentes. Essas construg¢des iniciam-se em torno
dos 12 meses de idade com as chamadas holdfrases. Esse veiculo
simbolico refere-se a expressdes linguisticas compostas por apenas
uma unidade que exprimem uma ideia mais complexa (e.g., “Mais”
para dizer “Eu quero mais agua”). A partir dos 18 meses de idade,
aproximadamente, surgem as construgdes-pivo, constituidas por
um vocabulo constante que designa um evento ou estado e uma
palavra para indicar o participante, que varia conforme a cena (e.g.,
“Mais 4gua”, “Mais chocolate”). Entretanto, o papel
desempenhado pelo participante nao é indicado simbolicamente, o
que passa a ocorrer somente nas construgoes verbais insuladas que
emergem aos 22 meses de idade. Essas ultimas construgdes sao
formulagdes linguisticas organizadas em torno de verbos
especificos, de acordo com o contexto social e cultural da crianga
(e.g., “Da abola”, “D4 o lapis”), que significa vocé (que estd com a
bola ou com o lapis) da (a bola ou o lapis) para mim. Os
participantes envolvidos na acdo variam conforme a intencao
comunicativa, enquanto a estrutura relacional — ordem das
palavras e marcacao gramatical — tende a se manter a mesma.

As construgdes verbais insuladas servem como base para
construgoes linguisticas mais abstratas e complexas que se iniciam
em torno dos 36 meses. As formulagOes abstratas, por sua vez, sao
esquemas cognitivos construidos lentamente a partir dos padrdes
retirados das expressoes verbais insuladas, possibilitando o
desenvolvimento de uma competéncia linguistica mais produtiva.
Nessa assertiva, Tomasello (1999/2003) cita alguns exemplos das
primeiras construgdes apresentadas por criangas anglofalantes com
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certo grau de abstragdo, como as oragoes atributivas e
identificativas (e.g., “Ela € minha mae”, “Esta bonito”). Finalmente,
as criancas aprendem a utilizar construgdes linguisticas complexas
em situagdes conversacionais. Eventos ou estados sdo encadeados
e observa-se a marcagao de um ou mais participantes, de modo a
formar uma narrativa com estrutura coerente e racional.

Permanece, entdo, a questdao concernente ao processo de
aquisicdo das construgdes linguisticas anteriormente referidas.
Nessa  assertiva, Tomasello  (1999/2003) destaca que,
biologicamente, as criangas estdo preparadas para adquirir
linguagem, visto que possuem aptidoes sociocognitivas e
fonoarticulatérias basicas. Entretanto, essas capacidades, embora
fundamentais, nao sao suficientes para a aquisigao de construgoes
linguisticas, sendo necessdrios outros processos, como
aprendizagem cultural, discurso e conversagao, e abstragdo e
esquematizacdo. A aprendizagem cultural diz respeito a imitagao
por parte da crianga num determinado contexto comunicativo. Ela
precisa entender a quais aspectos da cena de atengao
compartilhada se refere a construgao linguistica empregada pelo
adulto e, imitativamente, aprender aquela construgao para aquela
funcdo comunicativa. J4 o discurso e a conversagao possibilitam a
crianca envolver-se dialogicamente com outras mentes, entrando
em contato com diferentes estruturas linguisticas e
compreendendo fungdes comunicativas diversas. A Tabela 1
apresenta as principais construcdes linguisticas e as cenas
experienciais nas quais se desenvolvem, durante o processo de
aquisicao da linguagem.
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Quadro 1.
Construgoes Linguisticas e Cenas Experienciais na Aquisi¢do da

Linguagem
Idade Cena experiencial Linguagem
aproximada

9 meses Cenas de atengao Periodo pré-
compartilhada (nao- linguistico
simbolizadas)

12 meses Cenas simbolizadas Holdfrases
(simbolizacao indiferenciada)

18 meses Cenas separadas Construgoes
(diferenciagao de eventos e de tipo pivo
participantes)

22 meses Cenas sintaticas (marcacgao Construcoes
simbolica de participantes) verbais

insuladas

36 meses Cenas categorizadas (marcagao Construgdes
simbdlica generalizada de verbais gerais

papéis de participantes)

Nesse contexto, Tomasello (1999/2003) salienta a importancia
da analise distributiva funcional, que se refere ao processo de
determinar a contribuicdo de uma estrutura linguistica para a
intengdo comunicativa do adulto e, consequentemente,
compreender a importancia dessa mesma estrutura para o contexto
em questdo. A abstragdo e a esquematizagdo, por sua vez,
consistem na habilidade da crianca de fazer generalizacoes das
construgdes linguisticas que ouvem, compreendem e imitam.
Sendo assim, o0s processos expostos anteriormente sao
complementares e essenciais para a aquisi¢ao da linguagem, ja que
possibilitam o aprendizado de diferentes estruturas linguisticas,
por criangas em diferentes niveis de desenvolvimento.

Ao adquirir linguagem, portanto, as criangas desenvolvem o
que Tomasello (1999/2003) denomina de cognicao linguistica,
composta por dois aspectos principais: a divisao da cena referencial
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em eventos (ou estados) e participantes; e a perspectivacao. Para o
autor, quando estdo envolvidos em uma conversacdo, os seres
humanos analisam o contexto comunicativo com base em eventos
ou estados e seus participantes, que tém papéis definidos.
Desenvolvem-se, entdo, as capacidades de distinguir fenomenos
que se assemelham a “processos” daqueles que se parecem com
“coisas”, assim como de diferenciar o topico (sobre o que se esta
falando), do foco da conversa (o que estd sendo dito). Tais
capacidades sao importantes em fun¢do de que cada discurso é
diferente, sendo que o falante deve escolher as estruturas
simbolicas mais adequadas ao contexto comunicativo em questao,
que inclui os conhecimentos, as expectativas e a perspectiva do
interlocutor. A esse processo Tomasello (1999/2003) da o nome de
perspectivagao, fundamental para adequar os objetivos do falante
as expectativas do interlocutor e, logo, para estabelecer uma
comunicagao efetiva. Sendo assim, depreende-se que ocorre uma
“falha” no desenvolvimento da perspectivagdo de sujeitos com
TEA, resultando nos déficits pragmaticos que lhes sao peculiares.

Consideracoes acerca da contribuicdo da abordagem
sociopragmdtica na intervengdo fonoaudioldgica

Frequentemente, criancas pequenas com TEA sao
encaminhadas para intervengao fonoaudioldgica em funcao da
presenga de déficits na linguagem oral. Sabe-se que esses déficits
apresentam ampla variabilidade, tanto em termos qualitativos
quanto em intensidade. Por tratar-se de uma condigao complexa, é
fundamental que o fonoaudidlogo tenha dominio, tedrico e
empirico, do processo de aquisi¢dio e desenvolvimento da
linguagem, incluindo das habilidades preditoras e correlatas, a fim
de que possa delinear o plano terapéutico de forma assertiva e
individualizada.

E justamente nesse aspecto que os pressupostos da abordagem
sociopragmatica fornecem contribui¢des fundamentais, uma vez
que contemplam, em detalhes, os diferentes processos subjacentes
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a aquisicao da linguagem e sua relacdo intrinseca com o
desenvolvimento social e cognitivo. Compreender, por exemplo,
que os comportamentos de iniciativa e resposta de atencao
compartilhada, frequentemente comprometidos em criangas com
TEA, sao componentes com caracteristicas e fungdes diferentes,
sendo ambos fundamentais para a aquisicao da linguagem oral,
auxilia o clinico a priorizar o desenvolvimento dessas habilidades
como objetivos terapéuticos. De forma semelhante, saber que a
compreensdo da intencdo comunicativa do interlocutor é uma
capacidade chave para o desenvolvimento da linguagem
possibilita tornar a estimulagao da intencionalidade comunicativa
em situagOes sociais compartilhadas uma das protagonistas no
plano de intervencao. Entender que a imitacdo com inversao de
papeis, habilidade muitas vezes em déficit em criancas com TEA, é
uma das principais formas de aprendizagem cultural e, por
consequéncia, de aquisi¢do de simbolos linguisticos, orienta o
profissional quanto a importancia dessa habilidade ser estimulada,
com consisténcia, ao longo dos atendimentos com base em manejos
adequados para sua incitacdo. Dominar a relagao entre as etapas
de aquisicao da linguagem e as cenas experienciais permite que a
organizagao do setting e das estratégias terapéuticas proporcionem
que a crianga vivencie trocas interativas adequadas ao seu
momento de desenvolvimento. Nessa assertiva, depreender a
natureza intersubjetiva e perspectiva dos simbolos linguisticos
reforca a importancia do estabelecimento de cenas interativas
socialmente significativas, que priorizem o interesse e a motivacao
da crianga visando a iniciativa e manutencao do seu engajamento.
Finalmente, compreender os mecanismos subjacentes a cogni¢ao
linguistica possibilita que o clinico intervenha, de forma assertiva,
em habilidades fundamentais para o desenvolvimento da
pragmatica que, frequentemente, apresentam-se de forma
comprometida em criancas com TEA, potencializando sua
participagdo em cenas socialmente compartilhadas e no
intercambio discursivo.
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Portanto, os pressupostos tedricos e empiricos contemplados
pela abordagem sociopragmatica mostram-se potencialmente
relevantes para embasar a interven¢ao fonoaudioldgica de criangas
pequenas com TEA. Para tanto, faz-se necessario apropriar-se: 1)
dos processos de aquisicdo das habilidades preditoras da
linguagem oral, incluindo aquelas de base sociocognitiva e
sociointeracionista, 2) das etapas de aquisi¢ao da linguagem e suas
respectivas cenas experienciais, e 3) dos mecanismos relacionados
a cognicao linguistica e sua relacdo com o desenvolvimento
pragmatico. Em suma, ao intervir com criangas pequenas com TEA
¢ fundamental que o fonoaudidlogo conhega detalhadamente as
caracteristicas dessa condicao (i.e. aspectos sociocomunicativos,
cognitivos e comportamentais) e tenha dominio, tedrico e empirico,
dos processos que envolvem a aquisigao e o desenvolvimento das
habilidades pré-linguisticas e linguisticas, potencializando os
ganhos terapéuticos.
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CAPITULO 6

SENTIDOS E SINIFICADOS CONSTRUIDOS SOBRE O
AUTISMO: REFLEXOES A PARTIR DA TEORIA HISTORICO-
CULTURAL

Gabriela de Lima
Regina Basso Zanon

Vigotski dedicou parte da sua vida e de suas obras refletindo
sobre a educagao de criangas com deficiéncias (Vigotski, 2011, 2012,
2021), sendo o autor principal da Teoria Histérico Cultural (THC).
Para a THC, é importante olhar o desenvolvimento em um processo
de transformagao historica proveniente das relagdes estabelecidas,
compreendendo o contexto no qual o individuo esta inserido e quais
as interagdes com o mesmo (Leonel & Leonardo, 2014). O aspecto
sociocultural tem um papel amplo na formagao do sujeito, sendo a
cultura passivel de reconstrucoes, se constituindo como um lugar
simbdlico e real (Magalhaes, 2014). A THC enfatiza a natureza social
e cultural do ser humano, onde o desenvolvimento atrela-se a
apropriagao das caracteristicas humanas e a produgao cultural do
sujeito. Sendo assim, 0 homem € uma producao social, participando
na condigao de sujeito (Pino, 1993).

Para o psicologo russo, o desenvolvimento precisa ser
analisado sem se pautar em expectativas definidas por
progndsticos clinicos, pois 0 uma crian¢a com deficiéncia nao se
desenvolve de maneira inferior ao das demais criangas, sendo um
processo que acontece de forma singular e tinica (Mendonga &
Silva, 2015). Para compreender as diferengas no desenvolvimento
humano tipico e atipico é igualmente importante atentar para as
particularidades das organizagoes culturais, das condigoes
socioecondmicas e contextuais. Para Vigotski (2007) o
desenvolvimento humano ndo se trata de wum sistema
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organicamente predeterminado na crianga, uma vez que, por meio
das atividades mediadas, as operagdes psicoldgicas podem ser
transformadas. Mediagdo que ocorre via uso de instrumentos e
signos, e da internaliza¢do — reconstrugao interna de uma operagao
externa (Vigotski, 2007).

As consideragoes de Vigotski sobre a educacao de pessoas com
deficiéncias mostram pistas concretas para a implementagao de
uma educagao que favoreca a autonomia e a cidadania das mesmas.
Ele acredita na plasticidade humana, ou seja, na capacidade de
transformac¢ao do organismo e do ser humano. Para que ela
acontega, 0 humano deve estar em interagdo com o meio, pois o
desenvolvimento acontece nas interacOes entre fatores internos e
externos.

Entende-se por meio um lugar onde o humano, nas suas
dimensoes fisicas e psicoldgicas, se desenvolve, mudando de
acordo com as etapas do desenvolvimento pessoal; ou seja, um
meio que opera em func¢do da dindmica do desenvolvimento
humano, interagindo interna e externamente (Pino, 2010; Vigostki,
1935/2010). Mesmo quando os elementos que compde o meio
permanecem, aparentemente, constantes, entende-se que o
desenvolvimento da crianca altera as suas condi¢des (Pino, 2010).
Portanto, pode-se compreender o meio como o resultado da
interagdo entre o individuo e o ambiente, o que gera mudangas
constantes em ambos. Segundo Martins (2016) para a humanizagao
dos individuos e sua inser¢ao na histdria, é necessario a educagao
e a transmissao da cultura material e simbdlica por meio dos outros
individuos. E nesse movimento, que as fungdes psicoldgicas se
transformam, indo do natural ao cultural, o que sé ocorre por
intermédio de um processo de mediagdo por signos, gerando a
evolucao histdrica da espécie humana.

Nesta perspectiva, é possivel pensar na inclusao como um
meio que pode vir a transformar o desenvolvimento de pessoas
com e sem deficiéncias, sobretudo se o ambiente for marcado por
ferramentas e mediadores que possibilitem o acesso das criangas a
fatores que ajudem a alcangar formas de se desenvolver, pois na
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visao de Vigotski, o desenvolvimento humano é um processo e um
produto social (Nuermberg, 2008; Leonel & Leonardo, 2014). A
relagdao do sujeito com o meio sempre é uma relacdo mediada por
ferramentas e simbolos (Vigotski, 2010). Para o autor, tanto no
trabalho como nas agdes sobre o mundo que o transformam, faz-se
necessario que o homem use instrumentos (ex. para cavar um
buraco ele usa uma pa). Ja quando o homem transforma o mundo
interior, como quando ele aprende um novo conceito, ele usa a
mediagao das palavras ou da propria linguagem, se tratando de
uma mediagdo semidtica (Oliveira, 2002). O processo de mediagao
¢ essencial para o desenvolvimento das atividades psicologicas
voluntdrias, intencionais e controladas pelo individuo, sendo que o
uso de instrumentos e signos amplia, de forma ilimitada e
diversificada, as atividades que as novas fungdes psicologicas
podem operar (Vigotski, 2007).

Segundo o autor (Vigotski, 2010), é na vida social coletiva que
a crianga com deficiéncia encontra os recursos para a formacgao das
fungdes internas que desencadeiam o efeito compensatorio. Trata-
se de fungdes que compensam a deficiéncia e promovem uma
reorganizacao das fungdes psicoldgicas. Sendo assim, entende-se
que as principais limita¢gdes de desenvolvimento apresentadas por
pessoas com deficiéncia podem decorrer da privacdo da
participacao efetiva no meio social e cultural, compartilhado e
construido nas relagdes sociais (Mendonga et al.,, 2020). Nesta
perspectiva, um ambiente que ofereca diversas oportunidades de
interacao entre pessoas e de trocas mediadas, como é o caso de uma
sala de aula inclusiva, pode viabilizar vivéncias significativas no
desenvolvimento humano.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), atualmente, é uma
condicao abarcada pelas politicas publicas inclusivas no Brasil, que
visam assegurar uma educagao inclusiva e de qualidade, atengao
integral as necessidades e acesso ao mercado de trabalho, por
exemplo (BRASIL, 2012). Atualmente, entende-se o autismo como
um transtorno do neurodesenvolvimento que apresenta altera¢des
na area da comunicagdo e interagdo social, e padrdes restritos e
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estereotipados de comportamentos e interesses (American
Psychiatric Association, 2014).

As pessoas com deficiéncias sempre estiveram presentes na
sociedade e cada periodo histérico é demarcado por uma
abordagem diferente no que se refere a concepgao, cuidado ou
exclusdo (Cardozo, 2017). Na década de 80, iniciou no Brasil a
organizacdo do movimento das pessoas com deficiéncia,
acontecendo, também, o I Encontro Nacional da Pessoa com
Deficiéncia, em Brasilia (Cardozo, 2017). A partir deste encontro,
em 1981, tiveram movimentagOes alusivas ao Dia Internacional da
Pessoa com Deficiéncia. Neste momento, a Organizagao Mundial
das Nagoes Unidas (ONU) introduz a palavra “pessoa”, e nao
apenas “deficiente”, ampliando a concepcao de identidade e
sujeitos que convivem com as deficiéncias (BRASIL, 2011; Cardozo,
2017). Em todo momento historico de movimentacGes e
mobilizagdes acerca da luta das pessoas com deficiéncia, existiram
muitas barreiras atitudinais e preconceitos, gerando entraves
nestes movimentos sociais. Entretanto, o fato de ser uma luta
coletiva superou os obstaculos e as pessoas com deficiéncias
conseguiram conquistar seu espago (Cardozo, 2017). No que se
refere ao autismo, em 2016, em Fortaleza, aconteceu o I Encontro
Brasileiro de Pessoas Autistas, onde havia, inclusive, obras feitas
por pessoas com autismo, como esculturas, desenhos, fotografias e
literatura (Filho, Maciel & Garcia, 2016).

No Brasil, existem intimeras leis, resolugdes e notas técnicas
que garantem o acesso e a permanéncia de todas as criangas na
escola publica, sendo que essa ultima deve se preparar e se adaptar
para atender as necessidades e diversidades de todos os estudantes
(BRASIL, 2012; MEC, 2008;). Porém, reconhecemos que o acesso a
uma educagado inclusiva e de qualidade ainda ¢ um desafio em
diferentes contextos do nosso pais (Oliveira et.al, 2020; Siqueira &
Toledo, 2020), e que ainda é ameacada enquanto politica publica.
Por exemplo, a PNEE (2020) da a possibilidade para as pessoas com
deficiéncias, incluindo aquelas com TEA, serem matriculadas em
escolas especializadas, sempre que estas forem consideradas como
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a melhor opgdo por parte dos interessados. Essa possibilidade,
reaberta pela PNEE (2020), representa um retrocesso e uma ameaca
ao paradigma e as praticas inclusivas ja vigentes no Brasil. Por este
motivo, pesquisas que investiguem os diferentes pilares da
inclusao escolar sao importantes, possibilitando conhecer e
acompanhar as mudangas historicas sobre o tema (Macedo et al.,
2014; Oliva, 2016; Oliveira & Leite, 2007).

Um dos pilares da educagao inclusiva sao as criangas, que
recebem e convivem com pares com deficiéncia no ambiente
escolar. Sendo assim, € relevante que sejam feitos estudos que
investiguem o processo de inclusao na visao destas criangas, e em
um processo que possa considerar os determinantes culturais de
cada uma. Cabe destacar que estudos exploratorios dessa natureza
viabilizam conhecer as especificidades de cada contexto, o que é
fundamental para se pensar em intervengdes no meio.

Na literatura, vemos muitos estudos falando sobre praticas
pedagogicas e de inclusdo, a maioria deles realizados com
professores (Zerbato & Mendes, 2018; Sousa & Nascimento, 2018;
Rosin-Pinola et al., 2017, Silva & Carvalho, 2017; Faria & Camargo,
2018; Flores & Zanon, 2021; Weizenmann et al., 2020), sendo pouco
compreendido e estudado sobre a inclusdo na visao das criangas.
Sobre esse aspecto, Agripino-Ramos et al. (2019), desenvolveram
um estudo para investigar as concepgdes de 42 criangas com
desenvolvimento neurotipico, na faixa etdria de 4-5 anos, sobre as
suas vivéncias escolares com colegas com TEA, envolvendo dois
momentos distintos, no inicio e no final do ano letivo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com as criangas e
empregada a técnica de andlise de conteido de Bardin. Como
principais resultados, os pesquisadores afirmaram que as criangas
atribuiram adjetivos positivos a creche, a professora e aos colegas,
tanto no inicio quanto no final do ano letivo. Os colegas com TEA
foram considerados pelas criangas como colegas preferidos, sendo
referidos pelos termos “especial” ou “bebé”.

Cabe mencionar ainda, que o olhar da deficiéncia parece estar
associado aos déficits apresentados pela mesma e aos
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comprometimentos bioldgicos, que sao descritos nos manuais de
classificagao diagnostica (APA, 2014). Por outro lado, vimos que na
TCH valoriza-se o modelo social da deficiéncia (Leonel & Leonardo,
2014) e as potencialidades dos sujeitos, atentando para o contexto no
qual a crianga estad inserida, tendo em vista que muitas vezes as
barreiras e as limitagdes estao no meio social e nao na crianga. Sendo
assim, o objetivo deste estudo é refletir sobre um possivel processo
de construcao de sentidos e significados sobre o autismo em criangas
a partir de conceitos e temas centrais na obra de Vigostki.
Especificamente, a fim construir um caminho argumentativo sobre a
importancia de se explorar os sentidos e significados infantis,
buscou-se percorrer pelos seguintes conceitos/temdticas: a
defectologia, o meio na pedologia, as vivéncias e os sentidos e os
significados, o que serd apresentado a seguir.

Defectologia

Vigotski (2011), no texto A defectologia e o estudo do
desenvolvimento e da educagio na crian¢a anormal, explica que a
deficiéncia exerce dupla influéncia no desenvolvimento da crianga.
Propde que as dificuldades apresentadas por criangas com
deficiéncia sao também um estimulo para encontrar caminhos
alternativos para desenvolver algumas atividades, definidos pelo
autor como caminhos indiretos. Esses sdao o0s processos
compensatdrios. O desenvolvimento cultural, quando permeado
por mediacdes adequadas, permite compensar a deficiéncia, pois
quando nao é possivel avancar no desenvolvimento organico, abre-
se um caminho ilimitado para o desenvolvimento cultural.

Para Vigotski, cultura é um produto da vida social, sendo que
quando o desenvolvimento pelo caminho direto nao se mostra
possivel em alguns aspectos (como no caso do TEA), o cultural/social
apresenta caminhos indiretos. Entao, a estrutura do caminho
indireto surge na impossibilidade de realizar alguma atividade por
meio do caminho direto. Sobre esse mesmo ponto, Stern, em 1921, ja
afirmava que as fung¢oes da personalidade nao estdo monopolizadas.
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Desta forma, se uma crianga tem alguma deficiéncia, nao ficara
impossibilitada de realizar suas tarefas, pois as unidades organicas
de sua personalidade assumirdo formas de fazé-las (Stern, 1929).
Essa é a ideia apresentada por Vigotski quando o autor fala sobre a
defectologia: a deficiéncia pode ser, por um lado, uma limitagao; mas
por outro, origina dificuldades que fazem com que seu
desenvolvimento seja estimulado e intensificado (Vigotski, 2019).
Neste ponto, é importante ressaltar que o meio, por si s, pode nao
proporcionar ou oportunizar o acesso aos caminhos indiretos; é
preciso que nele existam essas oportunidades, as trocas e o
investimento para que a crianga consiga acessar tais caminhos.

O meio pode vir a proporcionar a crianca com deficiéncia a
oportunidade de acessar os caminhos indiretos, desde que este possa
dispor de estimulos, ferramentas, instrumentos e de mediacoes
(Vigotski, 2020). Por exemplo, no Espectro Autista, no caso de um
individuo que necessita de um alto nivel de suporte, reconhecemos
que uma crianga que ndo utiliza a linguagem oral (fala) como forma
principal de comunicagao pode se comunicar de outras formas/vias,
sendo a comunicacdo alternativa uma possibilidade (Montenegro
et.al, 2021; Santos et.al, 2021). Mas, para tanto, as outras pessoas que
convivem com ela também precisam se apropriar das especificidades
deste instrumento mediador (ex: método PECS). Tais concepgdes
mostram a importancia dos conhecimentos culturalmente
construidos, das trocas sociais entre criangas diversas e do processo de
inclusao. Cabe mencionar que o desenvolvimento das fungdes
psicoldgicas superiores em criangas (atengdo, percep¢ao, memoria,
dentre outras) também depende do acesso ao contexto social, o qual
apresentara a ela a apropriagao do patrimoénio cultural construido
pela humanidade (linguagem, desenho, escrita) (Vigotski, 2001).
Sendo assim, nota-se que para compreender o desenvolvimento de
criancas com TEA, faz-se importante também entender o contexto
social, historico e cultural no qual ela esta inserida.

Sobre este ponto, destaca-se que em diferentes momentos da
historia social se apresentaram denominagdes, leis e progndsticos
variados para o TEA, o que muitas vezes influenciou na forma como
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essas criangas eram vistas, assistidas e tratadas. Por exemplo, por um
periodo, criangas com autismo ndo eram publico das politicas
publicas inclusivas, e eram segregadas em escolas especiais (Miranda,
2003). Desta forma, a compreensao do desenvolvimento da crianga
precisa considerar as particularidades do contexto social, histdrico e
cultural na qual ela esteve ou estd inserida, assim como as demandas
sociais durante as quais ela viveu e teve acesso. Neste sentido, é
possivel reconhecer que os sentidos e significados das pessoas sobre o
autismo se transformam ao longo do tempo, bem como a partir da
convivéncia e da familiaridade (ou nao) com pessoas com esse
diagnostico. Por exemplo, neste determinado periodo em que as
criangas com autismo ndo conviviam nas escolas regulares com as
demais criangas, estas, por sua vez, pela falta do convivio e da
informagdo a respeito do autismo, por parte de familiares e/ou
professores, ndo estariam formando sentidos e significados em relagao
ao autismo. O estigma sobre o autismo pode ser influenciado pela
compreensao das pessoas em relacio ao transtorno, e essa
compreensao pode acontecer através da qualidade e quantidade de
contato com pessoas com autismo (Turnock et.al, 2022).

Vimos como as caracteristicas dos contextos histdricos e
culturais, como € o caso da presenca de politicas publicas
inclusivas, podem repercutir no processo de construcao de sentidos
e significados sobre o autismo, as quais oportunizaram a
convivéncia entre criangas com diferentes ritmos e padroes de
comportamentos e aprendizagem nas escolas. A seguir,
apresentamos o conceito de meio proposto por Vigotski, o qual nos
permite avangar nas reflexdes sobre o processo de construgao de
sentidos e significados sobre o TEA.

O papel do meio na pedologia
Vigotski buscou entender o humano em toda sua complexidade
(Souza & Andrada, 2013). Concentrou suas pesquisas na

investigagao das origens e desenvolvimento do intelecto humano, na
maneira em que ocorre a formagao das estruturas psicoldgicas
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tipicamente humanas (superiores) e no modo através do qual estas
estruturas parecem ocorrer a partir da interacdao estabelecida pelo
individuo com seus pares (Souza & Andrada, 2013). Para o
pesquisador, o sujeito se constitui através das relagdes e interagdes
pessoais que se veiculam interna e externamente, constituindo
ferramentas necessarias para a construcao de ideias sobre o mundo,
demarcando-se a si enquanto sujeito singular. Compreende-se,
portanto, a cultura como constituinte da mente humana, uma vez
que sem a oportunidade de vivé-la e internaliza-la ndo seria possivel
o desenvolvimento. Portanto, o sujeito reconstréi suas
representacdes mentais frente a interatividade de suas estruturas
cognitivas com as ferramentas simbdlicas que sao compartilhadas
culturalmente (Magalhaes, 2014).

Na pedologia, estuda-se o papel do meio e o significado da
participagao deste no desenvolvimento da crianga. A pedologia é a
ciéncia multidisciplinar que tinha como foco o estudo da crianga,
destinando-se a pesquisar o desenvolvimento humano através da
relacdo entre aspectos sociais, biologicos e psicoldgicos (Aquino &
Toassa, 2019). Nestes termos, € preciso abordar a influéncia do
meio pensando na relacao existente entre ele e a crianca em uma
determinada fase do desenvolvimento (Vigotski, 2018).

Pode-se pensar que cada idade tem o seu préprio meio, que se
modifica ao longo do tempo (Vigotski, 2018). Por exemplo: uma
crianca de trés anos estara inserida na educacdo infantil, ja um
adolescente de dezessete anos estara, provavelmente, frequentando o
ensino médio. Sendo assim, a influéncia do meio no desenvolvimento
da crianga ird depender da dinamica do prdéprio desenvolvimento,
respeitando as suas diferentes etapas. Em cada uma delas, a crianga se
relaciona com o meio de forma distinta, na medida em que vai se
apropriando das fungdes sociais (Pino, 2010).

Vigotski traz reflexdes acerca do problema do meio na
pedologia em seu texto “7 aulas de Vigotstki sobre os fundamentos da
pedologia”, explicando que, mesmo quando o meio nao apresentar
muitas alteracbes, o fato da crianga se transformar em termos de
desenvolvimento faz com que os papéis e significados do meio
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também se modifiquem. A relagao entre crianga e meio deve ser vista
numa perspectiva dialética, coerente com a natureza humana, onde
0 meio ndo é estatico, pois ird depender do nivel de desenvolvimento
progressivo da crianga, que produzird as condi¢des do meio, o que,
por sua vez, produzira novas formas de influenciar o
desenvolvimento (Pino, 2010). Ou seja, ¢ uma relagao reciproca.

Neste sentido, o autor traz que os momentos essenciais para a
definicao da influéncia do meio no desenvolvimento psicologico,
da personalidade e consciente sao as vivéncias. Estas definirao
como sera a influéncia da situacdo vivida ou do meio sobre a
crianga, ou seja, como podera, também, influenciar na producao
dos sentidos. Sobre este aspecto, Vigotski (2018) afirma que a
vivéncia ¢ uma unidade representada pelo meio (o que se vivencia),
e pela maneira como a pessoa vivencia isso. Desta forma, tanto as
especificidades da personalidade quanto as do meio representam-
se na vivéncia, e todo acontecimento ou situag¢ao influenciara as
criangas de diferentes formas, a depender de como elas
compreendem seu sentido e significado.

Vivéncias, sentidos e significados

A crianga nasce em um meio cultural concreto e significativo,
e ali encontra-se inserida. Esse meio é feito de significagdes
socialmente definidas, codificagdes de objetos e de eventos que
formam o meio concreto da crianga pelas agdes das pessoas que
convivem com ela (Vigotski, 2000). Inicialmente, a crianga tem
acesso aos significados dos objetos e fendmenos que estao inseridos
em seu meio social imediato, como a sua familia, por exemplo
(Vigotski, 2000). O desenvolvimento da crianga ¢ guiado por estas
significagoes, servindo de referéncia para ela e seu grupo social em
suas interrelagdes. Internalizando essas significagdes, a crianga
reelabora, acrescentando nessa reelaboracao a sua singularidade e
individualidade; e dando-lhes, assim, um novo sentido. O sentido
de uma palavra agrega todos os fatos psicoldgicos que aparecem
em nossa consciéncia como resultado da palavra (Vigotski, 2000).
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O significado, por sua vez, se apresenta como uma das zonas do
sentido que a palavra adquire no contexto da fala. O sentido da
palavra muda em contextos diferentes; o significado, nao (Vigotski,
1987). Portanto, entende-se o meio culturalmente estruturado como
meio significativo (significado), enquanto que o meio personalizado é
entendido por Vigotski como pleno de sentido (sentido). Através
desses processos, a crianca em desenvolvimento inventa e reinventa
novas formas de agir e pensar, sendo retidas aquelas aceitas pela
propria crianga e seu meio social (Valsiner, 1987).

Cabe mencionar que os sentidos podem ser modificados
através das vivéncias. A vivéncia é um sistema de relacionamento
com o outro, sendo que culturas diferentes criam vivéncias
diferentes, singulares, mas que apenas sao possiveis na presenca de
outro. Por este motivo, a convivéncia com o outro permite que as
vivéncias se modifiquem ao longo das experiéncias sociais
(Jerebtsov, 2014; Paula, 2019). Sendo assim, pensar na inclusao de
criangas com TEA desde esta perspectiva tedrica, é também olhar
para como as experiéncias sociais (entre crianga-crianga; crianga-
professor; crianga- pais, etc.) podem modificar as vivéncias,
atendando para as particularidades de cada meio.

Nas produgdes de Vigotski, o conceito de “vivéncia” apareceu
pela primeira vez no estudo de uma critica literaria que faz uma
andlise de uma obra de Shakespeare, sendo utilizado para tratar do
processo psicoldgico que ocorre com o individuo em sua relagao
imediata com o objeto da obra, integrando varios aspectos da vida
psiquica (Fonseca & Zanatta, 2020). Vigotski define a vivéncia como
algo que delimita a relagio com o mundo desde o nascimento, se
complexificando com a estruturagdo dos sistemas psicologicos
(Fonseca & Zanatta, 2020; Vigotski, 1996). Sempre ird remeter a algo
que impacta o sujeito, transformando-o e modificando-o, e
modificando também a sua relagao com a realidade (Vigotski, 2010).
As experiéncias sao situagdes pelas quais o individuo passa, mas que
nao necessariamente trardo impacto ao seu desenvolvimento. As
vivéncias trazem (Marques, 2013).
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Os sentidos e significados medeiam a transformacao de
experiéncias em vivéncias, na medida em que levam a producgao de
sentidos que alteram a forma de relacdo do homem com a
realidade. As vivéncias sao fontes de afetos e emogdes, mediando a
produgao de sentidos que constituem modos singulares de ser, ver,
pensar e agir. Sao os sentidos produzidos em atividade que
determinardo se uma situagao vivida ira produzir vivéncia ou
experiéncia (Marques, 2013; Vigotski, 2010).

De modo geral, as construgdes aqui realizadas mostraram que
para Vigotski a convivéncia no meio social pode permitir que
criangas com deficiéncia alcancem um desenvolvimento cultural,
empregando-se diferentes vias para tal fim. O ser humano é um ser
social, que atua modificando e sendo modificado pelo ambiente em
que vive, sendo a cultura no qual estd inserido indispensavel da
formagao de sua personalidade e das fungdes psicologicas
superiores. Sobre este aspecto, o meio que oferece a oportunidade
de desenvolvimento pode ser promotor de diferentes experiéncias
para todas as criangas, que transformadas em vivéncias, formarao
seus sentidos singulares a respeito do que viveram, sofrendo e
produzindo modificagdes no meio. Sendo assim, reconhece-se que
pesquisas apoiadas nos conceitos centrais da THC e de natureza
qualitativas, que consideram as particularidades e as dinamicas
interativas do meio das criancas e de seu contexto histérico e
cultural, realizadas com triangulacdo de dados oriundos de
diversas fontes, sio importantes e podem avangar na compreensao
da tematica, assim como fundamentar novas interveng¢des para um
ambiente inclusivo. Intervengdes estas que, ocorrendo com as
mediagdes adequadas, podem fazer toda a diferenca na vida
escolar de todas as criancas.

Consideracoes Finais
Vigotski (1984/1987/2001/2010/2011/2018), principal autor da

THC, dedicou-se a pesquisar o desenvolvimento humano de forma
completa e complexa, propondo conceitos importantes, também,
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no que se refere ao desenvolvimento de criangas com deficiéncia e
a inclusao escolar. A partir da leitura de seus textos foi possivel
compreender o papel fundamental da cultura e das rela¢des sociais,
que podem guiar e construir o desenvolvimento humano. Neste
estudo, vimos que o meio em que as criangas estao inseridas podem
ou nao proporcionar a elas a oportunidade de vivenciar situagoes
e, a partir delas, compreender os significados e formar os seus
sentidos, produzindo vivéncias e modificando sua relagao com o
meio. Neste sentido, as media¢des presentes no contexto em que o
sujeito estd inserido também se mostraram de extrema importancia
para a formacao dos sentidos.

Apesar de garantido por lei, sabe-se que a inclusao escolar
ainda é um processo dificil e inexistente em muitas escolas
brasileiras (Oliveira et.al, 2020; Siqueira & Toledo, 2020). Muitas
criancas com TEA ainda nao se encontram matriculadas em classes
regulares ou, se estdao, reconhece-se que o ambiente escolar muitas
vezes nao é acessivel e adaptado para acolher os seus caminhos
compensatérios e atender as suas necessidades educacionais
especificas. Ainda, demarca-se que as politicas publicas que
garantem a inclusao escolar ainda sofrem ameacas, como proposto
pela PNEE (MEC, 2020).

Sobre este aspecto, demarca-se que sdo particularmente
importantes as concepgoes de Vigotski (2011) sobre a defectologia
e o papel do meio na pedologia, afirmando que toda deficiéncia
apresenta uma compensacao, e que o desenvolvimento pode ser
alcancado por meio indireto, desde que esse meio consiga oferecer
a crianga a oportunidade de alcangar este caminho. Da mesma
forma, a vivéncia proporciona a formacao ou modificagdo dos
sentidos, conectando pessoas e culturas diferentes, e se
manifestando na qualidade de principal caracteristica da situagao
social do desenvolvimento, refletindo a unidade do interno e do
externo (Jerebtsov, 2014; Paula, 2019; Marques, 2013).

Por fim, tais premissas nos levam a concluir que se o ambiente
escolar conseguir oferecer a crianga com TEA o aporte necessario para
0 acesso a seu desenvolvimento, este pode ser visto como um
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ambiente inclusivo, que sera fundamental, também, no processo de
construgao de sentidos e significados sobre o autismo por parte de
outros individuos que compdem e constroem a cultura escolar
(criangas, funciondrios, professores etc.). Isto porque um contexto
inclusivo pode ser considerado um meio rico e promotor de vivéncias
que conectam seres humanos diversos, e que € capaz de transformar
e ser transformado por estas conexdes essencialmente humanas.

Como vimos, uma experiéncia € transformada em vivéncia
quando o sujeito se modifica diante de alguma situagao,
produzindo, também, modificagdes em seu meio. Os significados e
sentidos produzidos em consciéncia sobre a realidade, ao serem
internalizados, constituem nossas ideias, representagoes,
sentimentos, compreensdes, imagens, expectativas, etc, passando a
constituir a realidade subjetiva, realidade esta produzida em
funcao das experiéncias humanas (Vigostki, 2010). Desta forma, se
levarmos em consideragao o fato de experiéncias que modificam o
sujeito serem transformadas em vivéncias, seria possivel concluir
que a convivéncia de alunos com TEA com as demais criangas
podem se transformar em vivéncias, modificando os sentidos
delas, o que pode contribuir (ou nao) para a inclusao escolar. Tais
aspectos devem ser investigados e compreendidos numa
perspectiva dialética, considerando as especificidades do meio, que
é resultado da interagdo entre o individuo e o ambiente.
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CAPITULO 7

AS TERAPIAS COGNITIVO COMPORTAMENTAIS NO
TRATAMENTO DE ADOLESCENTES E ADULTOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Renata Giuliani Endres

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se pela
apresentacao de diversos fatores de ordem
neurodesenvolvimental, que consiste em dificuldades
significativas nos dominios sociocomunicativos e em um repertorio
restrito e repetitivo de comportamentos, interesses e atividades
(American Psychiatric Association [APA], 2023). Os resultados de
algumas pesquisas e de acordo com a quinta versao do Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais - Texto revisado
(DSMb5-TR), apontam, ainda, para outros comprometimentos de
processamento sensorial (organizacao perceptual atipica; Happé &
Booth, 2008; Mottron et al., 2013; Van der Hallen, Evers, Brewaeys,
Van den Noortgate, & Wagemans, 2015). A prevaléncia de TEA
entre adultos jovens é estimada em aproximadamente 1%, com
uma grande variedade de funcionamento intelectual heterogéneo
coexistente (Brugha et al., 2011).

Nos tltimos 20 anos, observou-se um aumento significativo no
numero de individuos diagnosticados com TEA, com muitos deles
ingressando na idade adulta (Flores-Pajot, Ofner, Do, Lavigne, &
Villeneuve, 2016). Alguns estudos tém demonstrado que os jovens
com TEA tém resultados vocacionais, sociais e educacionais mais
empobrecidos do que os individuos neuro-tipicos ou com outros
transtornos de desenvolvimento (Anderson, Shattuck, Cooper,
Roux, & Wagner, 2014; Shattuck, Narendorf, Cooper, Sterzing,
Wagner, & Taylor, 2012).
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Para além desses fatores, o TEA esta associado a desafios na
funcao executiva, tais como planejamento, memoria de trabalho e
inibicao, prejudicando a capacidade de lidar com as demandas
didrias e alcangar objetivos de longo prazo (Christ, Holt, White, &
Green, 2007; Kenworthy, Yerys, Anthony, & Wallace, 2008).
Estresse, ansiedade e depressao também se mostram presentes,
uma vez que tais comprometimentos sao percebidos pelos proprios
individuos que apresentam esta condicao (Bishop-Fitzpatrick,
Minshew, Mazefsky, & Eack, 2017; Eaves & Ho, 2008; Hirvikoski &
Blomqvist, 2015, Lugnegard, Hallerback, & Gillberg, 2011),
impactando em qualidade de vida reduzida (Jonsson et al., 2017;
Tobin, Drager, & Richardson, 2014) e mortalidade prematura
(Hirvikoski, Mittendorfer-Rutz, Boman, Larsson, Lichtenstein, &
Bolte, 2016). Estes fatores enfraquecem ainda mais seus ja baixos
resultados funcionais interativos e tornam dificil para eles alcangar
um desempenho social adequado, independéncia financeira e
emocional (Eaves & Ho, 2008).

Do ponto de vista do impacto das caracterisricas do TEA na
saude psiquica desses individuos, Hedley et al. (2021),
demosntraram que pontuagdes mais altas em dificuldades de
comunicacdo social, insisténcia na mesmice e ruminagao e, por
outro lado, menor controle atencional e inibitorio, estao
relacionadas significativamente com depressao e ideagao suicida
nessa populacdo. Richards et al. (2019) corroboram esses
resultados, apontando para pelo menos uma tentativa de suicidio
em individuos com a condigao.

Ainda, Ruggieri (2020) afirma que pessoas com TEA possuem
maior risco de desenvolver patologias mentais comorbidas, como
o transtorno depressivo maior e ideagao/comportamento suicida.
Costa, Loor e Steffgen (2020) demosntraram que existe uma taxa
maior de doengas psiquiatricas associadas ao TEA (81%) em
comparacao a populagao geral (20%), sendo a depressao a mais
comum. O estudo de Cassidy et al. (2018) observou que 72% da
amostra com TEA (164 participantes), em comparagao a 33% do
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grupo controle (169 individuos) pontuou significativamente acima
do ponto de corte que indicava risco de suicidio.

Amparados nesses dados historicos, alguns estudos ha tempos
tém sinalizado a falta de servicos adequados, baseados em
evidéncias, para jovens com TEA em transicao para a vida adulta
(Cheak-Zamora et al, 2014; Taylor & Henninger, 2015).
Intervengdes que facilitem o manejo de situagOes cotidianas, tais
como comorbidades psiquidtricas tém sido recomendadas como
suporte para adolescentes e adultos jovens. Entre elas estdo a
terapia cognitivo-comportamental e, particularmente, o treino de
habilidades sociais (Choque Olsson et al.,, 2017; NICE, 2013).
Revisoes da literatura sobre intervengoes psicoldgicas para adultos
com autismo (Bishop-Fitzpatrick, Minshew, & Eack, 2013)
fornecem dados importantes sobre seus efeitos, ainda que o
numero de estudos com qualidade satisfatéria seja pequeno,
especialmente quanto a transi¢do de jovens adultos para a vida
adulta (Taylor et. al., 2012). Trudgeon e Carr (2007) ja comentaram
que outro obstdculo para adultos jovens dentro do espectro pode
ser a relutancia desses individuos em se comprometer com
intervengoes de mudanca de comportamento, ja que se percebem,
muitas vezes, forcados a tentativas de “normalizacdo” de suas
caracteristicas pessoais. Portanto, é necessario que identifiquem
maior beneficio de um programa de tratamento do que o
investimento em tempo no mesmo, para que se sintam motivados
a se comprometer e de fato participar.

Ainda assim e, justamente por esses tantos motivos, direcionar
intervengoes para adultos com TEA que estao ingressando na vida
adulta, é fundamental. O objetivo principal deve ser melhorar o
funcionamento geral e osresultados prospectivos, oferecendo-lhes
apoio efetivo durante o desenvolvimento critico no periodo do
inicio da idade adulta, a0 mesmo tempo em que se cria janelas de
oportunidade. Porém, na pratica clinica, o nimero reduzido de
pesquisas sobre a transigao para a vida adulta desses individuos se
mantém como um obstdculo. Soma-se a esse desafio, o fato de que
o conhecimento sobre intervengdes efetivas para essa populagao
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ainda ¢ muito limitado. Além disso, deve-se considerar a
importancia da identificagao de lacunas que possam fomentar
estudos acerca do desenvolvimento de intervengoes eficazes neste
contexto (Chancel, Miot, Dellapiazza, &Baghdadli, 2020).

Atualmente, as intervengoes psicologicas mais bem avaliadas
para sintomas psiquiatricos comorbidos, por exemplo, sao
baseadas em terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Spain, Sin,
Chalder, Murphy, & Happé, 2015). Nesse sentido, torna-se
necessdria a discussao sobre quais contribui¢des essas abordagens
oferecem para o tratamento de adultos com diagnostico de TEA.

O objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre as
intervengbes  psicoterapicas nas  abordagens  cognitivo
comportamentais em pacientes adultos com essa condicao. Os
objetivos especificos sao: 1) Examinar o histérico do tratamento nas
abordagens das TCCs para adultos com TEA; 2) Examinar o
impacto das TCCs no tratamento de adultos com TEA.

As abordagens apresentadas nessa revisdo narrativa da
literatura foram selecionadas com base em estudos sistematizados
mais recentes sobre o estado da arte acerca do tema (para revisao,
ver Chancel et al., 2020). Estas pesquisas demonstraram que
algumas das TCCs témreportado resultados significativos para o
tratamento de jovens adultos com TEA.

Psicoeducacido

A psicoeducacao consiste na aprendizagem do paciente sobre
os principios e conhecimentos acerca do tratamento dentro da
abordagem cognitivo-comportamental(Dobson & Dozois, 2010).
Um dos principais objetivos da TCC é justamente ensinar ehabilitar
0 paciente a ser seu proprio terapeuta (Beck, 1997).

Segundo alguns autores, a psicoeducagao caracteriza-se como
um elemento fundamental do tratamento de diversas condigoes,
porque a intervencao psicoldgica contém fatores psicoeducativos
que permitem melhorar o discernimento (insight) sobre a condigao,
manejar a estigmatizacdo, aprimorar a adesdao do paciente ao
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tratamento, ensind-lo e a sua rede de apoio a identificarem os sinais
prodromicos precoces, promover habitos saudaveis e a
regularidade no estilo de vida e evitar o abuso de substancias
(Colom & Vieta, 2004a). Além disso, € um forte instrumento para
ajudar os pacientes a utilizarem estratégias de coping adaptativas
quando do aparecimento de preocupagdes excessivas, o medo e a
baixa autoestima(Colom & Vieta, 2004b). Visam instrumentalizar o
paciente para compreender e lidar com as dificuldades
consequentes do transtorno e permitir que ele colabore com o
profissional que o atende visando ganhos no tratamento.

Elas devem fornecer apoio quanto ao impacto psicoldgico que
essas informagdespossam causar para o individuo (Colom & Vieta,
2006; Hirvikoski, Waaler, Lindstrom, Bolte, & Jokinen, 2015). No
entanto, existe ~uma  preocupagao com  intervengoes
psicoeducacionais baseadas na internet, as quais, segundo alguns
autores, podem incorrer em efeitos colaterais negativos, como por
exemplo, a deterioragdo de seus sintomas (Rozental, Magnusson,
Boettcher, Andersson, & Carlbring, 2017). Portanto, o
acompanhamento do estado emocional do paciente deve ser
realizado (Backman et al., 2018).

Ainda existem poucos estudos sobre intervengdes
psicoeducacionais voltadas para pessoas com TEA (Backman et al,
2018). Um deles é um programa baseado em grupo para criangas e
adolescentes com autismo. Ele contemplou sessdes com os pais
desses individuos paralelamente e demonstrou resultados
significativos em ensinar os participantes sobre 0TEA, bem como
aumentou o autoconhecimento sobre suas dificuldades e
potencialidades (Gordon et al, 2015). Outro estudo foi uma
intervencao psicoeducacional de grupo familiar para os pais, com
um grupo social paralelo para os adolescentes. Os resultados
indicaram melhora na compreensao dos pais sobre o que é o
Transtorno do espectro autista, e possibilitou a relacao entre pais e
filhos (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012).

Mais recentemente, Backman e colaboradores (2018)
avaliaram uma nova intervengao psicoeducacional: o SCOPE
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(Spectrum Computerized Psychoeducation) é um programa voltado
para adolescentes e adultos jovens com TEA, com idades entre 16 e
25 anos sem deficiéncia intelectual, que visa transmitir
conhecimento acerca do TEA para seusparticipantes. O estudo
examinou a funcionalidade técnica e acessibilidade geografica do
programa, bem como seu contetido e facilidade de uso do ponto de
vista do profissional e do participante. Além disso, a viabilidade
para o contexto clinico, satisfagdo e credibilidade do tratamento e
sua eficicia preliminar também foram foco de andlise. Os
resultados demonstraram que 23 dos 29 participantes (79%)
completaram a intervenc¢ao, a credibilidade do tratamento foi
aumentada durante o curso web e a satisfagio geral com a
intervengao também foi alta. Ainda, os profissionais relataram
viabilidade clinica do SCOPE e o conhecimento dos participantes
acerca do TEA apresentou aumento significativo entre pré e pds
intervencao, sem, no entanto, associagao a efeitos negativos no bem
estar psicoldgico.

Remediagdo cognitiva

Algumas condigoes psiquidtricas apresentam
comprometimentos cognitivos caracterizados por dificuldades
significativas em habilidades como memodria, atengdo e/ou
fungdes executivas, entre outras. Esses déficits podem impactar
negativamente a autonomia do individuo, por diminuir suas
habilidades em diferentes tarefas do seu cotidiano. A estimulacao
e compensacgao destes déficits cognitivos parecem ser ferramentas
importantes, tendo em vista o seu potencial para a melhora de
respostas mais adaptativas no seu dia a dia. Ao mesmo tempo,
possibilitam evitar o agravamento da condigao, a promogao da
sua recuperagao e aumento da sua qualidade de vida (Silva &
Seabra, 2020).

As técnicas de Estimulagao Cognitiva consistem em um
conjunto de estratégias e exercicios que procuram potencializar o
desempenho de determinadas dreas da cognigao. Elas podem ser
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implementadas em grupo ou de forma individual, e geralmente sao
realizadas em um tempo determinado. Além disso, buscam
estabelecer objetivos especificos e sua meta é a capacitacao dos
individuos e sua rede de apoio primdria a se adaptarem a tais
alteragbes cognitivas, instrumentalizando essas pessoas com
informacao e estratégias, com vistas amelhora do seu cotidiano
(Sousa, & Sequeira, 2012). Ainda, podem assumir diferentes
designacoes e tipologias, tais como Remediacdo Cognitiva e
Reabilitagao Cognitiva (Vita et al., 2011).

Programas de Remediacdo Cognitiva foram eficazes em
condigOes experimentais, e podem ser implementados em settings
clinicos. Eles podem ser utilizados em duas modalidades diferentes
na pratica clinica: uma como tratamento em grupo o outro como um
individualcom intervengao informatizada. Pode oferecer estratégias
diferentes de remediagdo, incluindo diferentes graus de estratégias
compensatorias ou agdo em cognigao social (Vita et al., 2011).

Ainda existem poucos estudos com delineamentos rigorosos
que possam guiar politicas e praticas para o tratamento de pessoas
com TEA (Fitzpatrick, Minshew, & Eack, 2013). Assim, a
Remediagao cognitiva surgiu como uma abordagem eficaz para os
déficits  cognitivos  essenciais em = outras  condigOes
neuropsiquiatricas (Keshavan, Vinogradov, Rumsey, Sherrill, &
Wagner, 2014; Wykes, Huddy, Cellard, McGurk, & Czobor, 2011),
mas também pode oferecer beneficios significativos para adultos
com TEA (Eack et al., 2013b).

Esses individuos apresentam um processamento cognitivo
empobrecido, como fraca coeréncia central (CC) e dificuldades com
mudangas de contexto ou ambiente estdo comumente associados
com o TEA (Bernardino, Mouga, Almeida, Van Asselen, Oliveira,
& Castelo Branco, 2012; Westwood, Stahl, Mandy, & Tchanturia,
2016). Fraca coeréncia centralconsiste em um viés em dire¢ao aos
detalhes das informagdes em detrimento do todo. Individuos com
autismo tendem a apresentar uma fraca coeréncia central, e
demonstram fraquezas com a integracao global de informacdes
parciais, expressando um estilo cognitivode fraca CC (Kumar,
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2013). Os déficits nas mudancas de contexto ou ambiente se
manifestam através de dificuldades acerca da flexibilidade
cognitiva e podem estar relacionados a comportamentos
repetitivos e a tendéncia de perseverar com a estratégia inicial e a
incapacidade de se adaptar a uma nova estratégia quando é
necessario (Miller, Ragozzino, Cook, Sweeney, & Mosconi, 2015).

Os objetivos da RC para pessoas com estas caracteristicas sao
melhorar os estilos de processamento rigidos através de exercicios,
estratégias metacognitivas, consciéncia e aplicagao a situagdes de
vida real (Dahlgren, Lask, Landre, & Re, 2013; Tchanturia, Lloyd,
&Lang, 2013); e fornece uma abordagem motivacional que visa
mudar o comportamento na vida didria por meio do aprendizado
de estratégias novas e eficazes (Tchanturia, Davies, Reeder, &
Wykes, 2010).

Um dos poucos estudos que utilizaram a RC no tratamento de
adultos com TEA investigou 19 individuos com autismo e
administrou uma série de medidas neuropsicoldgicas e
questiondrios para analisar fungdes cognitivas e quadros de
ansiedade e depressdao. Os participantes receberam a RC e as
fungdes cognitivas e clinicas foram reavaliadas apds trés meses
de intervencao. Os resultados demostraram melhora significativa
quanto a coeréncia central e ansiedade no pos intervencao, os quais
se mantiveram nos trés meses seguintes. No entanto, os escores
obtidos quanto a mudanga de contexto ou ambiente ndo foram
estatisticamente significativos. Ainda assim, os autores consideram
que essa abordagem terapéutica é eficaz para individuos com TEA
(Okuda et al., 2017).

Estes autores ressaltam que muitos individuos com TEA
podem apresentar dificuldades em generalizar o que aprenderam
nas sessoes de RC para a vida cotidiana. Portanto, a utilizagao de
exemplos mais concretos e modelagem podem auxiliar o
aprendizadoe maximizar a efetividade da intervencao. Combinar
treinamento de habilidades sociais com aRC pode ser util para a
resolucao de problemas do dia a dia. Além disso, os participantes
que melhoraram seus resultados demonstraram comprometimento
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com as tarefas de casa. Perceberseus problemas acerca da coeréncia
central e das dificuldades em trocas de contextos e ambientes no
seu cotidiano pode facilitar a motivac¢ao do paciente, fazendo com
que utilize novas estratégias. E possivel ainda afirmar que a RC é
mais efetiva quando o individuo compreende a relagao entre seus
problemas didrios e a coeréncia central e as mudangas de contexto
e ambiente (Okuda et al., 2017).

O estudo de Eack, Wojtalik, Keshavan, & Minshew (2017)
examinou a eficdcia da RC para melhorar os resultados cognitivos
basicos e de atividade laboral para individuos adultos. Pacientes
adultos com TEA foram randomizados para um ensaio clinico cego
de 18 meses de intervengao. Os resultados primarios foram indices
compostos de mudanca neurocognitiva e sociocognitiva. O
emprego foi um resultado secunddrio. A RC foi associada a
melhoras significativas quanto aos aspectos sociocognitivos, em
que a RC apresentou vantagem aos 9, mas nao aos 18 meses de
intervencdo. Os efeitos sobre o emprego indicaram que os
participantes tratados com estas técnicas eram significativamente
mais propensos a obter atividades laborais mais competitivas.

Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) consiste
primordialmente em um tratamento psicoterapico estruturado, de
curta duragao, voltado para o presente, direcionado para asolugao
de problemas atuais e para a modificagio de pensamentos e
comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou intuteis) (Beck,
1964). A TCC tem mostrado resultados promissores para diferentes
demandas. algumas adaptagdes trouxeram alteragdes no foco, nas
técnicas e na duracdo do tratamento, mas mantiveram-se o0s
pressupostos teoricos ao longo do tempo. A terapia cognitivo-
comportamental segundo o modelo de Beck, baseia-se na
conceituagao cognitiva que consiste na compreensao do individuo,
incluindo a formulagdo cognitiva, as crengas e estratégias
comportamentais que caracterizam um transtorno especifico
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(Alford & Beck, 1997). O terapeuta utiliza-se de varias técnicas para
produzir uma mudanga cognitiva no paciente, qual seja, uma
modificagdo no pensamento e no sistema de crengas do mesmo com
o objetivo de alcangar uma mudanga emocional e comportamental
duradoura.

A TCC adapta-se e tem sido aplicada a pacientes com as mais
variadas caracteristicas, incluindo diferentes niveis de educacao e
renda, culturas e idades, desde criangas pequenas atéadultos com
idade mais avancada. E usada em diferentes contextos no Ambito
da saude, como cuidados primdrios e outras especializa¢des da
érea, escolas, programas vocacionais e prisdes,etc. E utilizada nos
formatos de grupo, casal e familia (Beck, 2014).

No contexto do autismo, a TCC para jovens que estao dentro
do espectro e apresentamum quadro de ansiedade tem uma forte
base de evidéncias. No entanto, poucos estudos examinaram se
essa abordagem se mantém apds o término dos esforgos de
treinamento.

Pickard e colaboradores (2020) realizaram o acompanhamento
de um ensaio clinico que examinou a implementagao e os resultados
do tratamento em resposta a um programa de TCC em grupo para
jovens com TEA e ansiedade concomitante (o programa Facing Your
Fears; FYF). Este estudo utilizou uma abordagem de métodos mistos
para compreender: 1) a porcentagem de profissionais que continuam
a usar o FYF pelo menos quatro anos apds serem treinados no
programa (0 que os autores denominam “sustentagao”); 2)
adaptagdes que foram feitas ao FYF a fim de manter sua adequagao
aos ambientes clinicos; e 3) fatores que influenciam o uso sustentado
do FYF pelos médicos. Responderam a pesquisa 30 profissionais da
area clinica que foram inicialmente treinados para usar o FYF. Os
resultados demonstraram que a maioria dos profissionais relatou
que continua a usar o programa FYF devido as suas percepgdes
sobre a eficacia do mesmo, facilidade de uso e compatibilidade, mas
também fizeram uma variedade de adaptagdes ao FYF. Os autores
concluiram que é possivel compreender melhor os fatores que
impactam o uso sustentado da TCC para jovens com TEA. Eles
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também destacam a importancia dos esforgos proativos dentro do
treinamento clinico para planejar a adaptagdo a intervencao e
considerar os fatores que podem impactar a sustentagio do
programa. Ainda, a taxa de respostas neste estudo representa uma
forca significativa e foi maior do que ja havia sido reportado
anteriormente em outros estudos (Edmunds, Read, Ringle,
Brodman, Kendall, & Beidas, 2014).

Os resultados deste estudo sao semelhantes aos que
examinaram questOes similares dentro e fora do campo do TEA.
Isso significa que os profissionais continuam a adaptar as praticas
baseadas em evidéncias (PBEs) apos os testes de implementacao
(Edmunds et al., 2014; Lau et al., 2017; Stirman Gamarra, Bartlett,
Calloway, & Gutner, 2017) e essas adaptagOes estdo diretamente
associadas a fatores que parecem influenciar a sustentagaodessas
praticas (Chambers et al., 2013). Essa descoberta estd de acordo com
as estruturas de sustentabilidade, que sugerem que a adaptacgdo do
programa € essencial para garantir que as PBEs sejam capazes de
se adaptar em sistemas que passam por mudangas contextuais e
sistémicas inevitaveis (Chambers, Glasgow, & Stange, 2013).

Alguns estudos (Ainsworth et al., 2020; Robertson et al., 2018;
Trembath, Germano, Johanson & Dissanayake, 2012) indicam
que hd uma alta prevaléncia de dificuldades desatide mental
em individuos autistas, com evidéncias de pelo menos um
transtorno psiquidtrico em algum momento de suas vidas (Lever &
Geurts, 2016). A ansiedade, em particular, tem sido destacada como
uma das condi¢Oes de saude mental concomitantes mais comuns
nessa populagao (Kerns & Kendall, 2012).

As evidéncias existentes até o momento ainda sado limitadas
para a eficdcia das terapiaspsicoldgicas na reducdo da ansiedade
em adultos autistas (Ainsworth et al., 2020). White e colaboradores
(2018) revisaram a literatura sobre tratamentos de ansiedade e
depressao em adolescentes e adultos com autismo e descobriram
que, para ansiedade, a Terapia Cognitivo- Comportamental (TCC)
foi a abordagem mais comumente pesquisada. Os autores
sugeriram que, em geral, a TCC apresenta efeito moderado a
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grande. No entanto, o tratamento foi frequentemente modificado,
com as mudangas entre os estudos sendo variadas. Exemplos de
modifica¢des incluiram: uma maior dependéncia dos pais para
apoiar a terapia, um ritmo maislento de tratamento, uso de recursos
visuais e garantia de que o contetdo fosse altamente estruturado.

Da mesma forma, outros autores (Spain, et al., 2015)
realizaram uma revisdo sobre o uso de TCC para autismo e
transtornos psiquiatricos comdrbidos e relataram que parece haver
alguma melhora dos sintomas de ansiedade em adultos autistas
com o uso de TCC. No entanto, deve-se notar que a estrutura
"tipica" da terapia foi modificada para melhor se adequar a
necessidade de cada individuo. Embora tenha havido um esforco
para identificar sistematicamente modificagdes na TCC para jovens
autistas (Walters, Loades, & Russell, 2016), uma base de evidéncias
semelhante para adultos autistas ainda nao existe.

Treinamento de habilidades sociais

Habilidades sociais podem ser compreendidas como um
constructo descritivo dosdesempenhos individuais exigidos por
um contexto interpessoal especifico, que possibilitam
comportamentos adequados frente a determinadas situagdes
(Rosin-Pinola & Del Prette, 2014; Del Prette & Del Prette, 2005). Ela
¢ aprendida, e resulta de experiéncias em diferentes situagoes
sociais (Montiel et al., 2012)e influenciada por predisposi¢oes
bioldgicas, atitudes, valores, crencgas, capacidades cognitivas e um
estilo tinico de interacao (Wilkinson & Canter, 1982).

Complementando, Caballo (2003) afirma que a habilidade
social deve levar em contao contexto cultural determinado e que
os padroes de comunicagao sao variaveis entre culturas e, dentro,
inclusive, de uma mesma cultura. Além disso, o sucesso no
desempenho de uma pessoa dependera do seu objetivo na situacao
especifica em que se encontre. Dessa forma, umcomportamento
adequado em uma situagao, pode ser imprdprio em outra.
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Segundo Del Prette e Del Prette (2018), alguns conceitos sao
fundamentais para o entendimento do campo tedrico-pratico do
Treinamento de Habilidades Sociais e para aavaliagao e promogao
da competéncia social em diferentes contextos, quais sejam:
desempenho social, habilidades sociais e competéncia social.
Desempenho social consiste em qualquer tipo de comportamento
na relagdo com outras pessoas, sejam desempenhos que favorecem
ou que interferem na qualidade dos relacionamentos.

O termo habilidades sociais destina-se as diferentes categorias de
comportamentos sociais de um individuo, que influenciam na
competéncia social, facilitando um relacionamento funcional e
adaptativo com as demais pessoas. O desempenho competente das
habilidades sociais pode possivelmente favorecer consequéncias
reforcadoras imediatas no contexto social. Portanto, a crianga
necessita associar fatores pessoais, da situagdo e da cultura que lhe
permitam demonstrar um desempenho socialmente competente e
também aprender um conjunto de habilidades sociais para atender as
demandas das diferentes situagdes sociais. Essa articulagao exige da
crianga coeréncia entre sentimentos, pensamentos e agdes e esta na
base do conceito de competéncia social (Del Prette & Del Prette, 2018).

A competéncia social é definida como algo que estd
relacionado ao impacto de um desempenho social que integra
pensamentos, sentimentos e agdes em torno de objetivospessoais e
de demandas da situagdao e da cultura, as quais acarretam
consequéncias positivas para o individuo e para a sua relagao com
as pessoas. Por um lado, o termo habilidades sociaistem como
objetivo identificar descritivamente 0s elementos
comportamentais, cognitivo-afetivos e fisiolégicos que favorecem
um desempenho socialmente competente. Por outro, o termo
competéncia social apresenta um sentido avaliativo que consiste na
coeréncia e funcionalidade do desempenho social (Del Prette & Del
Prette, 2017).

As dificuldades sociais vivenciadas por individuos com TEA
sao frequentementeatribuidas a aplicagdo de comportamentos
sociais discretos e cognigao social (Bellini, Gardner, & Markoff,
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2014). Mais especificamente, as caracteristicas definidoras do
transtornoincluem limita¢des no desenvolvimento das habilidades
de comunicagao social necessdrias para a reciprocidade social,
usando e interpretando a comunicagao nao verbal e adquirindo e
mantendo relagdes sociais (Maye et al., 2017). Para individuos com
autismo, as dificuldades com competéncia social podem ser mais
pronunciadas na adolescéncia a medida que as expectativas
relacionadas a esse componente evoluem com o tempo e se tornam
cada vez mais complexas. Além disso, como seus pares com
desenvolvimento tipico, os individuoscom TEA tornam-se mais
interessados em formar relacionamentos durante a adolescéncia.
Aomesmo tempo, esses jovens estao se tornando cada vez mais
conscientes de seus desafios sociais que interferem em sua
capacidade de estabelecer relacionamentos duradouros (Koegel,
Koegel, Miller, & Detar, 2014, Laugeson & Ellingsen, 2014;
Mendelson, Gates, & Lerner, 2016).

Este desejo de se conectar com outras pessoas, mas a
incapacidade de fazé-lo de formaeficaz, pode levar a uma série de
consequéncias negativas, incluindo vitimizacdo, depressao,
ansiedade, falta de amizades e solidao (Koegel et al., 2014;
Laugeson & Ellingsen, 2014). Essas demandas e desafios sociais
cada vez mais complicados podem criar mais estressores que
limitam severamente a capacidade dos jovens com TEA de fazer a
transicio para papéis sociais de adultos, especialmente nos
dominios das relagdes entre pares, tomada de risco e busca de
sensagao e controle cognitivo (Picci & Scherf, 2015).
Lamentavelmente, como esses desafios persistem na idade adulta,
os adultos com TEA sao mais propensos a ficar isolados, oque pode
levar a problemas adicionais, incluindo ansiedade e / ou depressao
(Volkmar et al., 2014).

Nesse sentido, Yan (2020) realizou uma revisao sistematica e
meta-analise para avaliara eficdcia da intervengao do Program for
the Educational and Enrichment of Relational Skills (PEERS) na
melhoria dos resultados de habilidades sociais entre adolescentes
e adultosjovens com TEA. O autor identificou 3.026 registros e a
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meta-anadlise revelou um tamanho de efeito de médio a grande,
favorecendo a intervencao dos PEERS na redugdo da gravidade dos
sintomas de TEA e melhorando o desempenho e conhecimento das
habilidades sociais. A andlise de subgrupo sugeriu maior eficcia
dos PEERS em jovens adultos do que em adolescentes.

Ainda, o planejamento da transicdo na adolescéncia deve
incluir uma énfase nas metas de competéncia social necessarias
para que os individuos com autismo possam navegar nos
ambientes sociais atuais e futuros. Tais intervengdes terdo que se
concentrar ndo apenas nas habilidades sociais necessarias para
uma interagdo social eficaz (por exemplo, tomada de turno,
iniciar, responder), mas também cognicao social para incluir
tomada de perspectiva, interpretacao de pistas sociais nao verbais,
reconhecimento e compreensao de emogoes, regulacao de emogoes
e resolugao de problemas (Laugeson & Ellingsen, 2014).

No estudo de Ke, Whalon e Yun (2018) foram investigadas,
através de uma revisao sistematica da literatura, a eficicia e as
caracteristicas que mais se destacam das interveng¢des destinadas a
aumentar a competéncia social de jovens e adultos com transtorno
do espectro autista. A revisao sintetizou e classificou as principais
categorias e questdes associadas as caracteristicas da intervencao
(por exemplo, o método de intervengdo, agente, ferramentas e
medidas), a natureza das tarefas de aprendizagem, o ambiente de
implementagao e duragao, a metodologia de pesquisa e principais
achados relacionados a competéncia social. Os resultados do
estudo para adultos com transtorno do espectro autista
permanecem pobres com apenas uma melhora minima mostrada
por décadas.

O transtorno do espectro autista é uma condi¢do que se mostra
presente ao longo da vida do individuo. Conforme as criangas com
TEA entram na adolescéncia, muitas dascaracteristicas associadas
ao quadro podem melhorar (por exemplo, linguagem), mas as
limitagbes com competéncia social tendem a persistir na
adolescéncia e na idade adulta (Magiati, Tay, & Howlin, 2014;
Tobin, Drager, & Richardson, 2014; Volkmar, Reichow, &
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McPartland, 2014). Dessa forma, as intervengdes em habilidades
sociais podem auxiliar os individuos que vivem com TEA na
integracdo social e na qualidade de vida geral.

Terapia de Aceitagdo e Compromisso

A terapia de aceitagao e compromisso (ACT) ¢ um modelo de
psicoterapia dentro da abordagem da terapia cognitivo-
comportamental de terceira geracao (Hayes & Pistorello, 2015). Ela
propde intervengdes que buscam a contextualizacdo das situagdes,
abordando, mais especificamente, eventos abertos e encobertos a
partir de valores pessoais (Saban, 2015; Hayes, 2004a). Portanto,
trabalha com intervengbes comportamentais a partir das
contingéncias, promovendo o manejo das respostas com base em
modelos de refor¢amento positivo (Losada et al., 2015a; Saban, 2015).

Os eventos encobertos abarcam pensamentos, emocoes,
memorias e reagOes fisioldgicas e ganham importancia com a
linguagem, a qual é carregada de significagdes sociais. A
linguagem, por sua vez, pode engessar o repertorio
comportamental, tornando o individuo incapaz de experienciar
novas possibilidades, para evitar o desconforto. Segundo os
pressupostos da ACT, fusao, evitar, avaliar e dar razao sdo as a¢des
que provocam o adoecimento do individuo. As relagdes sociais
estao ligadas a contextualizacao dos eventos encobertos e abertos
e necessitam de abertura para a experiéncia (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2012). Segundo Hayes e Smith, (2005), abrir-se ao
desconforto, através da aceitacdo, pela escolha de um caminho e
pela agao, permitiria o aprendizado do individuo para enfrentar e
manejar os desconfortos de maneira funcional e adaptativa. A ACT
nao propoe a modificagao de crencgas nucleares, mas a flexibilidade
psicologica para lidar com o desconforto. Os pilares dessa
abordagem sdo a aceitacao das experiéncias encobertas, a escolha
de direcoes valiosas na vida, o planejamento e a execugao de agoes
realistas a partir de objetivos e metas pautados por valores préprios
(Losada et al., 2015a).
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As intervencoes em ACT sao propostas por meio do exercicio de
seis componentes do chamado "hexagrama de flexibilidade
psicoldgica”, a saber: aceitagdao, desfusao, contato com o momento
presente, self como contexto, valores e agdo com compromisso (Saban,
2015). Na ACT, a "mente" é tida como a categorizagao da linguagem,
que provoca comportamentos e, portanto, eventos encobertos sao
trabalhados no nivel comportamental (Hayes et al., 2012).

Existem trés estilos de resposta comportamental e que tais
componentes podem ser divididos: aberto (aceitagio e
desfusdo), centrado (contato com o momento presentee self
como contexto) e engajado (valores e agao com compromisso). O
equilibrio entre tais estilos possibilita ao individuo a flexibilidade
desejada (Barbosa, Zanetti, Santos, & Murta, 2016). O uso de
diarios a metéforas apresenta-se como instrumento na ACT.
Segundo Hayes e Smith (2005), as metaforas possibilitam ao
paciente melhor compreensao de seu quadro, além do aprendizado
desse modelo. A esse processo menos diretivo e mais intuitivo em
busca de uma quebra nos padroes psicopatoldgicos reforcados pela
linguagem se dd o nome de deliteragao (Hayes et al., 2012). O
terapeuta pode também, lancar mao de exercicios baseados em
atencao plena, uma vez que se esteja trabalhando o contato com
0o momento presente eo self contextual (Hayes, 2004b).

A ACT tem sido amplamente utilizada com individuos sem
transtornos de desenvolvimento que vivenciam ansiedade. O
objetivo é aumentar a capacidade de suportar experiéncias
privadas aversivas, entrar em contato com o momento presente e
buscar valores consistentes de comportamentos que promoverao o
contato com importantes reforcadores externos (Hutchinson,
Rehfeldt, & Root, 2019).

A ACT foi implementada como uma abordagem terapéutica
para aqueles que trabalham com individuos com autismo (Pahnke
et al. 2019), e existe muito interesse na incorporacao da ACT na
pratica analitica do comportamento (Gould et al. 2018). Brazeau,
Rehfeldt, Mazo, Smalley, Krus, e Henson (2017) examinaram os
efeitos de exercicios experienciais amplamente usados pela
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comunidade ACT no desempenho de participantes que
apresentavam transtorno do espectro autista durante entrevistas
praticas de emprego. Osautores descobriram que os exercicios de
atencao plena e de desfusdao cognitiva levaram a aumentos
substanciais no desempenho, mas que o treinamento de
habilidadescomportamentais foi necessario para melhorar certos
aspectos das entrevistas desses individuos. Este estudo sugeriu que
um papel potencial para a adogao do treinamento de aceitacao e
comprometimento por analistas do comportamento pode ser
utilizd-lo em conjuntocom o treinamento de habilidades sociais,
particularmente quando os indicadores evidentes deansiedade dos
participantes contribuem para suas limitagoes.

Hutchinson e colaboradores (2019) realizaram um estudo com
o objetivo de estender o trabalho de Brazeau et al. (2017),
explorando o grau em que os protocolos ACT podem facilitar o
desempenho durante entrevistas de emprego simuladas em
participantes com transtornos do espectro autista. Todos os
individuos que participaram relataram altos niveis deansiedade
em torno do processo de candidatura a empregos e nunca
receberam instrugao formal sobre entrevistas de emprego. Com o
objetivo de identificar os ambientes e condi¢des em que os analistas
do comportamento podem usar a ACT, este estudo empregou um
breve protocolo. Os autores reportaram melhora no desempenho
dos participantes, mas o treinamento de habilidades sociais foi
incluido para direcionar suas habilidades. Todos os participantes
nao so demonstraram um repertorio de entrevistas habilidoso
apos a conclusao do experimento, mas também foram
entrevistados ou obtiveram um emprego real.

Em criangas autistas e adultos, a inflexibilidade psicoldgica é um
problema comum associado ao controle de agao direcionado a um
objetivo reduzido, vulnerabilidade ao estresse, estimulos sensoriais
(por exemplo, sons, odores ou estressores tateis) e eventos adversos
na vida (Alvares, Balleine, Whittle, & Guastella, 2016). Além disso, a
fusdo cognitiva (ou seja, dificuldades com a autopercepgao e a
perspectiva de assumir a mente) é uma preocupacao significativa, que
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pode, adicionalmente, estreitar seu repertdrio de comportamento
(Lombardo & Baron-Cohen, 2011; Williams, 2010; Williams & Happé,
2010). Alguns autores apoiam a ideia de que a ACT tenha beneficios
para a saude em adolescentes com diagnostico de TEA (Pahnke,
Lundgren, Hursti, & Hirvikoski, 2014).

Um estudo em um ambiente escolar especial avaliou a ACT
em 28 alunos com diagndstico de TEA, usando um delineamento
quase experimental (Pahnke et al., 2014). Os resultados mostraram
boa viabilidade, reducdo significativa do estresse e sintomas
psiquidtricos  concomitantes, bem como aumento de
comportamentos pré-sociais. Esses dados demonstraram que a
ACT pode ser uma abordagem vidvel e eficaz para reduzir o
estresse e os sintomas psiquidtricos, bem como aumentar a
flexibilidade psicologica e a qualidade de vida em adultos autistas
(Byrne, & O’Mahony, 2020).

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura
acerca das intervencdes psicoterdpicas enquadradas dentro da
abordagem das terapias cognitivo comportamentais em individuos
adolescentes e adultos jovens com transtorno do espectro autista.
Essa revisao de cunho narrativo teve como ponto de partida
estudos que reportaram que algumas intervengdes apresentam
melhores resultados voltados para os fatores vocacionais, sociais,
educacionais e emocionais, com o incremento da qualidade de vida
desses individuos.

O tema dessa revisao deve ser de interesse dos agentes de
promogao de saude, frente as demandas impostas para esta
populagio na transi¢dio para a vida adulta, levando em
consideragao, também, as caracteristicas prdprias do transtorno
que refletem comprometimentos que se estendem ao longo do ciclo
vital. A falta de pesquisas que se debrucem sobre o tema ¢ uma
realidade no Brasil, quando comparada a estudos que investigam
processos que envolvem a infancia. Como resultado, se estabelece
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uma lacuna queimpacta significativamente a vida dessas pessoas e,
também de sua rede de apoio.

Viabilizar tratamentos com eficdcia comprovada é de suma
importancia para que se desenvolvam dados confidveis que deem
suporte e permitam o avango de adultos com TEA nos desafios
impostos pelas exigéncias da entrada em uma nova fase de vida.
Essa revisao, portanto, nao se esgota e pretende contribuir com esse
campo ainda pouco explorado, mas de tanta relevancia e
aplicabilidade.
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CAPITULO 8

VIVENCIAS DE MAES NA ROTINA DE TERAPIAS COM
FILHOSAUTISTAS

Barbara Ambrozini Nyland
Denise de Matos Manoel Souza

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, conhecido como DSM-5-TR, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) pode ser definido como um prejuizo persistente na
comunicagdo social reciproca e na interagao social, assim como,
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. A crianca normalmente apresenta estes sintomas desde
o inicio da infancia (entre 12 a 24 meses) e limitam ou prejudicam
o funcionamento diario (APA, 2022).
O diagnostico do TEA baseia-se na observagao clinica e na aplicagao
de instrumentos padronizados que avaliam as habilidades sociais,
de comunicagio e comportamentais da crianca. E importante que o
diagndstico seja realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, psicologos e terapeutas ocupacionais, que
realizam uma avaliacao cuidadosa das habilidades e dificuldades da
crianga, além de considerar o histérico de desenvolvimento, fatores
genéticos e ambientais. Em alguns casos, exames complementares,
como a ressonancia magnética, podem ser realizados para descartar
outras condi¢oes que possam estar relacionadas aos sintomas
apresentados (Brasil, 2014).

Assim que a crianga recebe o diagndstico do TEA, o
movimento familiar muda em fungao das terapias, medicamentos,
consultas médicas e da rotina mais minuciosa, a fim de que a
mesma possa receber as oportunidades necessarias para se
desenvolver da melhor forma possivel, possibilitando que ela
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venha a ter uma vida com mais qualidade e desenvolva recursos
para lidar com as dificuldades ocasionadas pelo transtorno.

A partir do diagnodstico entdo, a crianga necessita de diversos
acompanhamentos e terapias, sendo assim que a vida da mae muda
completamente por conta da rotina. Além do mais, estudos como o
de Pereira et al, (2018) e Segeren e Frangoso (2014), indicamque a
maior parte da responsabilidade pelos cuidados com os filhos é
atribuida as maes, as quais se dedicam completamente as criangas,
sem poupar esfor¢os para oferecer o melhor a elas. Por isso, muitas
vezes renunciam a prépria vida pessoal e profissional, se anulando
para se dedicarem integralmente aos filhos.

E perceptivel que muitas maes se sentem sobrecarregadas
devido as adaptagdes que a rotina e as necessidades das criangas
exigem, resultando em um alto nivel de estresse. Isso ocorre
principalmente porque, como ja mencionado, a rede de apoio
costuma ser bastante escassa, inclusive por parte do conjuge.
Estudos apontam que esse distanciamentomatrimonial e social é
um dos principais fatores que contribuem para o adoecimento e
para uma relacdo mae-filho prejudicada, devido a sobrecarga de ter
que lidar com todas as demandas dos filhos sozinha. Essa
sobrecarga pode afetar a saude mental das maes, podendo causar
ansiedade, depressao e exaustao emocional. Além disso, destaca-se
que a divisdo igualitdria de responsabilidades entre pais pode
ajudar a aliviar essa carga (Meimes, Saldanha & Bosa, 2015).

Segundo alguns relatos de maes, é raro ter tempo para cuidar
de si mesmas, seja para realizar atividades que gostam ou para
fazer atividades de autocuidado. Elas afirmam que
frequentemente nao tém com quem deixar as criangas ou que é
dificil pedir ajuda a outras pessoas por causa do transtorno da
crianga. Como resultado, elas precisam se adaptar a rotina da
crianga, deixando de lado seus préprios interesses e ocupagoes.
Esse desgaste pode levar a altos niveis de estresse, qualidade de
vida baixa e desempenho ocupacional insatisfatdrio, o que pode
dificultar a procura/manutencao de emprego, realizar atividades
de lazer e interagir socialmente com outras pessoas, entre outras
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coisas essenciais para o bem-estar do ser humano (Estanieski &
Guarany, 2015).

A partir disso, é fundamental compreender que a sobrecarga
emocional e fisica que as maes de criangas com TEA enfrentam
pode levar a problemas de saude mental, além de impactar
negativamente seus relacionamentos pessoais e profissionais.
Portanto, oferecer suporte adequado as maes é essencial para
promover o bem-estar da familia como um todo, bem como para
garantir que a crianga receba os cuidados necessarios. Isso pode
incluir acesso a servicos de saude mental, grupos de apoio,
programas de treinamento de habilidades parentais e outras
formas de suporte pratico e emocional (Vilanova, 2022).

Desse modo, a pesquisa tem como objetivo aprofundar a
compreensao dasexperiéncias das maes que enfrentam a rotina de
terapias para o tratamento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Para isso, visa investigar detalhadamente como € o
dia-a-dia das pessoas com TEA, analisar os sentimentos mais
presentes nas maes ao longo desse processo desafiador e,
igualmente, descrever minuciosamente as transformagdes que
ocorrem na rotina dessas maes a medida que acompanham seus
filhos durante as terapias. Por fim, a pesquisa busca oferecer uma
visdo mais completa e informada sobre as vivéncias dessas maes,
contribuindo para o aprimoramento do apoio que pode ser
oferecido a elas e promovendo uma maior conscientizagdo na
sociedade acerca dos desafios que enfrentam.

Materiais e Métodos

A pesquisa teve um carater descritivo com abordagem quali-
quantitativa, conduzido através do Google Forms, com maes que
frequentam clinicas para terapias especificas para Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A pesquisa foi realizada online, sendo o
formulario enviado para grupos de associagoes de pais atipicos em
Dourados, permitindo o acesso das maes ao link da pesquisa. Foi
utilizado um questiondrio estruturado para caracterizar a
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populagio do estudo e o WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life - BREF) para avaliar a qualidade de
vida das maes, bem como perguntas abertas para explorar os
sentimentos das maes em sua rotina.

No que diz respeito as consideragdes éticas da pesquisa, antes
do inicio do estudo, as participantes deram seu consentimento na
primeira pagina do Google Forms, com um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Os objetivos da pesquisa,
procedimentos, riscos, beneficios, confidencialidade e anonimato
dos dados coletados foram explicados.

A amostra foi composta por maes de criangas autistas que
frequentam clinicas de desenvolvimento infantil para terapias. As
maes com idade igual ou superior a 18 anos e experiéncia na rotina
de terapias com seus filhos autistas foram incluidas. O tamanho da
amostra foi de 9 maes abordadas através do grupo ‘Familia azul’
no whatsapp.

A andlise dos dados quantitativos utilizou técnicas estatisticas
descritivas, como média, desvio padrao e percentuais, enquanto os
dados qualitativos das respostas abertas foram analisados por meio
da andlise de contetdo, identificando categorias tematicas
relacionadas aos sentimentos das maes.

Os procedimentos da pesquisa envolveram a explicagao do
estudo para as maes,obtengdo de consentimento, coleta de dados
por meio de um questionario online, compostopor perguntas de
multipla escolha e abertas para caracterizacao da amostra e a
aplicagao do instrumento WHOQOL-BREF para avaliar a
qualidade de vida das maes em diferentesdominios.

Resultados e Discussio

A pesquisa envolveu um grupo de 9 maes, com idades
compreendidas entre 31 e 43 anos. A maioria das participantes
possui formagao em nivel de pos-graduagao. No entanto, apesar
dessa qualificagdo académica, mais da metade delas nao esta
inserida no mercado de trabalho atualmente. No contexto das
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terapias, a maioria dos filhos dessas maes participantes estd em
processo terapéutico hd mais de 3 anos, realizando tais terapias
cinco vezes por semana e utilizando de planos de saude como
recurso de acesso. Essas informagoes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1.
Caracterizacio da amostra
IdadeTrabalho Plano de satdeTempo Frequéncia

de terapias
35 Sim SimMais de 3 anos 5 vezes na semana
38  Sim SimMais de 3 anos 4 vezes na semana
38 Nao SimMais de 3 anos 5 vezes na semana
33 Nao SimDe 1 a 2 anos 5 vezes na semana
43  Sim SimMais de 3 anos 5 vezes na semana
31 Nao SimMenos de 1 ano 5 vezes na semana
31 Sim SimMais de 3 anos 5 vezes na semana
33 Nao SimDe 1 a 2 anos 5 vezes na semana
41 Nao SimDe 1 a 2 anos 3 vezes na semana

Para uma andlise mais especifica do instrumento WHOQOL,
foram selecionadas segdes que refletem os objetivos de observagao da
pesquisa. Assim, os resultados apresentados a seguir representam
uma amostra direcionada do estudo, o qual abordou diversas facetas
relacionadas a qualidade de vida das maes. A seguir, destacam-se os
resultados que contribuem para uma compreensao mais aprofundada
sobre a vivéncia das maes atipicas.

A rotina intensa que muitas maes enfrentam, especialmente
aquelas com filhos autistas, frequentemente impde demandas
fisicas e emocionais significativas. O cuidado constante, as
adaptacdes necessdrias para atender as necessidades especificas
de seus filhos ea administracao de multiplas responsabilidades
podem resultar em niveis elevados de estresse e fadiga. Esses
fatores, por sua vez, podem ter impactos negativos na saude
percebida,contribuindo para a insatisfacdo expressa na Figura 1.

153



Figura 1.
Satisfagdo com a savide
Quao satisfeita vocé esta com a sua saude?
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A falta de energia demonstrada pela maioria das maes na Figura
2 corrobora para a interpretagao de que a rotina de cuidados com a
crianca atipica demanda muita energia, principalmente se relacionado
com a quantidade de terapias que eles fazem, onde o cuidador fica
responsavel por levar e trazer e ainda ter que lidar com as demandas
que sao provenientes do proprio transtorno da crianga.

Figura 2.
Energia para o dia
Vocé tem energia suficiente para o seu dia?
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Os resultados na Figura 3 apontam para uma maior
insatisfacdo em relagdo ao tempo disponivel para realizar
atividades de lazer. Esse padrao sugere que a maioria dessas maes
naose sente atendida ou satisfeita com o tempo e as oportunidades
disponiveis para desfrutar de momentos de lazer. Este cenario
evidencia uma lacuna substancial entre as expectativas das maes
em relacao ao tempo dedicado ao lazer e a realidade percebida.

Figura 3.
Tempo de lazer

Em que medida vocé tem oportunidades de
atividades de lazer?
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e
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Apesar de a rotina muitas vezes poder acabar gerando um
afastamento social devido a falta de tempo, podemos ver na Figura
4 uma divisao em relacao a satisfacao nos relacionamentos pessoais
dessas maes. Essa divergéncia destaca a natureza subjetiva das
rela¢des, podendo variar de acordo com a vivéncia de cada mae.
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Figura 4.

Relagoes pessoais
Quao satisfeita vocé esta com as suas relacoes
pessoais? (parentes, amigos, colegas.

conhecidos)
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A Figura 5 apresenta um resultado preocupante, revelando
que todas as participantes relatam experimentar sentimentos
negativos, sendo que a maioria afirma sentir essas emogdes com
muita frequéncia ou sempre. Esses dados indicam a quao
desafiadora pode ser a experiéncia dessas maes e ressaltam a
importancia de dedicar atencdo a saide mental das mesmas.

Figura 5.
Sentimentos negativos
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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Ainda sobre os resultados do instrumento WHOQOL, foi
possivel observar que a maioria das maes julgam precisar de
acompanhamento médico para levar sua vida cotidiana,
aproveitam pouco a vida, acreditam pouco que sua vida tem
sentido, possuem pouca concentragao, se sentem pouco seguras no
seu dia a dia, ndo estdo com sua vida financeira e possuem
dificuldade para aceitar sua aparéncia fisica.

Mediante a analise das perguntas dissertativas, destacaram-se
aspectos que convergem com a hipodtese subjacente a esta pesquisa.
A seguir, sera apresentado uma andlise das respostas mais
significativas para compreensao do que foi observado, garantindo
a confidencialidade das participantes, o que implica a auséncia de
qualquer forma de identificagao.

Ao indagar sobre os impactos nas vidas das maes decorrentes
do inicio das terapias de seus filhos, observou-se que a maioria
delas mencionou a necessidade de reduzir ou interromper suas
atividades profissionais para acomodar o fluxo de intervencdes
terapéuticas. Uma das participantes compartilhou sua experiéncia,
afirmando: "Tive que reduzir a carga horaria no trabalho, e varias
outras atividades para ter disponibilidade pra acompanha-los nas
terapias." Outra mae destacou a intensificacio da rotina,
acrescentando uma perspectivaotimista: “A rotina, ficou muito
mais intensa..porém sempre entendemos que ¢ uma fase em que
ele precisa desse suporte e que essa fase um dia ira passar..e nesse
momento ele precisa, um dia, quando ele tiver alta, todo esforco
tera valido a pena.”

Ja sobre o sentimento delas em relacdo as terapias em que seus
filhos participam, foi interessante ver que ha um sentimento
presente de esperanga em rela¢do a evolugao e melhora, como
podemos observar nos relatos dessas maes: “Sou grata, porque
existe um tratamento para que ele se sinta melhor e consiga
atingir o maximo potencial que ele tem...Ele nao tem sé autismo,
ele é um ser humano, tem vérias potencialidades, sonhos” ou “com
esperanga porém insegura” e “Me sinto segura. Esse apoio
terapéutico é muito importante para ele”.
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Em relagao ao que elas consideram mais dificil na rotina de
terapias, foi quase undnime a questao de tempo. Por serem muitas
terapias, por muitas horas, as maes acabam ficando sem tempo, o
que torna a rotina muito cansativa como podemos observar nos
seguintes relatos: “O desgaste de levar diariamente, as vezes as
criangas nao querem ir e choram , um sentimento as vezes de tristeza
porque na verdade eu gostaria de estar levando eles em outras
atividades como parquinho, e as terapias tomam um tempo muito
grande no dia a dia”, “ter que dar conta de todas as demandas do
dia, com um fluxo grande de terapias”, “falta de tempo”.

A analise dos dados coletados na pesquisa revela uma tendéncia
marcante: as maes frequentemente assumem o papel principal no
cuidado das criangas. Essa realidade reflete uma norma historico-
cultural ~ profundamente  enraizada na  sociedade, que
tradicionalmente designa as mulheres a responsabilidade primaria
pelos filhos. Consequentemente, muitas maes se veem dedicando-se
integralmente aos cuidados dos filhos, abdicando de suas carreiras
profissionais. Esse cendrio as confina principalmente as necessidades
de seus filhos e as tarefas domésticas (Collet et al., 2016).

Conforme descrito por Sanini et al. (2010), os resultados da
pesquisa corroboram que, sendo as principais cuidadoras, estas
mulheres enfrentam um elevado nivel de estresse devido a
sobrecarga emocional, social, fisica e financeira. Este cendrio
contribui para que elasfrequentemente negligenciem suas proprias
necessidades, resultando em uma deterioracdo do seu bem-estar
biopsicossocial. A pesquisa reafirma que a intensa dedicagao ao
cuidado dos outros, muitas vezes a custa do autocuidado, tem
implicagOes significativas para a satide e o equilibrio de vida dessas
mulheres.

As relagOes sociais e afetivas das maes também sao
significativamente impactadas pela intensidade de sua rotina
didria, resultando em uma reducado notavel no apoio querecebem
de amigos e familiares, frequentemente limitando-se a pouco ou,
em alguns casos, nenhum apoio. Portanto, isso pode ser um
agravante para os sentimentos de sobrecargasentidos por essas
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maes que precisam tanto de um suporte no cuidado com seus filhos
(Smeha & Cezar, 2011).

A pesquisa revelou um aspecto preocupante, também
destacado por Sanini et al. (2010), que € a prevaléncia de
sentimentos negativos entre as maes, incluindo desespero e
angustia. Estas emogOes contribuem significativamente para
altos indices de depressdo eansiedade neste grupo. Diante
desses achados, ressalta-se a crucial necessidade deimplementar
medidas de apoio para essas maes, visando melhorar sua
qualidade de vida. Taisiniciativas devem abordar ndo apenas o
alivio do estresse emocional, mas também oferecer suporte
psicoldgico e social, enfatizando a importancia do autocuidado e
do bem-estar mental. A  experiéncia das maes estd
profundamente entrelacada com o sentimento de sobrecarga
que elas frequentemente relatam. Essa conexao intima sugere
que ¢é desafiadordiscernir entre a vivéncia cotidiana dessas maes
e a constante sensacdo de sobrecarga queacompanha essa
jornada. Em outras palavras, a rotina dessas maes é, em si,
umarepresentagao da sobrecarga, e vice-versa, indicando que a
sobrecarga se tornou uma parte intrinseca do seu dia-a-dia
(Constantinidis & Pinto, 2020).

Em suma, é evidente que a experiéncia da maternidade para
maes de criangas autistas € marcantemente mais desafiadora e
complexa. Essas mulheres enfrentam um cenario repleto de incertezas
e imprevisibilidade, especialmente ao considerar o futuro. Essa
realidade nao apenas intensifica as demandas cotidianas da
maternidade, mas também acrescenta uma camada de complexidade
emocional e psicoldgica, a medida que lida com os desafios ticos de
criar um filho com autismo (Smeha & Cezar, 2011).

Consideracoes Finais
Os resultados da pesquisa indicam claramente que as maes

desempenham um papel central no cuidado de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta dedicagao muitas vezes
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implica em colocar suas proprias vidas em segundo plano,
priorizando asnecessidades de seus filhos acima de tudo. Tal
comprometimento resulta em desgaste esobrecarga significativos
em varias esferas de suas vidas, refletindo o impacto profundo que
avivéncia com uma crianga com TEA pode ter no bem-estar e na
qualidade de vida dessas mulheres.

Com base nisso, torna-se evidente a necessidade de ampliar o
suporte as maes no cuidado de criangas com autismo. Isso inclui
nao apenas um reforg¢o no apoio psicoldgico, mas também o acesso
a recursos que as capacitem a equilibrar as demandas do cuidado
com a atencao as suas préprias necessidades. E crucial desenvolver
estratégias que promovam o bem-estar dessas maes, garantindo
que elas tenham a oportunidade de priorizar sua satide mental e
fisica, além de manter um equilibrio saudavel entre as
responsabilidades parentais e pessoais.

A pesquisa enfrentou algumas limitagdes importantes,
incluindo a restrigio de tempo disponivel para a realizagao do
estudo, uma base limitada de artigos e pesquisas prévias
relacionados ao tema, e a escassez de apoio de clinicas
especializadas no atendimento a esse publico especifico. Esses
fatores limitaram o escopo e a profundidade da andlise,
impactando potencialmente a abrangéncia e a relevancia dos
resultados obtidos.

E recomendavel a realizacio de um estudo mais detalhado e
profundo sobre o impacto das experiéncias vivenciadas pelas maes
na rotina de terapias com filhos autistas, dando foco de estudo
especialmente nas dreas afetadas por essas vivéncias e explorar
estratégias eficazes para o enfrentamento desses desafios,
investigando como as experiéncias maternasinfluenciam tanto o
bem-estar da mae quanto o progresso terapéutico da crianga,
identificandométodos que possam apoiar essas maes de maneira
holistica, aliviando o estresse e promovendo uma melhor
qualidade de vida para toda a familia.
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CAPITULO 9

PRESTACAO DE SERVICOS DE ABA EM CONTEXTO
UNIVERSITARIO NO PROGRAMA DE INTERVENCAO
PRECOCE PARA AUTISTAS (PIPPA)

Luiz Alexandre Barbosa de Freitas
Fernanda Aparecida Piovesan
Quezia Lara Gomes

Rauni Jandé Roama-Alves

Jalio Cézar da Luz Ferreira Filho

Os procedimentos analitico-comportamentais utilizados para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e outros
atrasos do desenvolvimento, foram sistematizados em programas
de intervengao abrangentes nos anos 1970, baseados em diversas
publicagdes experimentais e aplicadas das duas décadas anteriores
(Matson & Neal, 2009). Desde entao, diversos estudos (e.g.,
Howard et al., 2005, 2014; Lovaas, 1987; Makrygianni et al., 2018)
tém indicado a eficdcia de programas de intervenc¢ao abrangentes,
em especial as Intervengdes Comportamentais Intensivas e
Precoces (EIBI)! fundamentadas na Analise do Comportamento
Aplicada (ABA)2. Varios destes programas de intervengao
surgiram em universidades (Handleman & Harris, 1994) e deram
origem a modelos que ficaram bastante conhecidos como o
TEACCH na Universidade da Carolina do Norte e o Early Start
Denver Model (ESDM) na Universidade da Califérnia — Davis.

O Programa de Intervengao Precoce para Autistas (PIPPA) é
um servigo de atendimento a criangas autistas que funciona no
Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal de

! A sigla se refere ao termo em inglés Early Intensive Behavioral Interventions.
2 A sigla se refere ao termo em inglés Applied Behavior Analysis.
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Mato Grosso (UFMT) — Campus Cuiabd. O programa foi idealizado
com o objetivo geral de integrar ensino, pesquisa e extensao,
envolvendo alunos de Psicologia da graduagao e da pds-graduagao
(nivel de Mestrado). Sao objetivos especificos do PIPPA:

1. Capacitar estudantes de graduagao para oferecer servigos de
ABA em nivel de aplicador / técnico comportamental;

2. Capacitar profissionais (estudantes de pds-graduagao) para
exercerem a func¢ao de coordenadoras e supervisoras de servigos de
ABA;

3. Oferecer servicos de ABA as criancas autistas e seus
familiares;

4. Desenvolver pesquisas cientificas acerca de procedimentos
analitico-comportamentais usados na aplicagdo da andlise do
comportamento e tecnologias a serem criadas e usadas neste
contexto;

5. Contribuir com a disseminagao de boas praticas de ABA
para a comunidade local.

O PIPPA foi elaborado tendo como referéncias as experiéncias
profissionais do seu supervisor (primeiro autor deste capitulo).
Tendo iniciado seu contato com o atendimento a pessoas com
necessidades especiais em 2005, ainda na graduagao em Psicologia,
o supervisor fez visitas técnicas a centros de atendimento a pessoas
autistas no Canadd e Estados Unidos, prestou servigo direto a
criancas autistas sob supervisao de analistas do comportamento
certificados, no Brasil e no exterior. Atualmente, o supervisor é
analista do comportamento certificado como BCBA-D (Board
Certified Behavior Analyst — Doctoral Level) e QBA (Qualified Behavior
Analyst) e leciona na graduacgao e pos-graduacao na UFMT.

O PIPPA iniciou seus atendimentos em 20 de junho de 2022,
mas sua estruturagao foi iniciada alguns meses antes. A preparagao
inicial visou garantir que o programa tivesse espaco suficiente e
adequado, materiais permanentes — brinquedos, computadores,
impressoras e moveis infantis — e materiais de consumo — papel,
caneta, lapis de cor, toner de impressora, contadores de respostas e
crondmetros. Esses e outros materiais foram obtidos por meio de
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recursos da propria UFMT, do Programa de Poés-graduagao em
Psicologia da UFMT (PPGPSI), de doagdes de alunos, pessoas da
comunidade, amigos, brinquedoteca do Instituto de Educagao da
UFMT e clinicas privadas de Cuiab4, além de materiais que o SPA
ja dispunha.

Local

Os atendimentos do PIPPA acontecem no prédio do SPA,
localizado na UFMT - Campus Cuiabd. O programa utiliza duas
salas para os atendimentos, uma com aproximadamente 15 m? e
outra com 20 m2 Uma destas salas conta com um lavabo de uso
exclusivo das criangas atendidas. Estas salas sao equipadas com ar
condicionado, cameras, microfone e dispdem de mesas e cadeiras
infantis, além de armadrios e estantes para armazenamento de
recursos terapéuticos e brinquedos diversos. Uma das salas contém
também um tanel infantil.

Entre as salas de atendimento est4 localizada uma terceira sala
de uso exclusivo do PIPPA. Nas paredes laterais desta sala ha
espelhos unidirecionais que permitem visualizar as salas de
atendimento adjacentes. Além de permitir que as coordenadoras e
o supervisor acompanhem os atendimentos, esta sala esta equipada
com computadores para langamentos de dados de atendimento,
impressora, monitor e fones de ouvido para acompanhamento das
imagens e audio provenientes das salas de atendimento e materiais
de escritdrio diversos. Um dos balcdes existentes nesta sala é usado
como trocador para as criangas que ainda usam fraldas. Esta sala
também é usada para orientagdes e encontros com a equipe antes e
apos os atendimentos.

Publico-alvo
O programa atende criancas entre 2 e 6 anos, com diagndstico de

TEA confirmado ou em investiga¢do. A idade maxima para ingressar
no PIPPA é 5 anos de idade. O programa nao atende criangas que
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apresentem comportamentos desafiadores severos, como autolesivos
e heterolesivos que coloquem em risco o préprio individuo ou a
equipe, por nao dispor de espaco e equipe adequadamente
preparados para atender esse publico. Criangas oriundas de familias
de baixa renda que residam na regido metropolitana de Cuiaba tém
prioridade no preenchimento das vagas.

Equipe

A equipe do PIPPA é composta por estagiarios do ultimo ano
da graduagao em Psicologia e por extensionistas que estejam entre
o0 5% e 0 7? semestre do curso. A quantidade varia conforme o
semestre. Estes alunos assumem a funcao de terapeutas principais
e auxiliares durante os atendimentos. A equipe conta também com
duas alunas do PPGPSI da UFMT na func¢ao de coordenadoras de
caso e de plantonista responsavel. Como coordenadoras de caso
elas sistematizam as avaliagOes, elaboram os relatorios, selecionam
alvos de ensino e orientam o0s terapeutas quanto aos
procedimentos. Como plantonistas responsaveis, elas se alternam
para estarem presentes durante os turnos de atendimento do
PIPPA. Outro aluno do PPGPSI, com formagao em Fonoaudiologia,
realiza avaliagdes fonoaudiologicas e propde intervengdes para
criangas com necessidades nesta area (ver descricao dessas
atividades mais adiante). Participam também um docente como
supervisor geral do programa e outro docente como coordenador
da avaliagao neuropsicoldgica.

Fontes de recursos

Desde o inicio do programa foram utilizadas cinco fontes
diferentes de recursos: edital interno de apoio a pesquisa, recursos
do PPGPSI, almoxarifado da UFMT, doagdes (como ja mencionado
anteriormente) e arrecada¢ao com inscri¢des no I Seminario do
PIPPA. Em 2021 a UFMT langou um edital de apoio a pesquisa e o
supervisor do PIPPA teve um projeto contemplado que contribuiu
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para a aquisi¢ao de materiais. Em 2022, o PPGPSI, com recursos das
inscri¢cdes no processo seletivo de 2021, adquiriu o sistema de
cameras e microfones que foi instalado nas salas usadas pelo
PIPPA. O almoxarifado da UFMT é constantemente requisitado
para fornecer materiais de escritorio e luvas de latex. Em dezembro
de 2022 foi realizado o I Seminario do PIPPA, evento presencial que
contou com a participagao do Prof. Dr. Adriano Barboza da
University of Nebraska Medical Center - Munroe-Meyer Institute.
As passagens do palestrante foram pagas com recursos do PPGPSI
e o valor arrecadado com as inscri¢oes no evento foram suficientes
para arcar com o restante dos custos e fazer uma pequena reserva
para compra de materiais de uso cotidiano do PIPPA.

Funcionamento

Os atendimentos do PIPPA acontecem de segunda a sexta-
feira, exceto em feriados, no periodo vespertino, das 14:15h as
17:15h. Os atendimentos tém a duracao de 3 horas e as mesmas
criangas sao atendidas todos os dias da semana, ou seja, cada
crianca atendida no PIPPA recebe ao todo 15h de atendimento
semanal. Em razado da limitagao de espago, o programa atualmente
sO atende quatro criangas. Os atendimentos ocorrem em ambiente
compartilhado, logo as criancas transitam entre as duas salas e
podem fazer atividades em qualquer delas.

Os estagiarios sdao orientados a chegar com antecedéncia
minima de 15 minutos em relagdo ao horario de inicio dos
atendimentos. Neste tempo eles imprimem a folha de registro de
sessao, organizam os materiais e os espagos que utilizarao durante
a sessao.

As trés horas de atendimento sao subdivididas em duas
sessOes de 1 hora e 20 minutos, separadas por um intervalo de 20
minutos para o lanche das criangas e descanso dos estagidrios. Um
sino marca o inicio do hordrio do lanche, momento no qual as
quatro criangas se reinem em uma mesa, sao auxiliadas (quando
necessario) a consumirem os alimentos que trouxeram de casa e sao

167



incentivadas a compartilhar seus lanches com os demais. Como
essa € uma atividade que requer menos interferéncia dos
estagidrios, a equipe se reveza para que todos tenham 10 minutos
de intervalo para descanso.

A primeira e a segunda sessdes do dia sao conduzidas por
terapeutas principais diferentes, sempre que possivel. Esta medida
foi adotada a pedido dos proprios estagiarios. Segundo eles,
atender criangas com caracteristicas e necessidade diferentes ao
longo de uma tarde tornar a atividade menos cansativa. Esta
medida foi implementada inicialmente em carater experimental,
por um semestre, e posteriormente mantida uma vez que nao
foram verificados prejuizos para o desenvolvimento das criancas e
seus efeitos foram avaliados como positivos pela equipe.

A sessao de cada crianga geralmente é conduzida por um
terapeuta principal e acompanhadas por um terapeuta auxiliar.
Quando a equipe estd incompleta, os terapeutas principais
atendem sem auxiliares. Nos atendimentos, os terapeutas
implementam os programas de ensinos de habilidades em
contextos estruturados por tentativas discretas (mais conhecido
como DTT - Dicrete Trial Teaching) e em oportunidades de ensino
naturalistico (também chamado de NET - Natural Environment
Teaching). Outro procedimento comumente utilizado é o
encadeamento de respostas, util em programas como escovar os
dentes e seguir rotinas com sequéncias de comportamentos. Cada
programa a ser implementado € elaborado pelas coordenadoras,
com acompanhamento do supervisor e contém uma descri¢ao
detalhada do objetivo, do comportamento-alvo e dos
procedimentos a serem empregados. Cada programa de ensino
estd disponivel de duas formas: a) na pasta virtual da crianga, a
qual os terapeutas tém acesso com suas senhas individuais, e b)
impresso na pasta fisica da crianga.

Ao final da segunda sessao do dia o terapeuta principal é
responsavel por dar uma devolutiva aos pais ou responsaveis pela
crianca. Em uma conversa que dura de 5 a 10 minutos, o terapeuta
descreve brevemente como foram as sessdes com informagdes
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como: habilidades ensinadas, ocorréncia de comportamentos
desafiadores, alimentacao, uso do banheiro e qualquer outro
comportamento novo ou incomum que tenha ocorrido durante os
atendimentos.

Toda a comunicagdo entre os membros da equipe é feita por
meio do Slack, um aplicativo seguro para troca de informagdes no
qual cada usudrio tem sua senha individual. A cada semestre os
acessos sao reconfigurados com a entrada e saida de estagidrios.

Notas e registros de atendimento

Cada atendimento realizado no PIPPA gera trés tipos de
registros: a) sobre o comparecimento do cliente, b) sobre o seu
desempenho nas atividades realizadas e c¢) um relato breve em
prontudrio eletronico.

O primeiro registro é o mais simples. Os terapeutas pedem que
o/a responsavel que trouxe a crianga assine em uma tabela
impressa que contém as demais assinaturas dos atendimentos
anteriores. Cada célula contendo uma assinatura é pintada de
amarelo se a crianga chegou atrasada e de vermelho se estiver sem
assinatura, sinalizando que houve uma falta. Essa medida foi
adotada com o objetivo de facilitar a visualizacao das presengas,
dos atrasos e das faltas por parte das familias.

O segundo registro é feito na folha de coleta de dados e depois
repassado para planilhas em excel. A folha de registro de cada
crianca é diferente e contém: os programas que devem ser
implementados ao longo de uma sessdo, ocorréncia de
comportamentos desafiadores, uso do banheiro, mandos e tatos
espontaneos. Finalizados os atendimentos do dia, o terapeuta
principal transfere essas informagdes para planilhas de excel
correspondentes a cada programa de ensino. Essas tabelas ja estao
configuradas pelas coordenadoras ou pelo supervisor para gerar
graficos automaticamente. As planilhas ajudam a fazer o
acompanhamento do desempenho do cliente, na identificacao do
alcance de critérios de dominio e na revisdo dos programas.
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O terceiro registro € necessario por exigéncia do Conselho
Federal de Psicologia (Conselho Federal de Psicologia, 2009) por se
tratar de uma prestagao de servigo psicoldgico. Um relato breve das
sessOes € registrado em prontudrio eletronico no GestorPsi (Prado,
2006), sistema de gerenciamento utilizado pelo SPA. O terapeuta
deve informar qual foi o objetivo da sessao; se foi uma avaliagao,
supervisdo interna ou ensino de habilidades; deve descrever os
programas implementados; como foi o0 momento do lanche, se a
crianga se alimentou, recusou ou compartilhou com outro colega; e
se a crianca foi ao banheiro. Também sdo registrados os
reforcadores utilizados na sessdo e, caso tenham ocorrido
comportamentos desafiadores, o terapeuta descreve a sua
topografia e insere outras observagdes sobre a sessao.

Processo de recrutamento e admissdo de clientes

O primeiro recrutamento, ainda em 2022, foi feito por meio de
duas associagdes com sede na regidao metropolitana de Cuiaba a
Associagao de Amigos do Autista de Cuiaba (AMA CUIABA) e a
Associagao dos Amigos dos Autistas Neurodiversos e Pessoas com
Doengas Raras (AMAND MT). As presidentes das duas associagdes
foram consultadas sobre a existéncia de familias cujas criangas
cumpriam os requisitos para participar PIPPA entre seus membros.
As primeiras vagas foram preenchidas desta forma, mas as
proximas selegOes deverao ocorrer entre as familias que contataram
o SPA em busca de atendimento no PIPPA, uma vez que agora o
programa ficou conhecido na regiao.

O processo de selecao tem inicio com uma entrevista semi-
estruturada realizada pelos prdprios estagidrios. A partir das
respostas o supervisor e as coordenadoras analisam se a crianga
atende ao perfil do PIPPA, se a familia tem disponibilidade para
leva-la todos os dias da semana e qual a condigao de renda familiar.
Familias com menor renda tém prioridade. Em seguida as familias
sao comunicadas sobre o preenchimento das vagas.
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Avaliagdo aos clientes
Awaliacdo inicial e reavaliacdo de habilidades e barreiras

Ao admitir a crianga no programa, a familia é solicitada a
autorizar o processo de avaliagao. O PIPPA tem realizado trés tipos
de avaliagOes. A primeira é uma avaliacao de habilidades e barreiras.
A avaliagao inicial de habilidades e barreiras consiste em entrevista
com os familiares, observacao direta do comportamento e teste
direto em sessdes no PIPPA. O VB-MAPP? (Sundberg, 2008),
instrumento que avalia os marcos do comportamento verbal e
habilidades relacionadas, tem sido utilizado como principal
ferramenta nesta avaliagao, mas outras habilidades que nao constam
no instrumento também podem ser avaliadas. O objetivo principal
dessa primeira avaliagdo € conhecer as habilidades de comunicagao,
habilidades pré-académicas atuais e possiveis barreiras ao seu
desenvolvimento a fim de propor objetivos de ensino.

Uma reavaliagao € realizada periodicamente, geralmente uma
ou duas por ano, a depender do processo de aprendizagem e das
metas que sao alcangadas de acordo com o Plano de Ensino
Individualizado (PEI) de cada crianca. O processo de reavaliacao é
semelhante ao da avaliagao inicial, a fim de comparar os resultados.
Quando nao é possivel fazer a reavaliagdo, é feito um relatorio de
progresso com base nos alcances das metas. Todos os relatorios sao
entregues as familias em reunides com a presenga da coordenadora
e do supervisor.

3 Sigla em inglés para Verbal Behavior - Milestones Assessment and Placement Program,
traduzido para o portugués por (Martone, 2017)
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Awvaliagdo neuropsicologica independente

A segunda avaliacado pela qual as criangas atendidas no PIPPA
passam ¢ uma Avaliagdo Neuropsicologica (AN). A AN é um
processo especializado que visa avaliar comportamentos e suas
relagdes com o sistema nervoso central. O objetivo principal da AN
pode ser identificar padrdes de funcionamento cerebral, detectar
eventuais disfungdes neurologicas, diagnosticar condigoes
neuropsiquidtricas, oferecer recomendac¢des para intervencdes
especificas e servir de parametro independente da eficdcia de
intervengdes ao longo do tempo. A AN utiliza uma variedade de
testes padronizados e métodos clinicos para examinar habilidades
como memoria, atencao, linguagem, fungbes executivas,
habilidades motoras, etc. As defini¢Oes tedricas desses construtos
e, consequentemente, as bases tedricas dos seus respectivos
instrumentais avaliativos, em sua maioria, referem-se ao
movimento da DPsicologia Cognitiva e da Neuropsicologia
Cognitiva, que sdo compostas, por sua vez, de uma diversidade de
teorias (Lezak, 2004).

Além de ser muito utilizada para levantar informacoes
essenciais para o diagndstico precoce e para o entendimento
individualizado das necessidades de cada pessoa autista, a AN
pode também auxiliar no acompanhamento da intervengao em
ABA, ao fornecer uma base psicométrica para o desenvolvimento e
ajuste de estratégias terapéuticas. Ao avaliar os desempenhos
comportamentais de uma pessoa, a AN pode identificar 4reas de
forca e de desafio, proporcionando insights valiosos em programas
de intervengao baseados em ABA. Além disso, a AN pode auxiliar
no acompanhamento das intervengdes ao descrever as
caracteristicas de comportamento e suas mudangas ao longo do
tempo, fornecendo dados objetivos sobre a eficicia das
intervengoes (Fernell et al., 2013). Desse modo, a AN realizada no
PIPPA tem como objetivos avaliar o impacto da intervengao sobre
desenvolvimento de cada crian¢a ao longo do tratamento e, de
modo mais amplo, avaliar a eficiéncia do programa.
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As criangas atendidas no PIPPA passam por AN
individualizada com a administracdo de cinco instrumentos:
Autism Behavior Checklist (ABC), Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), Inventario Dimensional de Avalicao do
Desenvolvimento Infantil (IDADI), Escalas de Comportamento
Adaptativo Vineland (Vineland-3) e Teste de Triagem do
Desenvolvimento Denver-II. Para os instrumentos com normas
brasileiras ou internacionais sao aferidas as classificacOes de
desempenho, como “inferior, média, média-superior”. O tempo
para administracao de todos esses instrumentos €, em média, de
quatro sessdes de 50 minutos. O intervalo adotado é de seis meses
para reaplicagao da bateria, com autorizacao prévia dos pais. Em
razao do namero de criangas atendidas até o presente momento (N
= 4), a analise estatistica prevista sera somente descritiva. Porém,
ressalta-se que essa analise ainda ndo foi realizada, pois até a escrita
desse capitulo havia sido realizada a terceira coleta de dados, ou
seja, apoés um ano e meio de intervengao. A previsdo é de que a
partir da proxima coleta seja possivel a analise e os resultados
sejam publicados. Desse modo, se tratard de uma pesquisa
longitudinal e descritiva.

O intervalo entre as aplicagdes dos instrumentos € de extrema
importancia em razao dos efeitos de aprendizagem que as tarefas
podem gerar e por se tornarem mais faceis de resolver para as
criangas ou mesmo em razao das escalas se tornarem estressoras
aos pais/responsdveis que serao respondentes, em razao da
quantidade de itens (Scharfen et al., 2018). Além disso, € necessario
certo tempo de intervengao para que os comportamentos novos
sejam aprendidos. A seguir, serd apresentada uma breve descricao
dos instrumentos.

A escala ABC consiste em uma lista que engloba 57
comportamentos atipicos. No contexto brasileiro, essa lista foi
traduzida, adaptada e pré-validada, recebendo o nome de
Inventario de Comportamentos Autisticos (ICA) (Marteleto &
Pedromonico, 2005). O objetivo principal do ABC/ICA é facilitar o
diagnostico diferencial de criangas suspeitas de TEA. A pontuagao
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de cada item varia de 1 a 4, sendo determinada estatisticamente de
acordo com o grau de associagdo ao comportamento patoldgico. A
pontuagao de corte em estudo brasileiro foi de 49 (Marteleto &
Pedromonico, 2005).

O M-CHAT é composto por 23 itens, com opgdes de resposta
"sim" ou "nao" e identifica comportamentos considerados sinais
precoces para o TEA. A crianga € classificada como "em risco para
o TEA" se pontuar (falhar) em dois dos seis itens criticos ou em trés
dos 23 itens totais, conforme estabelecido por Robins et al. (2001) e
endossados por pesquisa nacional (Alves et al., 2022).

O IDADI é um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento
infantil construido com base no relato dos pais. Os itens do
inventario sao destinados a criangas com idades entre 0 e 6 anos,
sendo necessario assinalar sobre a presenga de comportamentos
com "sim", "as vezes" ou "ainda ndo". Abrange cinco dominios
distintos: cognitivo, comunica¢do e linguagem (receptiva e
expressiva), motricidade (ampla e fina), socioemocional e
comportamento adaptativo. Apos terem as respostas convertidas
em valores numéricos, eles sio somado para cada dimensao,
proporcionando uma medida compreensiva do desenvolvimento
infantil e com normas brasileiras para conversdao em pontos
padronizados (Silva et al., 2020).

A Vineland-3 (Sparrow et al, 2019) é uma entrevista
direcionada a avaliar a Capacidade Adaptativa (CA) em individuos
com idades que variam de zero a 90 anos ou mais. Além de analisar
a CA em trés dominios (conceitual, social e pratico), essa
ferramenta também fornece informagdes sobre habilidades
motoras e comportamento desadaptativo geral. O tempo de
administra¢do varia conforme a forma utilizada, sendo disponiveis
protocolos de entrevista abrangente (com duragao de 40 a 50
minutos) e de curta aplicagdo (com duragao de 8 a 10 minutos). O
instrumento conta com versoes especificas destinadas a pais e
professores, sendo que a primeira tem sido utilizada no PIPPA.
Uma tradugao para o portugués foi disponibilizada, permitindo
sua utilizagdo no Brasil. Contudo, é relevante notar que a
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publicagdo dessa tradugao ndo envolveu estudos com amostra
brasileira, implicando que, ao interpretar os resultados, deve-se
considerar que estdao sendo utilizadas tabelas normativas norte-
americanas.

O Denver II (Frankenburg et al., 1992) é um teste normativo
destinado a avaliacao das habilidades de criangas de 0 a 6 anos em
realizar atividades esperadas para suas respectivas idades. O teste
abrange 125 itens distribuidos em quatro areas de desenvolvimento
infantil: pessoal-social (25 itens), motor fino-adaptativo (29 itens),
motor grosso (32 itens) e linguagem (39 itens). Os itens sao
dispostos em ordem crescente de dificuldade no formulario de
aplicacao e podem ser administrados diretamente com a crianga ou,
em alguns casos, respondidos pelos responsaveis.

Awvaliagdo fonoaudioldgica

O desenvolvimento da linguagem depende de combinagoes
harmonicas entre o aparato neurobioldgico e meio social da crianca
desde o nascimento. Trata-se de uma interagao entre o que a crianga
traz em termos bioldgicos e a qualidade da estimulacao ambiental
que faz com que seu desenvolvimento de linguagem aconteca em
tempo e forma adequadas.

No PIPPA, as criangas com problemas de produgdo fonatoria,
identificadas pela equipe, passam por testes fonoaudidlogos
simplificados, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento do
componente fonético-fonoldgico e possiveis alteracdes referentes a
produgao dos sons. O processo de aquisi¢ao fonoldgica ocorre de
maneira nao-linear, podendo ocorrer momentos de regressao,
seguidos pela retomada da aquisi¢do de um segmento (Keske-
Soares et al., 2008). A avaliagao fonética-fonologica realizada no
PIPPA tem o objetivo de identificar as alteragdes relacionadas a
trocas, omissdes, distorcdes e substituicdes durante a fala. E
prevista a aquisicao de toda essa organizacao do componente
fonético-fonologico até aproximadamente 5 anos de idade, por isso,

175



¢ importante investigar todo e qualquer atraso de fala e/ou
linguagem.

Durante duas sessdes com cada crianga foi aplicado um
instrumento de avaliagdo contendo palavras do album
fonoarticulatério* com todos os fonemas esperados para o
desenvolvimento fonolégico da lingua portuguesa, com posicao
inicial, medial e final. Uma vez identificadas alteracdes de emissao
como trocas, omissOes e substitui¢des, um quadro com o Perfil
Fonoldgico é preenchimento. Este perfil resume os processos
fonoldgicos da criancga e as altera¢des apresentadas.

A equipe é orientada pelo fonoauditlogo quanto a escolha dos
fonemas-alvo para o treino mais assertivo para cada crianca nos
programas de ecdico, tato (com estimulos em 2D ou 3D), e algumas
estratégias fonoarticulatorias como pistas visuais através de uma
articulagdo mais exagerada e lentificada, a fim de que as criangas
possam observar melhor e realizar a emissdo correta. E importante
ressaltar que uma avaliagao fonoaudioldgica mais abrangente acerca
dos componentes da linguagem, e especifica quanto aos aspectos
motores da fala, ¢ importante para uma intervencao efetiva e
adequacao de alteragdes relacionadas a forma, contetido e uso.

Criangas com suspeitas de altera¢des de atraso motor de fala
ou apraxia de fala infantil sdo encaminhadas para avaliagao
fonoaudioldgica abrangente em outros locais, uma vez que o
PIPPA nao dispoe deste servico. A devolutiva desta avaliacao ¢
apresentada aos pais da crianca juntamente com orientagoes
quanto aos encaminhamentos necessarios, avaliagdes e tratamento
de acordo com a necessidade.

Awaliacdo do PIPPA

Além de avaliar as habilidades das criancas atendidas, o
programa também passa por avaliagdes periddicas. Estas

* Elaborado pelo préprio avaliador.
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avaliagdes ocorrem em 3 dimensodes diferentes, cada uma delas sera
apresentada a seguir.

Validade social

A avaliagao da validade social do programa visa medir a sua
capacidade de atender a comunidade de forma significativa e
benéfica, na visao da propria comunidade. Wolf (1978) destaca trés
niveis em que um trabalho pode ser validado pela sociedade: a
significancia social dos seus objetivos, o quanto os procedimentos
utilizados sao considerados apropriados e a importancia dos
efeitos produzidos.

As familias atendidas no PIPPA avaliam semestralmente o
trabalho realizado em dois dos trés niveis apontados por Wolf
(1978), se os procedimentos sao apropriados e quanto a
importancia dos efeitos do programa. Sao feitas perguntas como:
“qual a sua opinido quanto as informagdes dos atendimentos
repassadas pelos estagiarios ao final das sessdes?”, “qual a sua
opinido quanto as informacdes dos atendimentos repassadas pelo
supervisor ou coordenadora?”’. As opg¢Oes de respostas sao
dispostas em uma escala likert de 4 pontos que vai de Insatisfeita a
Muito satisfeita. Sobre os efeitos do programa sao feitas perguntas
como: “vocé acha que seu (sua) filho (a) estd se beneficiando com
os atendimentos realizados no PIPPA?”, “vocé acha que seu (sua)
filho (a) estd aprendendo coisas novas com mais facilidade em
casa?” e “Voceé acha que seu (sua) filho (a) esta aprendendo coisas
novas com mais facilidade na escola?”. Neste caso as opgdes de
respostas sao Nao percebo mudangas, Percebo mudangas ou
Percebo muitas mudangas. Ao final, as familias tém um campo no
qual podem incluir comentarios descritivos, elogios e criticas. As
respostas ao instrumento sao tabuladas, apresentadas a todos os
membros da equipe e sao discutidas estratégias para melhorar o
servigo, quando necessario.
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Awvaliagdo de desempenho da equipe

A equipe de estagidrios passa por avaliagdes formais de
desempenho periddicas a fim de medir a integridade dos
procedimentos de interven¢ao. A avaliagdo é conduzida em
conjunto pelo supervisor e pelas coordenadoras por meio de
observacao direta de sessoes de intervencao e tem duragao de uma
hora. As 4areas avaliadas sdo: a) ensino por DTT, b) ensino
naturalistico, c) organizacdo, e d) gestdo do comportamento. A
ficha de avaliagdo é enviada aos estagidrios no inicio de cada
semestre para que eles estejam cientes das dreas em que serdo
avaliados.

Antes de iniciar a avaliagao o terapeuta é consultado. Caso ele
prefira, pode solicitar o adiamento da avaliacdo para uma data
futura até duas vezes. As avaliagdes sao abertas, ou seja, os
estagidrios sao informados sobre o inicio e o fim do periodo de
observagao (Reid et al.,, 2012). Apds a observagdo, o terapeuta
recebe o feedback sobre a sua sessao do supervisor e da
coordenadora. Nesta reunido sao fornecidos tanto feedbacks
positivos quanto corretivos acerca dos itens avaliados. Os
estagidrios podem ser avaliados uma ou duas vezes por semestre
letivo a depender do semestre em que se encontram.

Awaliagdo do trabalho das coordenadoras e do supervisor

Semestralmente as coordenadoras e o supervisor também sao
avaliados, quem os avalia sao os estagidrios e extensionistas. Essa
avaliacdo visa avaliar a satisfacdo da equipe quanto aos modelos
fornecidos pelo supervisor e coordenadoras, disponibilidade em
dirimir davidas, fornecimento de feedbacks e suporte operacional,
comunicagao, vinculo e condigdes de trabalho. As respostas sao
coletadas por meio de um formulario eletronico e os resultados sao
discutidos nas reunides de coordenadoras. O objetivo é aprimorar
o desempenho da equipe como um todo, considerando que o
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PIPPA preparar profissionais em diferentes niveis de atuacao (e.g.,
aplicadoras, coordenadoras e supervisoras).

Conclusdio

Com apenas um ano e meio de existéncia o PIPPA estd se
tornado, pouco a pouco, uma referéncia em oferta de servico e
formacao de profissionais. Os processos clinicos estdao organizados
de modo a garantir a qualidade na oferta de servigos a comunidade
da qual faz parte (carater extensionista), tem contribuido para a
formagao de pessoal qualificado para ingresso imediato no
mercado de trabalho (carater de ensino), os egressos tém relatado
que ter estagiado no PIPPA é considerado um diferencial para a
contratacdo pelas clinicas privadas da regido e, por fim, permitir
um campo para a pesquisa em ABA.

Apesar de o programa ja ter avancado em termos de
complexidade e processos tanto em tdo pouco tempo, é preciso
reconhecer dificuldades e limitagoes. Por estar em uma
universidade publica, a disponibilidade de recursos ¢
extremamente limitada, requerendo diversas fontes( e uma boa
dose de criatividade) para manter o servi¢o em funcionamento.
Além disso, a manutencao do prédio e dos equipamentos € lenta e,
as vezes, inexistente. O programa ja passou por falta de dgua, de
energia elétrica, banheiro inoperante, falta de equipe de limpeza,
entre outras coisas. Por se tratar de um programa baseado na
atividade de estagiarios, o nimero de alunos é flutuante, o que
dificulta a organizacao dos turnos de trabalho e aumenta a
inseguranca quanto a disponibilidade de equipe para manter o
servico funcionando.

A principal limitagdo do PIPPA é quanto ao namero de
criangas atendidas. A expansdao do servigo tem dois entraves:
espaco e equipe. O prédio onde o programa funciona € a clinica
escola do curso de Psicologia, portanto outros servigos também sao
oferecidos ali, impedindo a ampliagao do nimero de salas a serem
ocupadas pelo PIPPA. Uma solugado seria fazer atendimentos no
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periodo matutino. Entretanto, seria preciso ter mais estudantes
para atuarem como terapeutas e, principalmente, mais um
supervisor e coordenadoras dar conta de outro turno de trabalho.

O PIPPA é um projeto em construgdo e esta apenas
comecando. Ha muito o que aprender e melhorar. Esperamos que
ele possa crescer sem perder de vista 0 compromisso com a oferta
de servigos e formagao de qualidade para a sociedade.
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CAPITULO 10

ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM AUTISMO
BASEADO EM ABA: UM RELATO DO PROJETO DE
EXTENSAO InterTEA

Vinicius Santos Ferreira

Monique Luzia de Souza

Lucas Delfino AraujoStefany Moreira Silva
Marcela Gon Perez Scapin

Amanda Barbosa de Amorim

Ana Luiza Bossolani Martins

Segundo a Associagao Americana de Psiquiatria (APA, 2022),
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um
conjunto de sintomas agrupados em duas categorias: (1) Déficits
persistentes em comunicagao e interagdo social observados em
diferentes contextos, incluindo dificuldades em reciprocidade
socio-emocional, em comportamentos comunicativos nao verbais e
no estabelecimento, manutencao e compreensao de
relacionamentos; (2) PadrOes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, como movimentos
motores repetitivos e estereotipados, interesses restritos e fixos,
alteracao na reatividade sensorial a estimulos ou interesses em
aspectos sensoriais do ambiente e insisténcia em rotina inflexivel
ou padrdes ritualizados de comportamento, independentemente
de cultura, raga, etnia ou grupo socioeconémico (Khan et al., 2012).
Para o diagnostico, esses sintomas devem estar presentes desde o
inicio da infancia e devem causar prejuizos em ao menos um
aspecto da vida do individuo, como no funcionamento social ou
laboral. Por fim, o diagnostico nao pode ser melhor explicado por
outros transtornos psicoldgicos.
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A prevaléncia do TEA tem crescido muito nas ultimas
décadas, atualmente acomete cerca de 1% da populacao mundial,
com maior frequéncia em homens em uma proporgao de trés para
um em relagao as mulheres (Zeidan et al., 2022). Diversos motivos
tém sido sugeridos para explicar o aumento da prevaléncia: (a) a
amplificagdo dos critérios de diagnodstico; (b) substitui¢ao de
diagnostico; e (c) aumento do conhecimento do transtorno levando
a maior facilidade no diagndstico (Meira et al., 2023).

Tratar esse transtorno complexo envolve uma equipe
multidisciplinar com psicélogos, psiquiatras, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, entre outros. Entre as intervengoes
psicologicas, tém se destacado aquelas baseadas na Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA, sigla derivada do inglés - Applied
Behavior Analysis), que é um braco de uma ciéncia psicoldgica, a
Andlise do Comportamento, aplicada a problemas socialmente
relevantes (Baer et al., 1968), dentre eles o TEA. As intervencgoes
para o TEA orientadas pela ABA tiveram origem com os trabalhos
de Lovaas (1987) e tem se mostrado eficazes e efetivas, em especial
quando realizadas de forma precoce e intensiva. Inclusive
acumulou evidéncias suficientes para ser considerada uma Pratica
Baseada em Evidéncia, padrdao ouro para o tratamento de TEA
(Slocum et al., 2014).

As intervengdes baseadas em ABA para TEA sdo onerosas
para o sistema de saude, uma vez que envolvem uma parcela
grande da populacao, multiplos profissionais especializados, além
das intervengdes serem intensivas e prolongadas. Com a crescente
prevaléncia do TEA os servicos de satde precisam se adequar para
ofertar um atendimento adequado a populagdo, criando
mecanismos de formagao e prestagao de servigo. Segundo Ramos
(2017), no cendrio estadunidense, onde surge a ABA, o sistema de
saude ¢ dividido em programas distintos de: publico, privado e
misto. O governo norte americano garante acesso limitado a
pessoas carentes para situagdes de emergéncia, entretanto, o
sistema privado € o que predomina (Ramos, 2017), ainda mais
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quando se pensa em assisténcia continuada, como no caso de
pessoas com TEA.

No Brasil, o atendimento a essa populagdo € feito nas frentes:
privada, publica e organiza¢des sem fins lucrativos. Na rede
privada, assim como nos EUA, o atendimento € feito em geral por
psicdlogos e clinicas especializadas no tratamento de TEA baseado
em ABA. A remuneragao desses profissionais e/ou institui¢oes ¢
realizada de forma particular ou é coberta, indiretamente, por
planos de saude. Os servigos sem fins lucrativos incluem a rede
publica com mecanismos de satide publica, como o CAPS, e ONGs,
como a AMA e a APAE (Portolese et al., 2017).

Alguns programas de atendimento a TEA em uma perspectiva
da ABA também tém sido estabelecidos em institui¢des de ensino
superior, com a finalidade de ensino, extensado e pesquisa. A Clinica
Escola Mundo Autista, de Araguaina-TO, intitulado Projeto de
Extensdao de Aprendizagem e Desenvolvimento Infantil, oferece
atendimento multidisciplinar para individuos de 2 a 21 anos,
chegando a atender cerca de 371 pessoas desde sua criacao em 2021
(Araujo et al., 2023). Na Universidade de Sao Paulo, o Centro para
Autismo e Inclusao Social (CAIS-USP) atende criangas
diagnosticadas com TEA e seus familiares, por meio de um
programa de extensdo da universidade, composto por professores,
académicos de graduagao e pos-graduagao. O programa surgiu em
2007 e permanece até a atualidade, avaliando as criangas por meio
do VB-MAPP (Verbal Behavior — Milestones Assessment and Placement
Program), seguidode Programas de Ensino Individualizados para
intervencao e o Behavioral Skill Training (BST) para treinamento dos
pais (Aureliano, 2018). Outro projeto de extensao que atende ao
publico é o Atendimento e Pesquisa sobre Aprendizagem e
Desenvolvimento (APRENDE) da Universidade Federal do Parg,
criado em 2012, que oferta atendimento gratuito e formagao para
os estudantes de graduagao (UFPA, 2021).

O InterTEA, Intervencao dirigida ao Transtorno do Espectro
Autista, é um desses programas, criado na Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul no Campus de Paranaiba (UFMS/CPAR), no ano
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de 2018, coordenado pela docente Ana Luiza Bossolani Martins, que
teve como proposta a intervengao em criangas com diagndstico de
TEA, com idade de 3 a 6 anos, que estivessem matriculadas na rede
publica do municipio. O projeto é composto por discentes de
graduacao e docentes do curso de Psicologia da universidade. Os
académicos passam por formagao tedrico-pratica especifica para
atuacao no projeto de extensao. Inicialmente, o projeto atuava com
énfase na abordagem psicoldgica Historico-Cultural, em diferentes
ambientes como na casa da familia e escola, cerca de duas horas
semanais, entretanto, em 2021 houve uma mudanca estrutural e o
projeto desde entdao, € orientado pela ciéncia da Andlise do
Comportamento Aplicada. O funcionamento do programa também
foi impactado por outros desafios, como a modificagio da
modalidade de atendimento presencial para remoto com duragao de
uma hora, durante o ano de 2020 em razao da pandemia de COVID-
19. No ano de 2023 o projeto foi temporariamente suspenso devido
ao afastamento para pds-doutorado da coordenadora do projeto,
com previsao de retorno em 2024.

Desde sua criagdo, o InterTEA avaliou e interviu em sete
criangas, uma vez que a mesma crianca foi acompanhada pelo
projeto por até dois anos. Em sua versao atual, orientada pela
Andlise do Comportamento Aplicada, o programa opta por
atendimentos relativamente intensivos, com mais de 10 horas de
sessOes semanais para os participantes (o numero de horas variou
a depender do caso) ocorrendo em multiplos contextos - na casa,
na escola e nas salas de atendimento da sessdao de psicologia da
UFMS/CPAR; adicionalmente ocorre o treinamento de pais e
cuidadores por uma equipe ampla de discentes do curso de
psicologia vinculados ao projeto de extensao, sob supervisao de
docentes da instituicdo e profissionais qualificados em ABA
vinculados ao projeto. O projeto ndo objetiva sanar diretamente a
demanda crescente de criancas diagnosticadas com TEA no
municipio de Paranaiba. Em contraposi¢ao, se pressupde um
impacto indireto na demanda da regido por meio da formacao de
profissionais capacitados e pelo estabelecimento de um servigo de
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referéncia, cientificamente embasado, que pode impactar a ampla
concorréncia e elevar o padrao de qualidade do servigo prestado; o
que diminui a margem para atendimentos sem respaldo cientifico.
Com a finalidade de promover a disseminacgao de programas
de ensino superior para o atendimento da populagao com TEA
baseados na Anadlise do Comportamento, esse capitulo tem o
objetivo de apresentar um relato de experiéncia do InterTEA, em
sua versao orientada pela ABA, realizado nos anos de 2021 e 2022.
Para ilustrar o funcionamento do programa, o relato de experiéncia
serd dividido em duas sessOes: a primeira, que descreve a estrutura
e organiza¢ao do InterTEA; e, a segunda, que conta com o relato
parcial de dois casos atendidos no pelo programa, em que sao
destacadas a titulo de exemplificacdo algumas intervencoes
direcionadas a alguns problemas apresentados pelas criangas.

Descrigdo do programa

A equipe do InterTEA foi composta por dois professores do
curso de Psicologia da UFMS/CPAR, dois psicélogos externos com
ampla experiéncia como supervisores em ABA e notdria formacao
tedrico-cientifica e discentes extensionistas, 17 em 2021 e 22 em
2022, que realizavam a fun¢dao de acompanhante terapéutico para
o atendimento com as criangas e familiares; e também auxiliavam
em fungdes organizacionais e na formagdo de novos estudantes.
Antes de compor a equipe de acompanhantes terapéuticos, os
extensionistas participaram de uma formagao tedrica em ABA
orientada para o atendimento de criangas diagnosticadas com TEA.

A formacdo durou um semestre, com 17 encontros semanais
de duragao de 2 horas, totalizando 34 horas de formacao especifica
em ABA. Para participar da formagao, os estudantes deveriam estar
no terceiro ano do curso e ter concluido as trés disciplinas basilares
de andlise do comportamento do curso de psicologia da
UFMS/CPAR sobre aspectos epistemologicos e cientificos da
Andlise do Comportamento, com carga hordria somada de 187
horas. A primeira formagao ocorreu no segundo semestre de 2021,
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na modalidade de ensino remoto, e foi ministrado por dois
profissionais e uma discente (sob supervisao de um profissional
que a auxiliava na preparagdo das aulas), cada um ministrou um
dentre os trés modulos: (1) definigao, historico, caracterizagao e
etiologia do TEA; (2) andlise do comportamento aplicada; (3)
formas de avaliagcdo, com foco no instrumento VB-MAPP, um
instrumento utilizado para avaliar repertorios referentes aos
marcadores do comportamento verbal, avaliando as defasagens e
excessos comportamentais que podem prejudicar a evolugao da
aprendizagem. Em 2022, instituiu-se uma formacao padronizada
com aulas gravadas, preparada por 6 meses por um profissional e
uma extensionista, para utilizacdo em formacgoes futuras.. A
primeira turma desta formagao ocorreu no segundo semestre de
2022. Embora os videos estivessem gravados, eles eram
apresentados presencialmente aos alunos, acompanhada de ao
menos um profissional e uma extensionista. Cada aula era
composta por cinco ou seis videos gravados de aproximadamente
10 minutos cada, que eram intercalados com exercicios, atividades
e espago para davidas. Os alunos se preparavam para a aula lendo
textos recomendados. Para compor a equipe de acompanhantes
terapéuticos os alunos deveriam ter ao menos 75% de presenga.
Como o projeto foi interrompido provisoriamente no ano de
2023, as atividades praticas de prestagao de servigo da versao do
InterTEA orientada pela ABA ocorreram apenas no ano de 2022,
composta pela turma que realizou a formacao em 2021. Duas
criangas participaram do projeto em 2022, uma que ja vinha sendo
atendida na versao histérico-cultural do InterTEA e uma nova
crianga. As criangas com diagnoéstico concluido de TEA, segundo
os critérios do DSM-5 (APA, 2022), eram encaminhadas para
atendimento no projeto via parceira da instituicao com a prefeitura
local. Assim, em um primeiro momento, os pais/responsaveis
juntamente com a crianga eram atendidos em uma sessao de
entrevista com duracado de cerca de duas horas, em que o histdrico
de gestacdo, desenvolvimento e aspectos dismorficos eram
avaliados e descritos pela geneticista/coordenadora do projeto. Em
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seguida, a proposta geral de avaliacdo e intervengao as familias do
InterTEA eram apresentadas com o intuito de oferecer informacdes
detalhadas sobre as futuras agdes planejadas nos ambientes
domiciliar, clinico e educacional. Apds todas as duavidas dos
familiares serem respondidas, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) era aplicado de acordo com a Resolugao n®
510/2016 (Brasil, 2016).

Cada crianca foi atendida pelos extensionistas na func¢ao de
acompanhantes terapéuticos seis vezes por semana por
aproximadamente duas horas (totalizando uma carga de 12 horas
semanais por crianga). Os atendimentos ocorreram na clinica escola
de psicologia da UFMS, na escola e na casa da crianga. Para os
atendimentos, os extensionistas foram divididos em duas equipes,
de seis participantes cada, uma responsavel por cada crianga. Cada
equipe contava com um supervisor e um lider, também
extensionista, responsavel por facilitar e mediar a comunicagao da
equipe com os supervisores. Os acompanhantes terapéuticos
realizavam os atendimentos em duplas e cada dupla realizava dois
atendimentos semanais com a mesma crianga. O trabalho com cada
crianga foi dividido em duas etapas: a avaliacao e a intervencgao.

A avaliagao do repertorio comportamental das criangas, com
seus déficits e excessos, ocorreu inicialmente por meio de
observagao direta nao sistematica em ambientes naturais, como
suas casas e escolas, seguida pela aplicagdo do instrumento VB-
MAPP. Este instrumento avalia a base das habilidades verbais e
sociais e auxilia na defini¢cao de metas instrucionais. O VB-MAPP
abrange cinco componentes avaliativos: (a) Avaliacdo de Marcos
do Desenvolvimento; (b) Avaliacao de Barreiras; (c) Avaliacao de
Transicao; (d) Acompanhamento de Habilidades e (e) Metas para o
Plano Educacional Individual (Sundberg, 2008). No InterTEA,
foram utilizados os componentes “a”, “b” e “e”. A utilizagao do VB-
MAPP se justifica pelo objetivo do programa de atender criancas
de 3 a 6 anos. O instrumento € indicado para criancas de 0 a 48
meses, ou seja, até os quatro anos de idade. Ainda que uma das
criangas atendidas pelo projeto tivesse seis anos, 0 VB-MAPP ainda
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foi o foi indicado, devido aos déficits de repertério dos
participantes atendidos.

A Avaliagao de Marcos do Desenvolvimento pelo VB-MAPP é
estruturada em trés niveis, que se baseiam nos marcos tipicos do
desenvolvimento. O nivel 1 abrange o periodo de 0 a 18 meses, o
nivel 2 engloba os meses de 18 a 30, e o nivel 3 abarca o intervalo
de 30 a 48 meses. Esse componente especifico avalia uma variedade
de repertdrios, como mandos (pedidos), tatos (nomeacgoes),
comportamento auditivo, intera¢des sociais, percepgao visual,
brincadeira independente, imitacdo, ecdico (repeticio de sons),
vocalizagdo espontanea, respostas intraverbais, habilidades em
grupo e rotina, alfabetizacdo, escrita e conhecimento matematico
(Sundberg, 2008).

A avaliagao de barreiras busca encontrar problemas que
dificultam o desenvolvimento da criancga. Para isso, 24 barreiras sao
avaliadas em uma escala de 0 (auséncia da barreira) a 4 pontos
(apresentacao de alta intensidade). As barreiras que apresentam
pontuagao de 3 ou 4 foram focadas antes da conclusao da avaliagao
dos marcos do desenvolvimento, uma vez que elas atrapalham a
propria aplicacdo do instrumento. Alguns exemplos de barreira
sao: comportamentos negativos; imitagao motora ausente, fraca ou
comprometida; dependéncia de dicas; fracasso para generalizar;
defesa sensorial; comportamento hiperativo; entre outros.

Apds a identificacdo dos déficits nos marcos de
desenvolvimento e das barreiras foi elaborado um programa de
trabalho dirigidos para as necessidades de cada crianga, composto
por Planos de Ensino Individualizado (PEI) para cada
comportamento-objetivo definido pela avalia¢ao inicial. Cada PEI
continha: (a) os objetivos comportamentais finais a serem
alcancados; (b) a especificagio de metas comportamentais
sequencialmente estabelecidas para alcangar os objetivos finais de
forma gradual e realizavel, incluindo metas de estabelecimento do
comportamento e de manutencdo e generalizagao; (c) a descricao
precisa dos procedimentos de intervencao estabelecidos para se
alcangar cada meta; (d) a descri¢ao das formas de ajuda que podem
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ser utilizadas pelos acompanhantes terapéuticos para facilitar a
aprendizagem, bem como um planejamento do esvanecimento
dessas dicas; (e) uma descri¢do precisa dos estimulos utilizados
para o treino, das respostas esperadas e do material utilizado.

O programa desenvolvido para cada crianga contava com
duas vias de intervengao: (a) o manejo direto dos comportamentos
problema via acompanhantes terapéuticos em ambiente natural e
na clinica escola de psicologia da UFMS/CPAR; e (b) o treinamento
de agentes de mudanga com os cuidadores para a aplicagdo dos
mesmos procedimentos trabalhados pelos acompanhantes
terapéuticos, que visavam facilitar a generalizagdo e aumentar o
numero de horas de intervencao. Nesta etapa de intervencao, as
duplas de acompanhantes terapéuticos de cada equipe se
organizavam para aplicar as intervenc¢oes diretamente com as
criangas (cinco vezes por semana em duas horas cada vez) em
diferentes contextos: casa, escola e clinica-escola. E uma das duplas
realizava uma capacitagdo de duas horas semanais com os
cuidadores para o treino da aplicagio do mesmo protocolo de
intervencao.

A aplicagao dos procedimentos de intervengao pelos
acompanhantes terapéuticos para o treino de cada meta
comportamental por PEI eram feitos em uma ficha de registro para
cada tentativa de ensino discreta, em blocos de 10 tentativas, para
os seguintes itens: o tempo que durou cada tentativa, se houve
acerto ou erro, o tipo de ajuda utilizada e se houve refor¢o naquela
tentativa. A ficha de registro possibilita a visualiza¢ao rapida do
percentual de acertos nos blocos de 10 tentativas, e
consequentemente se a meta era atingida para passagem para a
proxima meta.

As supervisoes com toda a equipe ocorriam semanalmente
com a duragdo de duas horas. Neste periodo, eram tratados
assuntos relativos a organizagao da equipe e a supervisao dos dois
casos. O progresso e as dificuldades em cada um dos casos, nas
etapas de avaliagdo e intervencado, eram relatados e discutidos, e
eram encaminhadas orientagdes e prescri¢des para as equipes de
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extensionistas. Um canal aberto e direto de comunicagao do lider
de cada equipe com os supervisores responsaveis por cada crianga
foi criado para manejar demandas urgentes que nao poderiam
aguardar a proxima supervisao.

Estudo de caso 1 (H.)

H. é uma crianca do sexo masculino diagnosticado com
Transtorno do espectro Autista (TEA) que tinha quatro anos de
idade durante os atendimentos realizados pela Equipe 1 do projeto
InterTEA. H. estava matriculado no Jardim I da Educagao Infantil
em uma escola municipal. A familia buscou o atendimento
psicologico na clinica escola da universidade seguindo orienta¢des
médicas apos a crianga receber o diagndstico de TEA. No laudo
médico havia a prescri¢ao de “terapia ABA” intensiva (cinco vezes
por semana e trés horas por dia). A intervengao no projeto
InterTEA com enfoque na ciéncia Andlise do Comportamento
Aplicada (ABA) com H. foi iniciada no primeiro semestre do ano
de 2022. Anteriormente, H. era atendido na mesma universidade
em um projeto com enfoque em outra abordagem.

Inicialmente, foram realizadas observacdes da crianga em casa
e na escola com o objetivo inicial de avaliar a rotina da crianca e de
seus familiares em diferentes contextos por duas semanas. Em
seguida, as observagdes podiam ter interagdes com a crianga a fim
de estabelecer vinculo entre a equipe de terapeutas e a crianga,
realizar a avaliagao comportamental a partir do instrumento VB-
MAPP e coletar dados relevantes para compor o Plano de Ensino
Individual (PEI).

A avaliacado com o VB-MAPP ocorreu em ambiente natural
(casa e escola) e clinico em diferentes situagdes (interacdes com seus
familiares, com os terapeutas e com outras criangas). Para coletar
dados sobre as habilidades de H. em cada drea do desenvolvimento
analisou-se situagoes cotidianas (sem mediacdo dos terapeutas),
bem como situagdes estruturadas nas quais os terapeutas
prepararam materiais e planejaram situagdes de brincadeiras e

192



testagens para coletar todas as informagdes necessarias acerca do
seu repertorio comportamental.

A avaliagao foi iniciada no més de margo e finalizada em junho
de 2022. Foi realizada a avaliagdo dos niveis I, IT e IIl do VB-MAPP.
H. obteve 137 pontos de um total de 170 marcos do
desenvolvimento avaliados. Na Figura 1 estao descritos os marcos
do desenvolvimento atingidos e nao atingidos em cada categoria
da primeira avaliagdo. Vale ressaltar que houve variagao na
quantidade de marcos avaliados por categoria, conforme descrito
no instrumento avaliativo. Ademais, ao analisar os dados obtidos,
H. apresentou maiores déficits nas habilidades sociais e
intraverbais, e atingiu todos os marcos das categorias brincar,
imitac¢ao, ecoico e vocal.

Figura 1.
Quantidade de marcos atingidos e ndo atingidos por categoria na 1°
avaliacdo.
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Legenda: VP/MTS (percepgao visual/Pareamento com o Modelo).
LRFFC (Ouvinte por fungao, caracteristica e classe).

Em relagao as barreiras comportamentais analisadas, H.
obteve 21 pontos de um total de 96, sendo identificadas 11 barreiras
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de um total de 24. Por meio dessa avaliagao foi possivel identificar
que as barreiras comportamentais em maior evidéncia de H. eram:
emissao de comportamentos negativos, repertdrio inconsistente de
mandos, repertorio insuficiente de intraverbais, habilidades sociais
comprometidas, dependéncia de dicas, e fracasso em fazer
discriminagdes condicionais.

As observagbes na escola ocorreram simultaneamente as
observacdes realizadas em casa e na clinica para coleta de dados e
avaliacdo comportamental, bem como identificagio de outras
demandas em contexto escolar. H. seguia adequadamente a rotina
escolar realizando as atividades propostas pela professora sem
necessidade de suporte constante, em diversas situagoes
demonstrou habilidades de ouvinte (seguimento de instrugoes e
identificagao de estimulos variados do ambiente), tato (nomeagao
de pessoas, objetos, caracteristicas e acontecimentos), imitagao dos
comportamentos da professora e de seus pares, mandos e
independéncia nas atividades cotidianas. Apresentou maiores
déficits em relagdo aos comportamentos sociais que incluem as
habilidades relacionadas a comunicagao reciproca (responder e
fazer perguntas, conversar sobre um tépico), e brincadeiras sociais
e imaginativas. O acompanhamento escolar foi concluido em
novembro de 2023, antes do final dos atendimentos, devido a
resisténcia da professora regente com a presenga dos
acompanhantes terapéuticos em sala de aula, inclusive ela relatou
que nao acreditava no diagnostico de TEA da crianga, pois ele ndo
apresentava dificuldades em acompanhar a rotina escolar.

Ap0s a avaliagdo e identificacao das demandas foi elaborado
o PEL Na elaboracdao do PEI priorizou-se a reducao das barreiras
em: intraverbal; comportamentos interferentes; mando; tato;
ouvinte e habilidade de percepcao visual e emparelhamento por
modelo ou VP-MTS; uma vez que o desenvolvimento destes
repertorios possibilita o desenvolvimento de outros repertdrios, e a
crianca apresentava déficits nessas dreas.

No repertorio intraverbal, trés objetivos foram priorizados, na
seguinte ordem: 1- completar frases preenchendo lacunas, 2-

194



responder perguntas que se iniciam com “o que/qual”’, 3-
responder perguntas que se iniciam com “quem/onde”. J& no
ensino do repertério de mando, objetivou-se que H. realizasse
pedidos verbais para: ir ao banheiro (evitando os escapes); em
resposta a pergunta “O que vocé quer?’; e, posteriormente,
passasse a fazer pedidos espontaneos, sem que outras pessoas
precisassem solicita-los; e por ultimo que H. pedisse algo que
faltasse para realizar uma atividade, por exemplo, caso desse-lhe
uma folha sulfite, que ele pedisse um lapis para desenhar.

Na categoria ouvinte foi desenvolvido o programa de ensino
para distingao das caracteristicas, como o maior, o mais comprido
e o mais barulhento, na presenca de quatro estimulos (exemplo: “H.
qual é o animal maior?” na presenca da baleia, passaro, macaco e
cachorro). No repertério de tato objetivou-se que primeiro H.
pudesse descrever cor, forma e fungao de diferentes objetos, e, que
H. pudesse descrever caracteristicas entre diferentes objetos (mais
comprido e o mais curto, o mais pesado e o mais leve, maior e
menor, mais rapido e mais devagar e velho e novo).

No repertério de habilidade de percepcao visual e
emparelhamento por modelo, foram desenvolvidos dois objetivos,
primeiro que H. pudesse emparelhar inicialmente com modelo, 3
itens em um arranjo de 25 figuras de objetos nao idénticas,
posteriormente o emparelhamento passava a ser de 6 e depois de
10 itens. Segundo que pudesse emparelhar com modelo, figuras
(2D) e objetos (3D) em um arranjo de 25 objetos para 3 itens
inicialmente, depois 5, 7, 9 e 10 itens.

Por meio da observacdo em contexto natural também foi
possivel identificar outras demandas, como o processo de desfralde
nao concluido e a dificuldade no manejo dos comportamentos
interferentes (comportamentos heterolesivos) que H. emitia na
presenca dos familiares Estratégias voltadas para o manejo dos
comportamentos  interferentes  foram  elaboradas = como
Reforgamento Diferencial de Comportamentos Alternativos (DRA),
que consiste em disponibilizar o refor¢o que mantém determinado
comportamento interferente apds a emissao de um comportamento
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alternativo considerado adequado socialmente, ou seja, ocorre o
ensino de um comportamento alternativo que tem a mesma fungao
do comportamento interferente (Higbee et al., 2018). No caso do H.
0os comportamentos alternativos ensinados voltaram-se para
ampliacdo da comunica¢do, como o comportamento de nomear e
identificar as emog0es; reconhecer a raiva; aprender a dizer quando
estiver sentindo raiva; e expressar a raiva com as palavras.
Concomitantemente foi ensinado o repertério de tolerancia a
frustracdo, para que a crianga aprendesse a lidar com as frustragdes
quando fosse contrariada, entretanto observou-se resultados
insuficientes em relagdo as metas determinadas, devido ao curto
periodo de intervencao e falta de engajamento dos cuidadores ao
implementar as estratégias de manejo.

Em relacdo ao desfralde, observou-se através das fichas para
monitoramento de escapes que a crianga sO defecava fora do
banheiro na 4rea externa da casa e na roupa, e que ndo emitia
mandos para usar o banheiro, logo que a familia tinha o costume
de direcionar que ele fosse ao banheiro em determinados periodos
do dia. Com base nisso, foi colocado uma instrucao visual com o
passo a passo de como usar o banheiro, e orientado aos cuidadores
que toda vez que crianca fosse usar o banheiro que explicasse
através desse recurso visual os passos necessarios para realizar o
Xixi e coco no vaso sanitario. Além disso, foram disponibilizadas
histdrias infantis sobre quando identificar que esta com vontade de
fazer xixi/coco e utilizar o banheiro de forma apropriada. A familia
também foi instruida a perguntar para a crianga ao longo do dia se
ela queria ir ao banheiro para evitar os escapes e para que ela
aprendesse a verbalizar/dizer que quer ir ao banheiro. A retirada
do uso da fralda foi realizada de forma gradual, e quando ocorria
os escapes de coco, a familia foi instruida a levar a crianga até o
banheiro e limpa-la, sem fazer muitos comentarios, conversar ou
dar atencdo; nao emitir comentdrios punitivos como “que feio!”,
“nao pode fazer na roupa”, evitando assim, fornecer atencao para
um comportamento inapropriado, mas adotar orientagdes de como
se limpar.
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No treinamento de pais/familiares, foram realizadas
orientagdes voltadas para o desfralde, manejo de comportamentos
interferentes e estimulagao de habilidades que estavam em déficit
de acordo com a avaliagdo comportamental realizada. Nas cinco
sessOes com a familia, foram abordadas a defini¢ao de Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), e seus conceitos basicos como
comportamento, refor¢o, analise funcional, modelagem, etc.), a
definicdio de comportamentos interferentes, como identificar,
descrever e maneja-los, a partir de estratégias de extingdo
combinada ao refor¢camento diferencial e por fim, como aplicar as
tentativas de ensino do PEL

Estudo de caso 2 (JR)

O caso atendido pela Equipe 2 do InterTEA foi um menino de
6 anos de idade denominado JR, diagnosticado com TEA, aos 2
anos de idade JR e sua familia participaram do projeto de extensao
de marco a junho de 2022. Os dados referentes a esse caso sao
parciais, pois a familia desistiu dos atendimentos, antes de concluir
a fase de avaliacdo do repertorio comportamental da crianga pelo
VB-MAPP.

Desse modo, os atendimentos ocorreram por 13 semanas.
Nesse periodo, foram realizadas observagdes neutras na casa da
familia, onde percebeu-se uma frequéncia muito alta de
comportamentos inadequados da crianga que precisavam de
intervengao imediata, uma vez que também poderiam dificultar a
avaliacdo pelo VB-MAPP. Assim, uma linha de base da frequéncia
observada de comportamentos inadequados (xingamentos,
arremessar brinquedos ou objetos, fazer birra, bater e gritar) e
alternativos (abragar, buscar por socializagao, brincar, desenhar,
obedecer a mae e seguir instrugdes, e fazer solicitagdoes de forma
educada) de JR foi construida.

A crianga também contava com uma barreira em relagdao ao
desfralde, tendo dificuldades para utilizar o vaso e fazendo suas
necessidades apenas na fralda, na varanda ou atrds da casa. Em
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todos os momentos em que estava fazendo suas necessidades, J.R
fez o uso do celular de sua mae. Ademais, outra dificuldade
relacionada se da por conta da alimentagao restrita da crianga, que
influencia no ressecamento das fezes. Apds obter-se maiores
informagdes, descobriu-se que a crianga utilizava o vaso, porém
somente para fazer xixi.

Desse modo, foram fornecidas instru¢des para a mae com
relacao ao desfralde e uma tabela para o controle de frequéncia e
local das necessidades da crianga. As orienta¢bes ocorreram de
forma vocal e escrita, as quais continham informagdes sobre o local
que deveria ser realizado a limpeza em caso de se sujar,
organiza¢ao do banheiro para que JR ficasse confortavel ao se
sentar no vaso, organizar todo o ambiente para que as necessidades
fossem feitas somente no banheiro.

O treino para desfralde foi realizado por meio do
esmaecimento (Cooper, Heron & Heward, 2019). Este
procedimento consistiu em cinco passos, nos quais eram variados
os locais em que JR defecava. O primeiro passo era dentro de casa
com celular. O segundo passo foi no corredor da casa, proximo ao
banheiro, utilizando o celular como reforcador, ambos, segundo e
terceiro passos, foram realizados por trés dias consecutivos. O
terceiro passo foi dentro do banheiro com a fralda, utilizando o
celular como reforgador. O quarto passo foi sentado no vaso com a
fralda, utilizando o celular como reforgador. O quinto passo foi
sentar-se no vaso e fazer coco sem a fralda, utilizando o celular
como reforcador. O terceiro, quarto e quinto passos foram
realizados por sete dias consecutivos.
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Tabela 1.

Andlise funcional dos comportamentos inadequados de JR

Antecedente Resposta Consequéncia

I I 1
A mae nega o JR bate o celular A mae briga com JR e
pedido de JR em sua cabega, solicita que o mesmo pare
dizendo que o mesa e parede. de bater o celular.

mesmo nao come e
apenas desperdica o
chocolate com essas
brincadeiras...

A mae briga com JR
e solicita que o
mesmo pare de
bater o celular...

JR arremessa um
balde; bate a porta
com bastante forca
algumas  vezes;
arremessa o tapete
da sala; chuta e
soca os moveis da
sala; eri

A mae grita com JR e o
ameaca com o chinelo e um
pedaco de couro que estava
em cima do armario.

Os comportamentos inadequados (“arremessar brinquedos e
objetos") e alternativos (fazer solicitagdes de forma educada) estao
descritos nos Quadros 1 e 2, respectivamente. Observou-se,
durante o registro dos comportamentos inadequados, que muitos

eram mantidos por reforcamento positivo, pois a mae de JR

discutia com o filho toda vez que ele emitia comportamentos
inadequados. Essa discussao fazia com que o comportamento de JR
aumentasse de frequéncia sempre que ele estava sozinho ou sem a

atencao da mae.
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Tabela 2.

Andlise funcional dos comportamentos adequados de JR.

Antecedente

Resposta

Consequéncia

A mae e J.R. estao

brincando de
desenhar e pintar.
Num dado
momento, a mae

direciona suas maos
para desenhar num
local especifico da
folha...

1 1
J.R. desaprova o local A mae ri e desenha no
que a mae escolheu local que].R. apontou.
para desenhar, a fim
de impedi-la, ele diz
que “nao pode” e
gesticula com o dedo
dizendo que “nao”.
Aponta para o local da

folha que gostaria que

a mae desenhasse.

Figura 2.
Frequéncia de comportamentos inadequados e alternativos emitidos por
JR.
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Legenda: Comportamentos inadequados
brinquedos, birras, bater em outras pessoas, autolesdo, se jogar no
chao, grito, oposi¢oes a regras. Os comportamentos alternativos
foram: brincar corretamente com os brinquedos, desenhar, pedir
atencao da mae, abragar, pegar objetos do chao e guardar, pedidos
educados, tolerancia a frustracao.
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Para diminuir a frequéncia dos comportamentos inadequados
de JR, foram planejadas intervengdes como o reforcamento
diferencial de comportamentos alternativos (Cooper et al., 2019,
como citado em Higbee et al., 2018). Este procedimento consistiu
na extingdo do comportamento inadequado e reforgamento
positivo do comportamento alternativo.

Além da aplicagao direta dessas estratégias, a partir da equipe
de acompanhantes terapéuticos, um treino de pais foi elaborado
especificamente para esse contexto. No treino de pais foram
ensinados  processos  comportamentais como  extingdo,
reforcamento e fornecidas instrugcdes com relacdo ao desfralde.
Além da psicoeducacao, também foram realizados treinos por meio
de modelagao, o qual a mae deveria simular uma intervengao com
as extensionistas no papel do filho. O treino ocorreu durante 10
encontros de uma hora e meia cada, entre os meses de maio e junho.

Na Figura 2, observa-se a frequéncia dos comportamentos
inadequados e alternativos de JR. Na Linha de Base, JR teve uma
média de 42 comportamentos inadequados e 15 comportamentos
alternativos por dia em 4 dias de observagao. Ja na fase de
intervengdo, JR teve uma média de 21 comportamentos
inadequados e 19 comportamentos alternativos por dia em 6 dias
de observagdo. Os comportamentos inadequados comegaram a
diminuir de frequéncia apds o reforcamento diferencial de
respostas alternativas. A mae foi acompanhada pela equipe
durante as aplicagdes, mas teve dificuldades na aplicagao do
procedimento.

No que concerne ao desfralde, as instrugdes fornecidas a mae
tiveram pouca aderéncia, o que nado possibilitou resultados
satisfatorios. Ademais, com base nas avaliagdes, as intervengoes
foram priorizadas para o desfralde e comportamentos de birra, o
que promoveu a diminui¢ao dos comportamentos inadequados e
aumento dos adequados que a crianca ja possuia, entretanto, a falta
de aderéncia ao treinamento de pais por parte da figura paterna ou
a auséencia de aplicacdo por parte da mae, reduziram o aprendizado
do repertdrio comportamental da crianca.
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Na avaliagao dos marcos do desenvolvimento pelo VB-MAPP
foi possivel obter informac¢des acerca dos marcos e barreiras
apresentados pela crianca. Na Figura 3, podemos verificar alguns
marcos avaliados de JR. De maneira geral, o repertorio de mando
ocorria com muita frequéncia, porém utilizando poucas palavras
ou apontando. Ele também emitia tato espontaneo durante a
observacdo, porém, algumas palavras com dificuldade de
compreensdo por parte do ouvinte fora contexto, por conta de
aspectos topograficos da fala, como, por exemplo, “TANANXA
(laranja), AMALEO (amarelo), VETI (verde), OXO (roxo). Ouvinte
(seguimento de regras): O comportamento de ouvinte de JR estava
bastante enfraquecido, ja que muitas vezes ignorava os pedidos da
mae, até mesmo fingindo nao ouvir e nao voltando sua atencao
para quem vos fala. J& com rela¢do a imitagao motora, JR imitava
somente os comportamentos emitidos nos desenhos que assistia, e
quando solicitado pela mae, porém nao generalizava para outras
pessoas (extensionistas, por exemplo).

Com relacao as interacOes sociais, JR fazia bastante contato
visual, e interagia bem com as extensionistas, além de ter uma boa
relacdo com a mae e os colegas da escola. Na leitura, ele nomeava
as letras do alfabeto e tateia a ordem dos nimeros, ja a escrita nao
foi observada. Os comportamentos negativos estiveram bastante
presentes durante as observagdes e intervengdes, como se jogar no
chao, gritar, jogar objetos e chorar quando ¢ contrariado ou nao
recebia o que desejava. Com relagdo ao controle instrucional de JR,
ele apresentava dificuldades em seguir regras e atender pedidos,
geralmente se recusando e respondendo “NAO, PARA!”. No
Ecodico, JR ndo generalizava as habilidades ecdicas, isso porque
apenas repetia quando solicitado pela mae, nao generalizando para
outras pessoas. No repertorio Intraverbal, JR apresentava
dificuldades em manter didlogo, uma vez que, quando faziamos
perguntas do dia a dia, como “Vocé foi passear hoje?” ele se
recusava a responder, ignorando ou gritando: “NAO!”. Outra
questdao observada foi o problema articulatério na fala, pois ele
possuia dificuldade em pronunciar algumas palavras, mas
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geralmente pode ser compreendido e sua articulagdo melhorou
com o estimulo da fala de forma correta.

Figura 3.
Quantidade de marcos atingidos e ndo atingidos por categoria do VB-
MAPP na 1* avaliagio.
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Legenda: VP/MTS (percepcao visual/Pareamento com o Modelo).
LRFFC (Ouvinte por fungao, caracteristica e classe).

Consideracoes Finais

O InterTEA é o tUnico projeto gratuito e pioneiro que
acompanha criangas diagnosticadas com TEA, utilizando
intervengoes direcionadas pela ABA, no estado do Mato Grosso do
Sul. O objetivo deste trabalho foi relatar experiéncias de
implementacdao desse programa, e apresentar brevemente a
experiéncia do atendimento de dois casos.

O projeto apresentou alguns desafios: (a) dificuldades
relativas a transicao de parte da equipe inicialmente treinada em
uma orientacdo tedrico-metodoldgica da psicologia histdrico-
cultural para uma orientagdo analitico-comportamental que
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embasa a analise do comportamento aplicada; (b) dificuldades
relativas a implementacdo de um novo programa, como, por
exemplo, problemas de comunicacdo, devido ao tamanho da
equipe ou o pouco dominio pratico de aplicagdao de intervengdes e
instrumentos complexos como o VB-MAPP; (c) sobrecarga de
trabalho dos extensionistas que estavam vinculados a outras
atividades académicas do curso de psicologia e desisténcias no
segundo semestre de parte da equipe que estava no ultimo periodo
do curso; (d) desisténcia da familia de uma das criancas atendidas
durante o programa e a dificuldade de engajamento das familias de
um modo geral; (e) dificuldades nas relagdes com as escolas para
realizar avaliagOes e intervengOes nesse ambientes.

Dentre as limitag¢oes inerentes a modalidade e ao formato do
programa, destacam-se o nimero baixo de criangas atendidas e a
falta de experiéncia pratica dos extensionistas que cumpriram a
funcdo de acompanhantes terapéuticos que se encontram em
formagao profissional. O projeto tem como plano futuro atender
mais criangas com diagnostico de TEA, capacitar grupos para a
aplicagao do instrumento VB-MAPP e posterior acompanhamento
de criangas com TEA. Um dos objetivos do InterTEA € que o grupo
que se encontra na fase pratica das intervengdes capacite o grupo
que inicia a formagao tedrica, para que o projeto tenha
continuidade e maior fluidez dos atendimentos.
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CAPITULO 11

PSICODIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO
ESPECIFICO SUPERVISIONADO

Karine Valério Berbal
Ester de Oliveira Cantanhede
Regina Basso Zanon

O presente capitulo visa refletir sobre a avaliagdao psicoldgica
de criangas com suspeita de diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em contexto clinico, enfatizando as contribui¢des do
Sistema PROTEA-R-NV. O relato de experiéncia é resultado de
uma pratica realizada no Estagio Supervisionado em Avaliagao
Psicologica em Diferentes Contextos, componente curricular do
curso de Graduagao em Psicologia da Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD), no primeiro semestre do ano de 2023,
pelas duas primeiras autoras do capitulo (estagidrias) com
supervisao da ultima.

O objetivo geral do estidgio esteve pautado em realizar
psicodiagndstico de criangas (preferencialmente com idade entre 24
- 60 meses) com suspeita de Transtorno do Espectro Autista ou de
outros Transtornos do Neurodesenvolvimento - a partir do
Sistema de Avaliacago PROTEA-R-NV e outras ferramentas
complementares — e a psicoeducagao breve de seus familiares.
Utilizou-se de entrevistas, instrumentos psicologicos, observacao e
visitas, considerando as dimensdes socioculturais implicadas nos
contextos analisados, bem como as potencialidades e virtudes das
criancas e de seus familiares. Buscou-se, ainda, refletir e fomentar
o desenvolvimento de estratégias que facilitassem o
estabelecimento de uma alianca terapéutica solida e empatica,
familiarizar e psicoeducar a familia em relacdo ao transtorno
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apresentado, tendo como enfoque as crengas parentais e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (coping),
relacionadas ao diagndstico.

Neste trabalho serd contemplada, inicialmente, uma revisao
tedrica da literatura a respeito do diagnostico de TEA, com a
apresentacdo de marcadores de desenvolvimento infantil e dos
sinais precoces do transtorno, somado aos documentos previstos
em legislacdes que fornecem base a avaliacdo e intervengao
diagnodstica. Na sequéncia sera descrito um caso clinico, abordando
desde as queixas principais que motivaram a busca pelo
atendimento até os procedimentos, resultados e encaminhamentos
dados ao caso. O caso relatado descreve a avaliagao de uma crianga
do sexo masculino, de 2 (dois) anos e 6 (seis) meses, com suspeita
de TEA, atendido nas dependéncias da clinica-escola de psicologia,
denominada Laboratério Servigo de Psicologia Aplicada (LabSPA).

Identificacdo dos Sinais Precoces do TEA

Conforme a 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (APA, 2014), os critérios diagnosticos para
definicdo de TEA incluem déficits na comunicacdo e interacgao
social em contextos multiplos — bem como aspectos da
reciprocidade emocional, comportamentos comunicativos nao-
verbais e manutencdo dos relacionamentos - e padroes
comportamentais restritos e repetitivos, incluindo estereotipias
motoras, hiperfoco e inflexibilidade comportamental. Ademais,
concomitante ao transtorno, podem estar associados
comprometimento intelectual e na linguagem, sendo que os fatores
de risco podem incluir aspectos ambientais e/ou genéticos e
tisiologicos (APA, 2014).

Nesse sentido, é valido pontuar que o niimero de diagnosticos
de TEA tém crescido exponencialmente nos ultimos anos no Brasil
e no mundo, considerando o maior acesso a informacoes e aos
servicos de satde, mas também devendo-se a popularizacao do
diagnostico, sobretudo decorrente de avaliagdes equivocadas ao
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contexto e ao histérico do sujeito (Almeida & Neves, 2020).
Segundo as estatisticas publicadas em 2021 no ultimo relatdrio do
Center for Disease Control and Prevention (2021), verificou-se a
prevaléncia de TEA em 1 (uma) a cada 44 (quarenta e quatro)
criangas de 8 (0ito) anos, a partir de um estudo desenvolvido nos
EUA, mas que também fornece referéncia as pesquisas no Brasil.

Desse modo, faz-se necessaria uma avaliacdo contextual,
singular e minuciosa, considerando o carater multidimensional dos
efeitos de um pos-diagnostico na vida dos sujeitos, especialmente
quando feito de forma tardia. Por isso, é preciso enfatizar a
importancia da identificagdo precoce do TEA, principalmente
quando se trata dos beneficios decorrentes de intervengdes
adequadas para a promogao e manutengao de uma boa qualidade
de vida aos individuos. E notorio, ainda, a complexidade envolvida
em um processo de avaliacdo, levando em conta a variedade
significativa dos dados obtidos a partir das observagoes,
entrevistas e ferramentas psicoldgicas, por isso a necessidade de
considerar o potencial dos planos terapéuticos quando
desenvolvidos em formato multidisciplinar, conforme apontado
por Francisco (2019).

Ademais, o desafio da avaliacdo diagndstica em criancas se
configura como uma questao importante para discussao, sobretudo
quando sdo analisados aspectos que atravessam diretamente o
psicodiagndstico, como as proprias etapas do desenvolvimento —
que nao, necessariamente, apresentam um carater de linearidade —
as relag0es familiares. Silva, Corso, Celeste e Satler (2023)
complementam essa perspectiva, afirmando que embora os
sintomas de TEA estejam frequentemente presentes no inicio
da vida, o diagndstico de TEA geralmente é feito entre as
idades de trés e cinco anos. Existiriam pelo menos cinco fatores
que explicam essa situagao: (1) pouca consideragio a
preocupacao dos pais, (2) os sinais de TEA ficam mais evidentes
apos o segundo ano de vida, (3) os bebés nao sao suficientemente
maduros para atender aos critérios de diagnodstico, (4)
complexidade do diagndstico diferencial em uma idade precoce
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e (5) o diagnodstico é arriscado antes dos dois anos de idade
devido a uma alta probabilidade de instabilidade.

Conforme previsto no DSM-5 (APA, 2014), atualmente a
classificagdo do TEA € organizada a partir de alguns
especificadores de gravidade da sintomatologia. No manual, no
nivel 1, o sujeito exige apoio integral em suas demandas, estando
presentes déficits na comunicagao social, com interesse reduzido
e/ou atipico por interagdes, além da forte inflexibilidade
comportamental em contextos diversos. Os sujeitos que exigem
apoio substancial estao “incluidos” no nivel 2 de gravidade, com
limitagdes nas habilidades de comunicagao verbal e nao-verbal e
marcado pelo sofrimento com altera¢des de rotina, ja que tendem a
comportamentos restritos e repetitivos. O nivel 3, por sua vez, é
caracterizado pela exigéncia de muito apoio substancial ao sujeito,
sobretudo com os graves prejuizos funcionais decorrentes dos
déficits extremamente acentuados na comunica¢ao social e no
padrao comportamental frente a mudangas.

Nesse sentido, as Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA),
desenvolvidas pelo Ministério da Saude (2014), apresentam
contribui¢des fundamentais para a abordagem ao tema. A cartilha
orienta as equipes multidisciplinares aos pontos de atencao
previstos no SUS para o cuidado a satide da pessoa com TEA e de
suas familias, conforme os principios dispostos na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Outrossim, o documento ainda
dispoe acerca da importancia da deteccdo de sinais iniciais de
problemas no desenvolvimento, elencando indicadores
comportamentais para TEA - incluindo aspectos motores,
sensoriais, emocionais e de linguagem -, instrumentos de
rastreamento e avaliagdao diagnostica, identificagdo de possiveis
causas e, sobretudo, a construgao do projeto terapéutico singular
para o paciente.

Assim, justamente nesse contexto de avaliacdo é onde se
destaca a relevancia clinica e social das contribui¢des oferecidas
pelo Sistema de Avaliagdo da Suspeita de Transtorno do Espectro
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do Autista, especificamente pelo eixo que se refere ao Protocolo de
Avaliacao Comportamental para Criangas com Suspeita de TEA —
Versao Revisada — Nao Verbal (PROTEA-R-NV) (Bossa & Salles,
2018). Este instrumento objetiva o rastreamento da presenca de
comportamentos inerentes a sintomatologia do TEA, com fins de
sistematizagdo da observagao clinica do desenvolvimento infantil
entre os 24 aos 60 meses de idade. Contudo, ndo é direcionado
unicamente para diagndstico de TEA, mas se configura como uma
ferramenta utilizada na avaliagao sistematica e multidisciplinar do
comportamento infantil.

Com base nesses principios, o avaliador observa os
comportamentos por meio de trés dreas: Comportamentos
Sociocomunicativos, Qualidade da Brincadeira e Movimentos
Repetitivos e Estereotipados do Corpo. Estas, por sua vez,
apresentam 17 itens a serem avaliados em cada sessao, sendo eles:
Iniciativa de Aten¢ao Compartilhada (IAC), Resposta de Atengao
Compartilhada (RAC), Imitagao (IM), Engajamento Social (ES),
Sorriso Social (SOR), Busca e Resposta de Contato Fisico Afetivo
(CF), Busca de Assisténcia (BA), Protesto/Retraimento (P/R),
Exploracao dos Brinquedos (M/EX), Forma de Exploracao (FEX),
Coordenagdao Visomotora (CV), Brincadeira Funcional (BF),
Brincadeira Simbolica (BS), Sequéncia da Brincadeira Simbdlica
(SBS), Movimentos Repetitivos das Maos (MRM), Movimentos
Repetitivos de outras partes do Corpo (MRC) e Comportamentos
Autolesivos (CA).

A estrutura e o funcionamento das sessOes, baseadas no
PROTEA-R-NV, se organizam de modo a contemplar, inicialmente,
a construgao de um momento de exploragao livre e brincadeira
simbdlica, sendo disponibilizados brinquedos de natureza variada
a crianga para verificagdo dos comportamentos de IAC e RAC, IM,
ES, SBS e CF. Em seguida, é reservado um tempo maior para a
organizacao de um contexto de brincadeira semi-estruturada, em
que o intuito é estimular a manifestagao de respostas atipicas no
manejo dos objetos, incluem-se nessa etapa brinquedos
selecionados que possuam estimulos sonoros ou visuais e
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brincadeiras que busquem exercitar habilidades de troca de turnos,
por exemplo. Apds a aplicagdo do protocolo nas sessdes e a partir
da filmagem realizada, os comportamentos sao codificados
considerando a sua frequéncia e qualidade (Bossa & Salles, 2018).

Ademais, é valido mencionar o papel importante exercido
pela escala M-CHAT(Modified Checklist for Autism in Toddlers),
desenvolvida por Losapio e Pondé (2008), sendo um dos
instrumentos mais utilizados mundialmente para identificar
tracos de autismo em criangas de idade precoce. Trata-se de uma
escala de rastreamento que consiste em 23 questdes de relato
parental. O questiondrio dispde de alguns itens criticos que, se
confirmados e presentes no padrao comportamental da crianga,
podem justificar uma avaliacdo formal por técnicos do
neurodesenvolvimento. Nesse sentido, o Departamento de
Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade
Brasileira de Pediatria, em 2017, publicou um documento oficial
que tratava da recomendagdo do uso desta ferramenta para o
diagnostico precoce de TEA. Tal fato corrobora a importancia de
uma avaliagdo multidisciplinar, que favorece a garantia da
prestagao de um servico de qualidade ao usuario.

Ademais, um outro instrumento para a avaliagao do
desenvolvimento infantil, incluindo de areas que comumente sdao
alteradas no TEA, é o Inventario Dimensional de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil - IDADI (Silva, Mendonga & Bandeira,
2019), que é destinado a criangas na faixa etaria de zero até 72
meses de idade, recorrendo ao relato parental para obtengao dos
dados, a partir da andlise dos dominios Cognitivo, Socioemocional,
Comunicagao e Linguagem Receptiva, Comunicagao e Linguagem
Expressiva, = Motricidade = Ampla, Motricidade Fina e
Comportamento Adaptativo.

Pelo fato do TEA se tratar de um diagndstico baseado na
avaliacdo da historia de desenvolvimento do individuo e no padrao
atual de comportamento, o conhecimento sobre os marcos de
desenvolvimento infantil e sobre os instrumentos disponiveis para
a sistematizagdo da observacdo clinica é fundamental para
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profissionais que se propoe a realizar essa avaliacao. Relatos de
experiéncias com a avaliacao de casos com a suspeita de TEA,
enfocando os procedimentos empregados com o foco nos aspectos
socioculturais, também sao particularmente tuteis e podem
contribuir e inspirar clinicos. Sendo assim, a seguir sera
apresentado o processo de avaliacdo psicoldgica de uma crianca
com suspeita de diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), enfatizando as contribui¢des do Sistema PROTEA-R-NV.

Materiais e Método

Trata-se de um relato de experiéncia de psicodiagnostico
infantil realizado durante os meses de junho a setembro de 2023,
por estagidrias do sétimo semestre do curso de Psicologia da
Universidade Federal da Grande Dourados - UFGD. A pratica de
estagio ocorreu no Laboratério Servigo de Psicologia Aplicada -
LabSPA, desde as supervisdes semanais aos atendimentos clinicos.

Inicialmente, a partir de um roteiro semi-estruturado, foram
realizadas duas sessoes de entrevista de anamnese com a mae da
crianga, com duragdo média de uma hora cada, a fim de verificar
aspectos basicos concernentes a identificagdo do paciente,
background familiar, dados da gestacdo ao pods-parto e
desenvolvimento da crianga, como padrao de sono e alimentagao,
desenvolvimento neuromotor e problemas comportamentais.
Outrossim, foram analisadas questdes relacionadas aos primeiros
sinais de TEA, sobretudo quanto a drea verbal, padrao de
comunicacgao e de sociabilidade, perfil e qualidade das brincadeiras
e presenca de estereotipias. Esta etapa também contou com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que permite que o caso seja utilizado como base para estudos
cientificos e/ou de materiais didaticos, assim como é a proposta
deste trabalho.

Em seguida, deu-se inicio a aplicagdo do PROTEA-R-NV, em
trés sessOes ladicas de cinquenta minutos (gravadas com uma
filmadora), objetivando analisar o padrao de interacdo socio-
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comunicativa e a estrutura das brincadeiras apresentadas pela
crianca. Ao término da avaliagao, foi realizada uma sessao de
entrevista devolutiva com os pais do menino — com duragao
aproximada de uma hora —, na qual foram expostos os resultados
obtidos e feitas as indicagdes terapéuticas necessarias. Além disso,
etapas complementares a avaliagdo com o PROTEA-R-NV foram
utilizadas, como a aplicacdo de dois questiondrios de relato
parental —sendo eles o M-CHAT e o IDADI - e uma visita na escola
da crianga para entrevista com as professoras da crianga, que durou
cerca de uma hora e quinze minutos.

Descrigdo do caso

A busca inicial ao LabSPA foi de iniciativa da mae do paciente,
decorrente de uma suspeita de TEA no filho de 2 (dois) anos e 6 (seis)
meses — cujo nome ficticio utilizado serd Heitor — levantada também
por uma familiar, que é pedagoga. As queixas do caso estavam
relacionadas ao atraso de fala (crianga nao-verbal), comportamentos
e brincadeiras repetitivas e estereotipadas (identificadas entre os 12
(doze) e 18 (dezoito) meses de idade da crianca), crises de choro e
reacdo agressiva quando confrontado. Durante as sessdes de
anamnese, foram relatadas informagdes importantes quanto a
histéria clinica e social da crianca. A cuidadora declarou
preocupagdes com o comprometimento na qualidade de
comportamentos comunicativos e na interagao social de Heitor.

A familia é composta por Heitor, mae, pai e irmao mais velho.
A mae relatou que Heitor ndo havia realizado nenhum outro tipo de
atendimento e nem fazia uso de medicagao. Desde o primeiro ano de
vida, a crianga frequentava uma escola privada no municipio de
Dourados-MS. Em relagdo a gestagao, a mae explica ter se tratado
de uma gravidez nao planejada e a descreve como um periodo de
vulnerabilidade emocional. No tocante as condi¢des maternas de
saude durante o periodo da gestacdao, instalou-se um caso de
diabetes gestacional, mas sem uso de medicamentos. O parto
ocorreu via cesariana e sem complica¢des, nascendo Heitor com
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4,300 kg. Nao houve nenhum problema fisico de saude com ela e
com o filho. Como rede de apoio, contava com a ajuda dos avos.

Acerca da alimentagdo, Heitor sempre teve uma boa relagao
com o seio e consumiu leite materno até os 2 (dois) anos e 3 (trés)
meses, ndo se adaptando nem a chupeta nem a mamadeira.
Comegou a ingerir liquidos diretamente no copo e a introducao
alimentar ocorreu por volta dos 6 (seis) meses. Conforme relatado,
0 paciente possuia bastante apetite, com poucas restrigdes de
paladar. Desde quando bebé também apresentava boa qualidade
de sono. No que se refere ao desenvolvimento e padrao
neuromotor, firmou o pescogo por volta dos 3 (trés) meses,
sentando sem apoio no intervalo entre os 6 (seis) e 7 (sete) meses,
engatinhando aproximadamente aos 8 (0ito) meses, até caminhar
sem suporte com 11 (onze) meses. Quanto ao controle esfincteriano,
apresentava apenas controle vesical no periodo diurno. Ademais, a
mae relata que Heitor caminhava na ponta dos pés até o primeiro
ano de vida; naquele momento, eventualmente, apresentava
desequilibrio e balanco do corpo para andar. Somado ao habito de
roer unhas, outros comportamentos como masturbagao ou toque
em partes intimas ja tinham sido percebidos pela familia.

Segundo informado, a identificagdo dos primeiros
comprometimentos na drea verbal deu-se antes dos 18 (dezoito)
meses, especificamente nas vocalizagdes. Quanto a forma de
interagao de Heitor com adultos, dificilmente ele dirigia o olhar ao
cuidador, na maioria das vezes segurava o rosto do adulto,
direcionando-o ao seu ponto de interesse. Apontava com as maos
ou segurava a mao do cuidador para executar a tarefa, nao
vocalizando o pedido. Quando chamado pelo nome, costumava
responder apenas apOs insisténcia, a depender do contexto. O
padrao de comunicacdo verbal estava restrito, considerando que
somente pessoas proximas conseguiam compreendé-lo. Heitor
costumava falar alto ou gritar quando as emogoes estavam mais
vividas, mas tendia a abaixar a entona¢ao quando envergonhado
ou retraido. Nesse sentido, quando era contrariado podia gritar,
bater em si mesmo e nos outros.
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No tocante a sociabilidade, a mae descreveu que os primeiros
sorrisos foram notados por volta dos 3 (trés) meses. Conforme o
relato parental, Heitor explorava varios objetos, gostava de brincar
com os utensilios plasticos de cozinha, carrinhos
(preferencialmente objetos de cor vermelha), brinquedos com
estimulos auditivo-sensoriais e jogos de encaixe. Contudo, nao
costumava aderir as brincadeiras simbolicas, com dificuldades em
compreender a fungao dos objetos. Quanto as estereotipias, a mae
relatou que Heitor costumava alinhar os carrinhos durante as
brincadeiras, mostrando inflexibilidade diante de mudancas na
rotina, apresentando uma sequéncia especifica na execugao de
tarefas e agindo com incomodo e impaciéncia diante de novas
demandas. Além disso, foi relatado a presenca de movimentos
giratérios do proprio corpo e movimento dos bracgos (flapping)
quando estivesse muito bravo ou muito feliz.

Enquanto isso, no tocante a percepcao apresentada pelas
educadoras de Heitor, foi possivel perceber que a principal
preocupacao por parte da escola era referente ao seu atraso na fala
de Heitor. As agentes escolares o descreveram com uma boa
socializagao com os pares, exploracao positiva do ambiente e dos
brinquedos e com boa aceitagdo dos alimentos. Disseram que
tratava-se de uma uma criang¢a com comportamento bastante ativo,
mas com uma lacuna importante no engajamento social, ja que
tinha preferéncia por brincadeiras individuais.

Resultados e Discussdio

Foram realizadas trés sessoes de avaliagao PROTEA-R-NV
com Heitor, sendo observadas variagdes no seu repertorio
comportamental no decorrer das sessoes, sobretudo quanto aos
comportamentos interativos e as reagdes as frustragdes. Na
primeira sessdo, o paciente expressou um maior comportamento
defensivo frente aos convites para atividades triddicas, protestando
significativamente com choros e gritos, apresentando dificuldade
para alternar turnos nas brincadeiras compartilhadas e/ou na hora
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de guardar os brinquedos. Na segunda sessao, Heitor manifestou
sorrisos e maior disponibilidade para engajar-se em atividades
compartilhadas. Na terceira sessdo, percebeu-se mais
comportamentos de retraimento frente a desconfortos com
brincadeiras que nao eram do seu interesse. Ao longo das sessoes,
0 menino pareceu compreender a dinamica das atividades
propostas, apesar de ter demonstrado comportamento de recusa
em algumas delas.

PROTEA-R-NV
Area I - Comportamentos Sociocomunicativos

Durante as sessdes, foi possivel observar que o paciente Heitor,
nao dirigiu atencdo ao adulto durante as sessdes para compartilhar
seus interesses e voltava seu rosto em dire¢ao ao adulto apenas apds
insisténcia, permanecendo com o foco atencional por maior tempo
no objeto, e nao na interacao. Por exemplo, na primeira sessao Heitor
brincava com o carrinho do Batman e nao levava o brinquedo para
a mae ou mesmo para a avaliadora a fim de participar da
brincadeira, isso se repetia em outras atividades em que ele interagia
sozinho. No que se refere a busca por assisténcia, a crianca
apresentou esse comportamento de maneira pouco frequente, e
somente ap0ds a avaliadora sinalizar a possibilidade de ajuda-lo no
manuseio de um brinquedo. Com frequéncia, o menino, ao nao
conseguir realizar sozinho alguma exploragao ou atividade, perdia
o interesse e buscava outro brinquedo.

Quanto a imita¢do, observou-se uma crianga que reproduzia
muitos dos movimentos e gestos do avaliador, contudo nao
demonstrava-se intencionalidade. Por exemplo, durante a
brincadeira de encaixe, apds a execugao da tarefa (encaixar pegas),
a avaliadora comemorou, com gestos, sorrisos e com palmas, e o
garoto passou a reproduzir a vocalizacao a cada vez que colocava
a peca no brinquedo, ainda que o encaixe nao fosse no lugar certo,
porém o fez sem coordenar com outros canais sociocomunicativo
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(olhar, sorriso, orientagdo corporal). Comportamento parecido foi
observado no contexto de acenar para a avaliadora, no momento
de dar tchau.

No que se refere a resposta de atencdo compartilhada,
percebeu-se que o menino, frequentemente, aceitava as
brincadeiras propostas, contudo, com algumas restricoes em
relacdo aos contextos dos convites. Outro comportamento
observado foi quando as avaliadoras estavam brincando de jogar
bola com a inteng¢ao de provocar interesse da crianga e convida-la a
brincar de maneira compartilhada, mas o paciente ignora essas
tentativas de socializa¢do, permanecendo em suas brincadeiras.

De modo geral, observou-se que Heitor apresentava sorriso de
maneira rara, sendo este observado apenas na segunda sessdo e no
contexto da brincadeira com a camera fotografica. Nessa situagao,
o sorriso pareceu adequado ao contexto, porém o menino nao
coordenou com outros canais sociocomunicativos (exemplo olhar,
orientacao corporal, etc.). Outrossim, observou-se comportamentos
de protesto e de retraimento, por exemplo, quando apds o convite
da avaliadora para brincar com os dedoches, Heitor jogou os
dedoches no chao e evitou a interagao afastando-se no canto. Em
alguns momentos, ele chorava e afastava-se do objeto de
desinteresse.

Avrea Il - Qualidade da Brincadeira

Com relagao a exploragao dos brinquedos, observou-se que
nas trés sessdes Heitor explorou pouco dos brinquedos dispostos,
como o piano, carrinho, xicara e colheres, encaixes, amoeba, em
contrapartida, alguns brinquedos como a boneca, livro, bolas,
papéis e lapis nao o entusiasmaram. No que tange a exploragao
apontava para uma forma variada de exploragdes atipicas e/ou
repetitivas, a exemplo, de ficar girando o circulo de encaixe para
vé-lo girar. Também, percebeu-se interesse restrito em relacao ao
carrinho do Batman, observado apos a avaliadora ter tentado trocar
amesa com o desenho do personagem, em virtude de seu hiperfoco
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ja reportado pela mae, e o menino ter apresentado resisténcia para
soltar o carrinho da mao e mudar para outro brinquedo.

Quanto a brincadeira funcional, o paciente reagiu de maneira
adequada a situagdo proposta pela avaliadora durante a
brincadeira com as xicaras e as colherzinhas na intengdo de tomar
cha. Outra fung¢do apresentada foi o fazer encaixe seguindo a légica
do brinquedo. Cabe registrar que a brincadeira simbolica foi pouco
frequente e envolveu um episddio isolado e pouco espontaneo: na
terceira sessao Heitor sinalizou com as maos e boca como se o cha
estivesse quente (configurando-se também como comportamento
imitativo, jA4 que aconteceu no contexto de reprodugdao do
comportamento da avaliadora).

Area IIT - Movimentos Repetitivos e Estereotipados do Corpo

Quanto a presenca de movimentos repetitivos, foi visto
movimentos repetitivos das maos em situagOes especificas,
sobretudo quando contrariado. Um exemplo desse comportamento
foi quando a avaliadora estava guardando os brinquedos e Heitor
incomodou-se e insistiu em nao deixa-la guardar, apresentando
nessa situagdo movimentos repetitivos de maos, choro e busca por
contato fisico da mae. Comportamentos repetitivos de outras
partes do corpo e comportamentos autolesivos nao foram
observados.

Tabela 1.
Sumudrio dos escores PROTEA-R-NV

Itens Criticos Escala de | Escore Escala de
Qualidade Convertido Frequéncia

Iniciativa de D 4 Baixa
Atencao
Compartilhada
(AC)

219



Resposta de AC B 1 Média
Imitacao C 2 Alta
Brincadeira C 2 Média
Simbolica
Movimentos A 0 Baixa
Repetitivos  do
Corpo

TOTAL 9

IDADI

Os resultados obtidos através desta ferramenta revelaram
atrasos significativos, quando comparado com com outras criangas
da mesma faixa etdria, em cinco dominios: Cognitivo,
Socioemocional, =~ Comunicagao e Linguagem Receptiva,
Comunicagao e Linguagem Expressiva e Comportamento
Adaptativo. O perfil dos escores padronizados de
desenvolvimento mostra que o perfil de Heitor estava muito
inferior a média para a sua faixa etdria. Por consequéncia,
considerando as d4reas mais comprometidas, os resultados do
IDADI mostram um indicativo da tendéncia para o autismo. A
Tabela 2 e a Figura 1 que apresentam as interpretagao dos escores
segue abaixo:

Tabela 2.

Classificagdo e Interpretagio dos Escores Padronizados e Escores Z
Dominios Classificacdo Interpretacao
Cognitivo Muito Inferior Atraso significativo

Socioemocional Muito Inferior Atraso significativo
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Comunicacao e Muito Inferior Atraso significativo
Linguagem Receptiva

Comunicacao e Muito inferior Atraso significativo
Linguagem Expressiva

Motricidade Ampla Meédio Tipico
Motricidade Fina Meédio Tipico
Comportamento Muito Inferior Atraso significativo

Adaptativo
Figura 1.

Perfil dos Escores Padronizados de Desenvolvimento
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M-CHAT

Entre as 23 (vinte e trés) afirmativas previstas neste
questiondrio, foi constatada 1 (uma) falha entre os itens criticos
previstos. No entanto, considerando a quantidade total de itens, 6
(seis) falhas foram identificadas. Nesse caso, os resultados da escala
de rastreio precoce de TEA - M-CHAT - apontam um risco
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moderado para este diagnostico, havendo a indicacao de o paciente
ser encaminhado para intervengdo clinica. Na tabela 3 estao
organizados os dados obtidos com a corre¢do da ferramenta. As
questdes destacadas em negrito referem-se aos itens criticos.

Tabela 3.
Respostas aos itens do M-CHAT

01.Sim 05. Nao 09. Sim 13. Nao 17. Nao 21. Sim

02.5im 06. Sim 10. Sim 14. Sim 18. Sim 22. S5im

03.5im 07. Sim 11. Nao 15. Nao 19. Nao 23. Sim

04. Sim 08. Sim 12. Sim 16. Sim 20.Nao
Fonte: Os autores (2023).

Indicacoes terapéuticas

Sugeriu-se que Heitor seguisse em escola regular, com
possibilidades de, a longo prazo, ser acompanhado por um
profissional de apoio que ajudasse-o a aprimorar habilidades de
comunicagado e interagao social e participasse da reelaboragao do
planejamento pedagogico do aluno, somado aos possiveis recursos
e adequacOes necessarias por parte da escola, a partir dos
principios da Inclusao Escolar. Recomendou-se algumas
intervengdes clinicas. O atendimento em fonoaudiologia, teria
como objetivos centrais minimizar os maleficios do seu atraso de
linguagem e proporcionar condi¢des que ampliem a qualidade de
comunica¢do. A avaliagdo médica também se configurou como
uma etapa crucial para uma completa compreensao do diagnostico,
visando, através de ferramentas clinicas, maximizar a reuniao de
informagOes a respeito do transtorno e identificar possiveis
comprometimentos associados ao quadro. Quanto a intervencao
psicologica, o estabelecimento de objetivos estava relacionado ao
ensino de habilidades sociocomunicativas e flexibilidade
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comportamental (trocas de turnos e manejo de frustragdes). Nesse
quesito, intervengdes previstas na ciéncia da Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) foram sugeridas, sobretudo
IISCA e Ensino Incidental. Ademais, a orientagdo parental teria
papel fundamental para o éxito das intervengoes, especialmente
pelo exercicio de psicoeducacdo da familia acerca de crengas
relativas ao diagnostico e pela proposta de estratégias de manejo
dos comportamentos em situagoes cotidianas.

Consideracoes Finais

Os resultados da avaliagao permitem perceber uma condigao
positiva das habilidades motoras e sensoriais de Heitor, uma vez
que conseguiu manusear diferentes brinquedos com estimulos
variados sem grandes dificuldades ou reagdes aversivas. Quando
considerada a sua posi¢dao em situagdes de iniciativa e resposta de
atengao compartilhada, notou-se uma dificuldade para estabelecer
interagdes envolvendo brincadeiras triddicas, o que também
aparecia em contextos diddicos (engajamento social). Houve
poucos episddios de sorriso social e de direcionamento do olhar do
paciente as avaliadoras durante as sessdes. O comprometimento
significativo na drea verbal de Heitor afetava a qualidade de sua
comunicagdo social, somado as reagdes emocionais de protesto e
retraimento frente as situagdes de frustragdo, nas quais possui
baixa tolerancia, parecendo nao compreender algumas regras
sociais e intencionalidade do adulto. As estereotipias, que nao
tiveram destaque durante a avaliacdo, nao se configuraram como
uma preocupacao no seu repertorio comportamental. Apesar da
idade precoce do paciente notam-se alteragdes importantes em
algumas areas desenvolvimentais, considerando a sua faixa etdria,
o que parece indicar a possibilidade de risco moderado para TEA,
sugerindo que interven¢oes multidisciplinares sejam realizadas e
que os comportamentos sejam reavaliados futuramente.

Nesse sentido, percebe-se a importancia de uma avaliagao que
considere as sutilezas do desenvolvimento de cada crianga e do seu
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contexto sociocultural, tendo em vista as consequéncias de um
diagndstico para o paciente e seus familiares, além do cuidado com
a prevengao e manejo dos comprometimentos que poderdo estar
associados ao transtorno, a fim de garantir uma assertividade nas
intervengOes terapéuticas propostas. Assim, considera-se que o
processo de avaliagao psicoldgica da suspeita de TEA apresentada
neste capitulo, a partir da ilustragdio do caso de Heitor,
contemplando suas diferentes etapas e informagoes coletadas a
partir de diferentes fontes, evidenciaram as sutilezas do caso e o
cuidado dos terapeutas ao avaliar uma crianga pré-escolar. Os
instrumentos administrados pareceram tuteis para a avaliagao da
demanda inicialmente posta pelos familiares, e os encaminhamentos
respeitaram as caracteristicas da crianga, de sua familia e do servico.
De modo geral, a experiéncia possibilitou aprendizagens
significativas sobre Psicodiagnosticos de TEA ao mesmo tempo em
que contribuiu para responder questdes importantes levantadas por
pais acerca do desenvolvimento de seu filho.
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