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Resumo: O presente trabalho faz referéncia a préatica clinica com os portadores de Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA). Este artigo é resultante de publicacdes recentes sobre a tematica
e as estratégias consideradas eficazes, utilizadas, a luz da analise do comportamento. O objetivo
deste documento é esbocar as caracteristicas dos diferentes tipos de TEA e compartilhar as
contribuicdes estratégicas da Analise do Comportamento especificas no espectro do autismo,
de modo a facilitar o diagnostico e nortear tratamentos. A pesquisa realizada é de natureza
qualitativa, do tipo descritiva e transversal. A coleta de dados se deu através de um
levantamento bibliografico, encontrado em livros, revistas e artigos cientificos. O autismo
infantil é considerado um transtorno invasivo do desenvolvimento, assim nomeado devido as
dificuldades que a crianga apresenta na interagdo e comunicagdo com outras pessoas. O
desenvolvimento de habilidades € anormal desde o seu nascimento, podendo ser observado pela
familia e pessoas proximas a ela. O diagnostico do Espectro do Autismo nédo é simples, ele é
realizado por uma analise minuciosa do desenvolvimento humano, utiliza-se escalas e
protocolos especificos. Por se tratar de um transtorno neuroldgico e difuso o tratamento do
autismo é singular para cada sujeito, sem expectativas de cura, a melhor forma de intervencéo
é a precoce, sendo preciso um trabalho multidisciplinar entre os diversos profissionais, medicos,
psicologos, psicopedagogos, fonoaudiologos e o empenho de pais e cuidadores para ser
considerado eficaz no desenvolvimento de algumas habilidades de forma a suavizar os sintomas
no portador. Essa pesquisa elucida as multiplas modalidades de intervencéo e as contribuicdes
da anélise do comportamento aplicada (ABA) na intervencdo do TEA.
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Abstract: The present work refers to the clinical practice with patients with Autism Spectrum
Disorder (ASD). This article is the result of recent publications on the subject and the strategies
considered effective, used in the light of behavior analysis. The purpose of this document is to
outline the characteristics of the different types of ASD and share the strategic contributions of
Behavior Analysis specific to the autism spectrum, in order to facilitate diagnosis and guide
treatments. The research carried out is qualitative, descriptive and transversal. Data collection
took place through a bibliographic survey, found in books, magazines and scientific articles.
Childhood autism is considered a pervasive developmental disorder, so named because of the
difficulties that the child presents in interacting and communicating with other people. The
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development of skills is abnormal since birth and can be observed by family and people close
to her. The diagnosis of the Autism Spectrum is not simple, it is carried out through a detailed
analysis of human development, using specific scales and protocols. As it is a neurological and
diffuse disorder, the treatment of autism is unique for each subject, with no expectations of a
cure, the best form of intervention is early, requiring a multidisciplinary work between different
professionals, physicians, psychologists, psychopedagogists, speech therapists and the
commitment of parents and caregivers to be considered effective in the development of some
skills in order to alleviate the patient's symptoms. This research elucidates the multiple
modalities of intervention and the contributions of applied behavior analysis (ABA) in TEA
intervention.
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1.0 INTRODUCAO

O estudo da personalidade autista pode ser considerado um grande desafio atualmente
para os profissionais que tratam da satde. Uma gama destes, visa 0 engajamento no tratamento
adequado, para produzir bons resultados, faz-se necessario o empenho de educadores,
fonoaudidlogos, psicdlogos, médicos, psiquiatras, uma vez que este € considerado um
transtorno e o mesmo prejudica o desenvolvimento de habilidades necessarias ao sujeito,
dificultando o viver em sociedade. Pensando sobre os desafios de trabalhar na pratica clinica
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), levanto as seguintes questdes: Quais
estratégias podem ser aplicadas em casos de transtornos do espectro do autismo? Em que a

analise do comportamento pode auxiliar no tratamento do portador do espectro do autismo?

Os estudiosos do comportamento humano investem tempo em pesquisas cientificas para
entenderem o desfecho do TEA, sendo possivel padronizar o diagndstico por caracteristicas
peculiares. Existem diversas maneiras conhecidas para classificar o autismo bem como para o
diagnosticar. Os meios mais utilizados sdo o Cid-10 (Classificacdo Internacional de doencas
Organizacdo Mundial de Saude, em sua décima versdo, e 0 Manual de Diagndstico e Estatistica
de Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria, ou DSM-V. O diagndstico é
importante para que as intervengdes possam ser realizadas, auxiliando os pais, professores,
cuidadores a lidar e entender como funciona esta personalidade e a desenvolver no portador do
espectro autista habilidades sociais e de comunicacao, propiciando condi¢cdes melhores para a

crianca e seu ajustamento social.

O objetivo deste documento é conhecer as caracteristicas dos diferentes tipos de TEA e
analisar as contribuigdes estratégicas da Analise do Comportamento para o tratamento espectro

do autismo. A finalidade é esbocar os diferentes tipos de TEAS conhecido atualmente, através



das atuais pesquisas e apropriar das estratégias utilizadas no tratamento do transtorno do

espectro do autismo.

Para alcancar os objetivos tracado definiu - se a pesquisa como qualitativa, do tipo
descritiva e transversal. Creswel (2007, p. 186) chama atengdo para o fato de que, “na
perspectiva qualitativa, o ambiente natural é a fonte direta de dados e o pesquisador, o principal
instrumento, sendo que os dados coletados sd@o predominantemente descritivos”. Realizada a
partir de um levantamento bibliografico, focado no autismo e nas estratégias atualmente
utilizadas pela analise do comportamento em favor do diagnéstico e tratamento eficaz. A coleta
de dados se deu através de livros e artigos cientificos, complementares ao TEA, para melhor

informacdo e aprofundamento do assunto.

O método utilizado foi a anélise de contetdo, a partir das explicagdes de Bardin (2004),
a pesquisa constituiu-se de trés etapas basicas: 1) Pré-analise: tema, o referencial tedrico, os
objetivos, a metodologia, coleta dos dados 2) Anéalise descritiva: descri¢do dos dados coletados
3) Interpretacdo inferencial: compreensao e conclusées. Segundo Hulley (2007) os critérios de
inclusdo sdo importantes para focar nos caracteres da populacdo e responder a pergunta do
estudo- “Critérios de inclusdo tipicos incluem caracteristicas demograficas, clinicas ¢
geograficas”. Este mesmo autor fala dos critérios de exclusdo que podem ser definidos como
“aspectos apresentam caracteristicas adicionais, que poderiam interferir no sucesso do estudo

ou aumentar o risco de um desfecho desfavoravel para esses participantes”.

Dos critérios de inclusdo: Estudos, pesquisas e publicacdes referenciadas na area do
Autismo, em parceria com a Associacdo de Pais e Amigos dos Portadores de Necessidades
Especiais do Rio de Janeiro — AMES, Associacao Brasileira de Autismo - ABRA, entidades de
defesa de direitos da pessoa portadora de transtornos autisticos, Centro de Estudos e Intervencao
para o Desenvolvimento Humano (CEI Desenvolvimento Humano) e Instituto Farol, Centro de
Exceléncia e Inovacdo em Autismo, sociedade Brasileira de Psicologia em parceria com
SECAD, (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia). Além de pesquisas da area da

psicologia do desenvolvimento, principios da Analise Aplicada do Comportamento (ABA).

Dos critérios de exclusdo: foram considerados insuficientes o0s artigos nao

referenciados, capitulos soltos e publica¢6es consideradas ndo cientificas.
2.0 AQUESTAO DO AUTISMO

A historia do autismo inicia como sendo considerado um tipo de psicose, segundo 0s

autores Januario & Tafuri, (2009) “Os psiquiatras procuravam encontrar, na crianga, as



sindromes mentais descritas nos adultos”, razao pelo qual a clinica infantil foi impedida de se
tornar um campo autdonoma de investigacdo, mudando esta realidade somente a partir da viséo
bioldgica de Schopler, em 1960 e de Ritvo, Rutter e Cohen, que passou a relacionar o distarbio
como uma sindrome de déficit cognitivo. De acordo com Martins, (2009), “A utiliza¢do da
expressdo autismo, foi feita pela primeira vez por Bleuler em 1911 para designar a perda do
contato com a realidade, o que acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de
comunicac¢do”. Mello, (2005), relata que o autismo passou a ser nomeado em 1943 pelo médico
Leo Kanner, de Baltimore nos Estados Unidos, no qual descreveu em seu artigo como
“Transtorno Autistico do Contato Afetivo”, publicado a partir de observagdes realizadas em 11
casos. Ele caracterizou por “autismo extremo, pela presenca marcante de obsessividade,

comportamento estereotipico e ecolalia.

A predominancia estava na incapacidade em estabelecer contatos interpessoais e,
dificuldades em relacionar com 0s objetos, desordens graves na linguagem, comportamento
repetitivos e estereotipados e rigida resisténcia a mudancas. No ano de 1944, um médico
Austriaco, formado pela conhecida Universidade de Viena, Hans Asperge, apos anos de estudo,
relatou a presenca da Psicopatologia Autistica da Infancia. Martins, (2009), menciona a
descoberta de Hans Asperger um estudioso do autismo, mesmo com elevado grau de problemas
para se comunicarem, eram criancas aptas a aprender por possuirem a inteligéncia normal. Em
1979, Lorna Wing e Judith Gould, identificou a triade presente no autismo sendo elas as
alteracdes na comunicacdo, na interacdo e na imaginacao, responsavel pelo comportamento
repetitivo e restrito a essa condicdo, com variado grau de inteligéncia que pode ser manifestado
em retardo mental ou em acima da média. Foi a partir do ano de 1980 que o conceito de
autismo ¢€ retirado da categoria de psicose, dando inicio a uma revolucdo paradigmatica,
tornando se parte dos transtornos invasivos do desenvolvimento como conhecemos hoje no
manual de diagnostico CID-10 e DSM —V. Nos dias de hoje, o autismo infantil é considerado
um transtorno invasivo do desenvolvimento, assim nomeado devido as dificuldades que a
crianca apresenta na interacdo e comunicacdo com outras pessoas. O desenvolvimento de
habilidades é¢ anormal desde o seu nascimento, podendo ser observado pela familia e pessoas
proximas a ela. O CID 10, classifica e caracteriza da seguinte forma:

F84-0, um transtorno invasivo do desenvolvimento, definido pela presenca de
desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da idade de
3 anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em todas as trés areas: de

interacdo social, comunicacdo e comportamento restrito e repetitivo. O transtorno

ocorre trés a quatro vezes mais frequentemente em garotos do que em meninas.



Segundo BAIRD (2003), € possivel os pais perceberem o0s sintomas do espectro do

autismo desde primeiros cuidados, por volta dos dezoito meses de idade. O CID -10 é

atualmente utilizado para descricGes clinicas e diretrizes diagndsticas dos transtornos mentais,

ele classifica e subdivide em categorias de acordo com as caracteristicas do transtorno, podendo

este variar em niveis leve, moderado ou grave. O padrdo detalhado encontra se disposto na

tabela 1.

F84.

¢ F84.0

¢ F84.1

¢ F84.5

¢ F84.8

¢ F84.9

Transtornos invasivos do
desenvolvimento;

Autismo Infantil; manifesta se antes dos 3
anos de idade com comprometimento da interacdo
social reciproca, falta de resposta para as emogGes das
pessoas, Ndo copia gestos e comportamentos sociais,
falta uso social de qualquer habilidade de linguagem,
problemas na comunicagdo, auséncia de criatividade e
fantasia, falta de gestos ou ajuda na comunicagdo
falada. Rigidez na rotina, preocupagdo com horarios,
datas, interesse repetidos por cheiro ou tato, resisténcia
a mudancas no ambiente. Problemas na socializacéo,
comunicacao e interesses especificos.

Autismo Atipico; manifesta se depois dos 3
anos de idade, surge em individuos retardados, com
grave transtorno especifico da linguagem receptiva,
uma condicéo separada do autismo.

Sindrome de Asperger; Anormalidade na
capacidade de interacdo social reciproca, repertdrio de
interesses e atividades restritas, estereotipados e
repetitivos. Sem atraso no desenvolvimento cognitivo
ou de linguagem, inteligéncia normal por vezes
desajeitadas.

Outros Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento; manifesta nos primeiros 5 anos, por
anormalidades em interacdo social e padrdes de
comunicacdo, repertorio de atividades especificas e
repetitivas. Pode variar em grau, sendo que o
desenvolvimento é anormal desde a infancia, com
comprometimento cognitivo.

Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
ndo especificado. Transtornos que encaixam na
categoria do autismo, mas falta informagdes
suficientes



Tabela 1: Classificacdo do TEA - CID 10

O transtorno do espectro autista € caracterizado pelo DSM V, pela inabilidade de
comunicagdo, interacdo e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Os
principais déficits sdo descritos na tabela 2 logo abaixo:

1. Déficits persistentes na dificuldade para manter uma conversa ou
comunicacdo social e na interacdo social: = compartilhar de interesses, afeto.
Déficits na reciprocidade socioemaocional.

2. Déficits nos comportamentos variando de comunicacao verbal e ndo verbal com
comunicativos ndo verbais. anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou
déficits na compreensdo e uso gestos, ou a auséncia de

expressdes faciais e comunicagdo nao verbal.

Dificuldade ~em  compartilhar  brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por
presa gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo
social e em padrBes de comportamento restritos e repetitivos.

3. Déficits para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos.

Tabela 2 — Principias déficits na comunicacdo e na interacdo do TEA. DSM V

As principais caracteristicas do TEA quanto aos padrdes restritos e repetitivos de

comportamento e interesses ou atividades encontram se discriminados na tabela, logo abaixo:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos:

(p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verba:

(p. ex., sofrimento extremo em relacdo a pequenas mudancas, dificuldades com transi¢des, padrdes
rigidos de pensamento, rituais de saudacdo, necessidade de fazer o0 mesmo caminho ou ingerir 0s mesmos
alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sédo anormais em intensidade ou foco.

(p. ex., forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos
ou perseverativo

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente;

(p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar
ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por luzes ou movimento.

Tabela 3 - DSM V: Padrdes restritos e repetitivos de comportamento

Mello, (2005) define o autismo como “um disturbio do desenvolvimento que se
caracteriza por alteragdes presentes antes dos 3 anos, com impacto nas areas de comunicacéo,
interacdo social, aprendizado e capacidade de adaptagéo”. Os sintomas do transtorno espectro

do autismo pode ser entdo observado pelo atraso no desenvolvimento da fala, com desinteresse



em interacdo social por parte da crianga em brincar com outras criangas e fazer se entender pela
linguagem usual. De acordo com Assumpcdo e Kuczynski, 0 comportamento estereotipado e
de interesses especificos sdo sempre observados nos autistas, em um grau menor ou maior,
relacionado a um mecanismo advindo da ansiedade por ndo compreender os estimulos externos

devidas alteracdes no seu sistema sensorial.

Estes autores citam o bater palmas, o estralar dos dedos, a inclina¢do do corpo, caminhar
com as pontas dos pés, 0 movimentar as maos como comportamentos estereotipicos mais
comuns. Podendo ser mais intenso na presenca de maior déficit cognitivo. De acordo com Ayres
(2005), “o autismo ¢ resultado de um Distlrbio da Integracdo Sensorial, pois o0 cérebro ndo
consegue atribuir significado as sensa¢cdes”. Logo o repertério comportamental pode ser
compreendido como uma disfungdo do recebimento de estimulos sensoriais. O transtorno do
espectro do autismo (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits
nas interacdes sociais e na comunicacao social e por padrées de comportamento repetitivos e
restritos. (NATIONAL STANDARDS PROJECT,2009)

Em altima definigdo “O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do
desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por dificuldades de comunicagéo e interagéo social
e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos” (DSM-V. 5.
ed.2014. Pg 848). Trata-se, portanto, de um transtorno pervasivo sem expectativas de cura, a

intervencao precoce é uma forma de suavizar 0s sintomas.
2.1 Como é realizado o Diagndstico?

Para critérios de diagnéstico o investigador deve pautar se por manuais utilizados no
Brasil. O CID-10, DSM V, sdo diretrizes utilizadas para detectar os sinais, que embora tenham
0 escopo de guiar a quantidade e o balanco dos sintomas, flexibiliza a tomada de decisdo e o
fechamento do quadro clinico do paciente. O diagndstico pode ser considerado confiavel
quando os requisitos estabelecidos sdo preenchidos com clareza, caso o preenchimento seja
parcial cabe ao clinico esperar por mais informag6es, devendo por si julgar se é adequado a
escolha do diagndstico. Para elevar o nivel de precisdo do diagnéstico na avaliacdo do TEA, 0s
profissionais encontram amparo nas escalas de rastreamento, bem como na entrevista com pais
e cuidadores, estas sdo cruciais para um diagnostico precoce por rastrear 0s sinais de autismo
apresentados pela crianga ja nos primeiros anos de vida. O diagndstico precoce é capaz de
proporcionar uma efetiva intervengdo e potencializar a qualidade de vida dos sujeitos. Dentre
as mais conhecidas citaremos as seguintes: Escala M-CHAT; - Inventario de Comportamentos

Autisticos — ICA e Escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos — ATA.



Inventéario de Comportamentos Autisticos — ICA (Autism Behavior Checklist — ABC):
permite rastrear sintomas autisticos em criancas a partir dos trés anos (MARTELETO;
PEDROMONICO,2005). A escala avalia as seguintes areas: ES= estimulo sensorial.
RE= relacionamento. CO= uso corpo e objeto. LG= linguagem. PS= pessoal/social. Os
escores sdo indicativos da probabilidade de TEA. Sendo considerado 67 Alta
probabilidade de TEA, 54 a 67 Moderada probabilidade de TEA, 47 a 53 Inconclusivo
e < 47 Baixa probabilidade de TEA

S EOGS

Gira em torno de si por longo periodo de tempo

Aprende uma tarefa, mas esquece rapidamente

E raro atender estimulo n&o-verbal social/ambiente
(expressoes,gestos,situacoes)

Auséncia de resposta para solicitacdes verbais - venha ca; sente-se

Usa brinquedos inapropriadamente

Pobre uso da discriminacdo visual (fixa uma caracteristica objeto)

Auséncia do sorriso social

Uso inadequado de pronomes ( eu por ele)

Insiste em manter certos objetos consigo

Parece ndo escutar ( suspeita-se de perda de audicdo)

Fala mondétona e sem ritmo

Balanca-se por longos periodos de tempo

N&o estende o braco para ser pego (nem o fez quando bebg)

Fortes reagdes frente a mudancas no ambiente

Auséncia de atencdo ao seu nome quando entre 2 outras criancas

Corre interrompendo com giros em torno de si, balanceio de maos

Auséncia de resposta para expressao facial/sentimento de outros



Raramente usa "sim" ou "eu"

Possui habilidade numa érea do desenvolvimento

Auséncia de respostas a solicitagbes verbal envolvendo o uso de
referenciais de espaco

Reacdo de sobressalto a som intenso (suspeita de surdez)

Balanca as méos

Intensos acessos de raiva e/ou frequentes "chiliques"

Evita ativamente o contato visual

Resiste ao toque / ao ser pego / ao carinho

Néo reage a estimulos dolorosos

Dificil e rigido no colo (ou foi quando bebé)

Flacido quando no colo

Aponta para indicar objeto desejado

Anda nas pontas dos pés

Machuca outros mordendo, batendo, etc

Repete a mesma frase muitas vezes

Auséncia de imitacdo de brincadeiras de outras criancas

Auséncia de reacdo do piscar quando luz forte incide em seus olhos

Machuca-se mordendo, batendo a cabeca, etc

N&o espera para ser atendido (quer as coisas imediatamente)

N&o aponta para mais que cinco objetos

Dificuldade de fazer amigos

Tapa as orelhas para varios sons

Gira, bate objetos muitas vezes



Dificuldade para o treino de toalete

1

Usa de 0 a 5 palavras/dia para indicar necessidades e o que quer
2

Frequentemente muito ansioso ou medroso
3

Franze, cobre ou virar os olhos quando em presenca de luz natural
4

N&o se veste sem ajuda
5

Repete constantemente as mesmas palavras e/ou sons
6

"Olha através" das pessoas
7

Repete perguntas e frases ditas por outras pessoas
8

Frequentemente inconsciente dos perigos de situacdes e do ambiente
9

Prefere manipular e ocupar-se com objetos inanimados
0

Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente
1

Frequentemente ndo reage visualmente a presenca de novas pessoas
2

Repete sequéncias de comportamentos complicados (cobrir coisas, por
3 ex.)

Destrutivo com seus bringquedos e coisas da familia
4

O atraso no desenvolvimento identificado antes dos 30 meses
5

Usa mais que 15 e menos que 30 frases diarias para comunicar-se
6

Olha fixamente o0 ambiente por longos periodos de tempo
7

Total: + + + + =

ES= estimulo sensorial RE= relacionamento CO= uso corpo e objeto LG= linguagem

PS= pessoal/social

Comentarios:

Tabela 4: Protocolo de registro do Inventario de Comportamentos Autisticos (ICA)
(Krug,D/Tradugdo Pedromonico, MRM, Marteletto,MRF, 2001)

e Escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): O instrumento de

rastreamento é indicado para as idades de 18 e 24 meses para identificar precocemente



TEA. E composta por 23 questdes objetivas dicotdmicas (sim/ndo) (LOSAPIO;
PONDE, 2008); Trazido para o Brasil em 2008 pela sociedade brasileira de pediatria
(SBP) e disponibilizado em parceria ao site Autismo & Realidade ONLINE. Abaixo
esta a escala desenvolvida em 1999 por Diana Robins, Deborah Fein e Marianne.

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim ()ndo ()

2. Seu filho tem interesse por outras crian¢as? Sim ()
ndo ()

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim ()
ndo ()

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de Sim ()
ndo ()

esconde-esconde? Sim ()
ndo ()

5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta Sim ()
ndo ()

que esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira
de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma Sim ()

coisa? ndo (')

7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar Sim ()

interesse em algo? nao ( )

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos Sim ()

nao ()
(ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou Sim ()

deixar o brinquedo cair? ndo ()
9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar Sim ()

este objeto? ndo ()
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim ()

ndo ()
11. O seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim ()

ndo ()
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim ()

ndo ()



13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho Sim ()

imita?) ndo ()
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim ()
ndo ()
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha Sim ()
para ele? ndo ()
16. Seu filho ja sabe andar? Sim ()
ndo ()
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim ()
ndo ()
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim ()
ndo ()
19. O seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim ()
ndo ()
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim ()
ndo ()
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim ()
ndo ()
22, O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para 0 nada” ou caminhando Sim ()
sem direcdo definida? ndo ()
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé Sim ()
ndo ()

algo estranho.

Tabela 5: Manual Triagem Precoce para Transtorno do Espectro Autista, 1999.

o Ata: Escala de facil deteccdo dos sinais de autismo indicada para criangas a partir de
dois anos. Instrumento padronizado, fundamentada na observacéo. Fornece o perfil de
conduta da crianca e permite acompanhar a evolucdo do seu tratamento. Seu ponto de
corte € de 15. Pontua-se zero se ndo houver a presenca de nenhum sintoma, 1 se houver
apenas um sintoma e 2 se houver mais de um sintoma em cada um dos 36 itens,

realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos. (ASSUMPCAO, 1999):
1.2 Eficacia da abordagem

O National Autism Centre no May Institute, tornou se referéncia mundial por se engajar

em pesquisas para a identificacdo, avaliacdo e difusdo de praticas eficazes no diagndstico e



tratamento de pessoas com autismo. O Nacional Standars Projecto, é financiado pelo governo
dos EUA. O projeto de corte possui trés fases, a primeira fase foi publicada no ano de 2009, na
qual concluiu uma revisdo literaria de 775 estudos de pesquisa das caracteristicas e sintomas do
TEA, das intervencdes cognitivas e de comportamento, estudadas de 1957 a 2007, Intervencdes
realizadas com criangas, adolescentes e adultos jovens abaixo de 22 anos. O relatorio de Padrdes
Nacionais publicou que “a esmagadora maioria dessas intervencdes eficazes foi desenvolvida
na literatura comportamental (por exemplo, analise comportamental aplicada, psicologia

comportamental e suporte comportamental positivo) ™.

A segunda fase ocorreu no ano de 2015, o Projeto tratou da revisdo e atualizagdo de
estudos publicados entre os anos de 2007 a 2012. Com atualiza¢Ges das descobertas na primeira
fase. A terceira fase esta ainda em desenvolvimento, sendo que o objetivo central do Projeto de
Padrdes Nacionais do EUA ¢ fornecer e informacdes atualizadas sobre as intervencdes que se
mostram eficazes no espectro. “A Fase 3 incluira toda a literatura anterior das Fases 1 e 2 do
Projeto, bem como todas as novas pesquisas conduzidas até 2018.0 relatério sera langado em
2021 pelo Centro Nacional de Autismo do Instituto de Maio. ” (NATIONAL STANDARDS
PROJECT, 2018)

A contribuicdo da analise do comportamento aplicada, conhecida como ABA € essencial
na intervencdo do espectro do autismo De acordo com as diretrizes de préatica baseadas e
evidéncias para o tratamento do TEA, tal abordagem pode ser considerada o alicerce de todas

as intervencdes, dada a sua importancia para a pratica clinica com pessoas com autismo.
2.3 Estratégias de intervencao

Os critérios de selecdo de uma intervencdo apropriada para um individuo com TEA
requer conhecimento de estratégias que auxilie o profissional para desenvolvimento de
habilidades bem como a analise do individuo que possui o transtorno. Deve se influenciar por
evidéncias da eficacia da intervencao, o profissional necessita fundamentar se em dados para a
tomada de decisdo clinica, levando em consideracdo os valores, cultura, e preferéncias
familiares inclusive do individuo que possui o espectro, espera se do profissional que seja capaz

de implementar uma intervencao com precisdo.

Hodiernamente os estudos na tematica do Autismo tem favorecido os profissionais que
trabalnam com intervencBes, tais como educadores, pediatras, psiquiatras, psicologos,
fonoaudi6logos, alcangando os pais em seus desafios de lidar com espectro do autismo de seus

filhos. O projeto de Padr6es Nacionais de Autismo evidenciou 14 tipos de intervencGes que séo



eficazes em criancas, adolescentes e adultos jovens menores de 22 anos. Abaixo encontra se
disposto na tabela as intervencdes prescritas para todas as faixas etérias abaixo de 22 anos,

reconhecidas cientificamente.

1. IntervencBes Comportamentais

2. Pacote de intervencdo cognitivo-comportamental
3. Tratamento comportamental abrangente para criangas pequenas
4. Treinamento de idiomas (producéo)

5. Modelagem

5. Estratégias de ensino natural

7. Treinamento de Pais

8. Pacote de treinamento de pares

9. Treinamento de Resposta Pivotal

10. Horarios

11. Scripting

12. Auto Gerenciamento

13. Pacote de Habilidades Sociais

14. Intervencdo baseada em histdria

Tabela 7: Tipos de intervencdes para TEA.

O departamento Cientifico de Pediatria do desenvolvimento e do comportamento lancou
em 2019 o Manual do Transtorno do Espectro do Autismo dentre as modalidades terapéuticas

estao:

» Modelo Denver de Intervencdo Precoce para Criangas Autistas: estimulacdo intensiva e diéria
baseada em Analise do Comportamento Aplicada (ABA), visando promover interaces sociais positivas e
naturalistas com a finalidade do aumento da motivag&o da crianca para as competéncias sociais, a aprendizagem
e o0 desenvolvimento da comunicacao receptiva e expressiva e das habilidades cognitivas e motoras;

» Estimula¢do Cognitivo Comportamental baseada em (ABA): programa comportamental
amplamente utilizado e reconhecido, que visa Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e

Comportamento

* “Coaching Parental”: orientacdes familiares e treinamento dos pais, visando manejo do

comportamento dos cuidadores, adequacdes de rotinas e co-responsabilizacdo para estimulagéo;



« Comunicacao suplementar e alternativa: a partir do uso de sinais, gestos, simbolos e figuras (como
0 PECS- Sistema de Comunicagdo por Troca de figuras) em autistas ndo-verbais; * Método TEACCH
(Tratamento e Educacdo para Criangas Autistas e com outros prejuizos na comunicacgdo): mais utilizado no
campo da educacdo, implica na estruturacdo do ambiente pedagogico-terapéutico, com o estabelecimento de
rotinas e o planejamento da sequéncia e duragéo das atividades; ¢ Terapia de integragdo sensorial: para criangas
autistas que demonstram altera¢fes no processamento sensorial;

Tabela 8: Modalidades terapéutica - Departamento Cientifico de Pediatria do desenvolvimento e do

comportamento
3.0 Método e técnicas.

A sociedade Brasileira de Psicologia em parceria com SECAD, (Sistema de Educacgéo
Continuada a Distancia), desenvolveu um programa de educacgdo continuada para psic6logos,
em 2020 publicou em 4 quatro volumes o Propsico (Programa de Atualizacdo em Psicologia
Clinica e da Saude), O volume 1 possui um capitulo destinado ao tratamento baseado em
evidéncias para criancas com transtorno do espectro do autismo, discorre sobre as 14 técnicas
Nacional Autism Center, citado anteriormente.

A seguir sera apresentado o funcionamento da Analise do comportamento aplicada
(ABA), de acordo com as autoras Cintia Perez Duarte, Lucia Coutri e Silva, Renata de Lima
Vellozo, em sua obra Estratégias da Analise do Comportamento Aplicada, 2018 “Os principais
objetivos dessa intervencdo sao, ampliar o repertorio comportamental do individuo e, diminuir
a frequéncia de comportamentos indesejaveis ou pouco adaptativos”. Segundo essas autoras os
comportamentos tanto adequados como inadequados sdo desencadeados por especificos

eventos e a sua manutencdo se deve a consequéncias geradas como respostas.

7

Para a conducdo das intervencdes & necessaria uma avaliacdo inicial capaz de
demonstrar o tipo de repertério comportamental que necessita de ajustamento, sendo essencial
elencar habilidades que se deseja avaliar, considerando uma hipotese diagnostica para ser o
ponto de partida. O manual VB-MAPP propde avaliar o repertorio comportamental em trés
niveis de acordo com a faixa etaria com a ordem de habilidades que sdo adquiridas no processo
de desenvolvimento neurotipico, com a intencdo de promover a aquisicdo de repertorios

apropriados a maturagdo biologica.

Nivel 1 —de 0 a 18 meses Nivel 2 —de 18 a 30 Nivel 3 —de 30 a 48

> meses meses
9 areas
12 areas 13 areas

Mando Mando Mando

Tato Tato Tato




com

Responder como ouvinte
Habilidades de percepcéo

Visual e emparelhamento

O modelo

Brincar independente
Comportamento social
E brincar social
Imitacdo

Ecoico
Comportamento vocal

Espontaneo

Responder como ouvinte
Habilidades de percepcao

Visual e emparelhamento
com

com
O modelo
Brincar independente
Comportamento social
E brincar social
Imitacdo
Ecoico

Responder como ouvinte

por por

Classe,
caracteristica

funcdo e

intraverbal

Rotinas de sala de aula e
habilidades em grupo

Estrutura linguistica

Tabela 9: Habilidades que compdes a avaliacdo — VB-MAPP

Responder como ouvinte
Habilidades de percepcéo

Visual e emparelhamento

O modelo

Brincar independente
Comportamento social
E brincar social
Leitura

Escrita

Responder como ouvinte

Classe, funcdo e

caracteristica

intraverbal

Rotinas de sala de aula e
habilidades em grupo

Estrutura linguistica

Matematica

O manual passo a passo, seu caminho, descrito pelas autoras Cintia Perez Duarte, Lucia
Coutri e Silva, Renata de Lima Vellozo, em sua obra Estratégias da Analise do Comportamento
Aplicada, 2018, propde avaliar e classificar de acordo com a severidade, comportamentos
problema e barreiras que podem prejudicar a aprendizagem. Apos definir as habilidades e
comportamentos problemas o proximo passo é escolher o método em que os dados da avaliacéo
serdo adquiridos. Sendo elas: entrevista e aplicacdo de questionario com pais, educadores e
cuidadores; observacdo e testagem formal. As informacGes iniciais sdo adquiridas através das

entrevistas e questionarios sobre as habilidade e problemas de comportamentos, podendo

também obter potenciais evidencias sobre reforgcadores e pistas das hipoteses.

Conjunto 1 Conjunto 2 Conjunto 3 Conjunto 4
Sensopercepcdo Imitacdo de

Visual Movimentos dos

Auditiva Orgaos

Gustativa fonoarticulatdrios

Olfativa

Tatil Comportamento



Contato visual Imitagdo motora exploratdrio

Olho a olho
Olhar objetos

Seguir
estimulos
luminosos
Atividades

Comportamento Comunicacéo Procura de

objetos e

exploratério Compreensédo S
verbal Vida diaria
e Autocuidado

e Uso de vaso
Ordens sanitario

Identificacdo de e Pedindo
. para ir
Objetos 20

Partes do corpo banheiro

Atendimento de

Pessoas e acoes

Procura de Comunicacao
Daeios Expressdo verbal
Limitacdo oral de
Uso funcional

Palavras
de

Nomeagdo de

. Brinquedos
objetos g
Pessoas e acoes

Expressdo
gestual

De desejos e
Necessidades Dramatizacéo
Sim / Nao
Imitacio Reconhecimento
motora e

Expressdo de
sentimentos

Emparelhamento

Tabela 10: Conjunto de habilidades a serem avaliadas propostas no manual Passo a Passo, seu caminho.
Os profissionais que atendem o TEA devem se atentar ao comportamento, porque a
partir dele pode se identificar respostas que ja foi ou ainda néo foi incorporada ao seu repertorio.

De acordo com Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira e Deisy Emerich Geraldo no artigo



modelagem publicado em 2008 no livro Estratégias da ABA para pessoas com TEA, define
reforcamento da seguinte forma:
Denomina-se reforgcamento quando uma consequéncia fortalece o comportamento.
Mantemos em nosso repertério comportamental as respostas que nos permitem entrar
em contato com um estimulo reforcador positivo ou que evitam/retiram estimulos
reforcadores negativos. (VELOZ E GERALDO, 2008 Pag. 150)
Todos os comportamentos séo influenciados pela lei do reforgo, sendo eles considerados
comportamentos adequados ou comportamentos inadequados. Portanto para que um
comportamento possa ser introduzido é essencial que haja estimulos que reforcem a ocorréncia

do comportamento desejado.

No caso do TEA deve ser definido o comportamento que se deseja introduzir, sendo que
este ndo deve ultrapassar as habilidades intelectuais da pessoa, nesse sentido deve-se delimitar
uma progressao de respostas, ou seja 0 comportamento vai sendo aprendido mediante a uma
transicdo de respostas, pois raramente as respostas aparecem rapidamente, mas a modelagem

pode ser conduzida e aplicada ao comportamento individual.

O processo de modelagem deve ser estabelecido por reforcamento continuo, ou seja,
toda a vez que a resposta ocorrer deve ser seguida de um estimulo reforcador. A aplicacdo da
modelagem é uma das estratégias mais indicadas para o funcionamento adaptativo em criancgas

com TEA, podendo auxiliar nas habilidades sociais, comunicativas e de aprendizagem.
4.0 CONCLUSAO

No Brasil, o autismo foi considerado uma deficiéncia. Desde 2012 em que foi
promulgado a Lei Federal n°® 12.764 / 12, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em seu artigo 1°, no paragrafo 2° da
referida legislacdo. A literatura especifica sobre o espectro caracteriza 0 como um transtorno
do neurodesenvolvimento, pois a crianca apresenta um desenvolvimento anormal e
comprometido precocemente. Tendo como caracteristica principais a disfuncdo na interacéo
social, na comunicacao e no repertdrio comportamental. Mesmo ndo havendo cura por tratar se
de uma falha biol6gica a intervencéo precoce pode auxiliar na minimizacao de sintomas através

de intervencoes eficazes e no desenvolvimento de habilidades necessarias.

O diagnostico do espectro do Autismo é realizado de maneira individual para cada
paciente, considerando as diretrizes como facilitadora do reconhecimento de sintomas. O

rastreamento do autismo precocemente é crucial para que a intervengdo ocorra de maneira



assertiva. A avaliacdo deve ser sistematica e ampla, necessitando de uma equipe
multiprofissional, pois o TEA, afeta diversas aéreas, sugere se o uso de ferramentas
padronizadas que facilitem o tratamento singular. O tratamento do autismo é especifico para
cada sujeito, sendo preciso um trabalho multidisciplinar entre profissionais, desde médicos,
psicélogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos e também o empenho de pais e cuidadores. A
escolha dos instrumentos é de responsabilidade do profissional e requer consulta aos manuais
para a correta aplicacdo e correcdo das escalas. Apds uma hipdtese diagndstica faz se necessario
uma avaliacdo capaz de demonstrar qual o repertério comportamental que necessitara de
ajustamento, na qual deve se fundamentalmente listar as habilidades que se deseja trabalhar. A
escolha do método € um importante instrumento norteador para obter potenciais do autista e

possiveis reforcadores que Ihe serdo Uteis ao tratamento.

Assim entendemos as contribuicbes da analise do comportamento aplicada (ABA) como
sendo essencial na intervencdo do espectro do autismo por ser a abordagem considerada eficaz

torna se o alicerce de todas as intervencgdes na pratica terapéutica com pessoas com autismo.

Essa pesquisa elucidou as principais caracteristicas do TEA, o0s graus e severidades, 0s
caminhos para o possivel diagnostico e as multiplas modalidades de intervencdes associada as
contribuicbes da analise do comportamento aplicada (ABA), conceitos considerados

fundamentais a pratica clinica.
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