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DA DETECCA‘O DE SINAIS DE RISCO PARA AUTISMO
A INTERVENCAO PRECOCE

FROM THE DETECTION OF INDICATORS OF RISK FOR AUTISM
TO EARLY INTERVENTION

DE LA DETECCION DE SENALES DE RIESGO PARA AUTISMO
A LA INTERVENCION

Odila Maria Ferreira de Carvalho Mansur?, Leila Regina d'Oliveira de Paula Nunes?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na comunicagdo e interagdo
social, padroes de comportamentos repetitivos e interesses restritos. O objetivo deste estudo foi verificar o
efeito da aplicacdo de um programa de ensino por pais/cuidadores sobre o desempenho de seu filho.
Participaram uma menina de 18 meses, com TEA, e sua cuidadora. Trata-se de pesquisa quase experimental,
intrassujeitos, do tipo AB (linha de base, tratamento e follow-up). Foi conduzido um programa individualizado
para ensinar a cuidadora a utilizar procedimentos ludicos, visando promover a interagao social e o aumento de
turnos interacionais de ambos os participantes. Os comportamentos de ambos os participantes foram
registrados em sessdes semanais de 40 min, por um ano. Os dados das respostas da cuidadora foram
submetidos ao Tau-U. Esta estatistica revelou que nem todas as respostas da cuidadora, na fase de
intervengdo, mostraram fortes efeitos do tratamento, enquanto outros atestaram a robustez do mesmo. Com
95% de probabilidade de acerto, os procedimentos de intervengdo afetaram significativamente as seguintes
respostas da cuidadora: “usar musicas infantis” e “fazer um comentdrio engragado ou elogioso para que a
crianga voltasse a brincar”. Na fase de intervengao, houve um aumento consideravel de iniciativas da menina e
de respostas da cuidadora, assim como das diversas modalidades de respostas (vocal/verbal, gestual e mista)
de ambas. Assim, o programa de formagao da cuidadora influenciou de forma significante a frequéncia de
turnos e as modalidades de respostas da crianga; e que a intervengdao, via cuidadora, orientada por
profissional, pode ser efetiva e apropriada ao contexto socioeconémico brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista. Intervengdo precoce. Abordagem desenvolvimentista.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in communication and social
interaction, besides repetitive patterns of behavior and restricted interests. The purpose of this program was
to verify the effect of the application of a parenting teaching program/caregivers about their child's
performance. An 18-month-old girl with ASD and her caregiver participated in the program. It is a quasi-
experimental single subject research design - AB (baseline, treatment and follow-up). An individualized
program was implemented to teach the caregiver how to use playful procedures, aiming to promote social
interaction and an increase in the interactive turns between both participants. The behaviors of both
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participants were registered in 40-min weekly sessions for a year. Data from the caregiver's responses were
submitted to Tau-U. This statistic revealed that not all the caregiver’s responses, in the intervention phase,
showed strong effects of the treatment, while others attested its robustness. With 95% likelihood of success,
the intervention procedures significantly affected the following caregiver’s responses: "using children's songs"
and "making a funny or complimentary commentary to have the child return to play." There was a great
increase of child’s initiatives and the caregiver’s responses as well as both several types of responses
(vocal/verbal, gestural and mixed). Thus, the caregiver’s training program strongly influenced the turns
frequency and the child’s types of responses; and that the caregiver intervention, guided by a professional, can
be effective and adequate to the Brazilian socioeconomic context.

KEYWORDS Autism spectrum disorder. Early intervention. Developmental approach.

RESUMEN

El trastorno del espectro del autismo (TEA) se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacién e
interaccidn social, comportamiento repetitivos e intereses restringidos. El objetivo de este estudio fue verificar
el efecto de la aplicacion de un programa de ensefianza por padres / cuidadores sobre el desempefio de su
hijo. Participaron una nifia de 18 meses, con TEA, y su cuidadora. Se trata de una investigacion casi
experimental, intrasujetos, del tipo AB (linea de base, tratamiento y seguimiento). Se llevé a cabo un programa
individualizado para ensefiar a la cuidadora a utilizar procedimientos Iudicos, buscando promover la
interaccidn social y el aumento de turnos interactivos de ambos participantes. Los resultados se registraron en
sesiones semanales de 40 minutos por un afo. Los datos de las respuestas de la cuidadora fueron sometidos al
Tau-U. Esta estadistica reveld que no todas las respuestas de la cuidadora, en la fase de intervencion,
mostraron fuertes efectos del tratamiento, mientras que otros atestaron la robustez del mismo. Con un 95%
de probabilidad de acierto, los procedimientos de intervencion afectaron significativamente a las siguientes
respuestas de la cuidadora: "usar musica infantil" y "hacer un comentario divertido o elogioso para que el nifio
volviera a jugar". En la fase de intervencion hubo un aumento considerable de iniciativas de la nifia y de
respuestas de la cuidadora, asi como de las diversas modalidades de respuestas (vocal / verbal, gestual y
mixta) de ambas. Asi, el programa de formacién de la cuidadora influencié de forma significante la frecuencia
de turnos y las modalidades de respuestas del nifio; y que la intervencién, via cuidadora, orientada por
profesional, puede ser efectiva y apropiada al contexto socioecondmico brasilefio.

PALAVRAS-CLAVE: Trastorno del espectro del autismo. Intervencion precoz. Enfoque desarrollista.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo progressivo,
multidimensional e integral que se inicia com a concep¢dao e que engloba o crescimento
fisico, a maturacdo neuroldgica, os desenvolvimentos comportamental, sensorial, cognitivo
e de linguagem, assim como as relacdes socioafetivas. Tem como efeito tornar a crianca
capaz de responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando-se seu contexto de
vida (OPAS, 2006).

Nem sempre o desenvolvimento infantil ocorre de forma tipica. Podem ocorrer
atrasos, desvios ou transtornos no desenvolvimento da crianga. Dentre estes transtornos
encontra-se o autismo. Nos Ultimos anos, assistimos a alteracdes consideraveis na
classificacdo diagndstica do Transtorno do Espectro Autista (TEA), em consequéncia de
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revisdes sistematicas de critérios, por parte da comunidade cientifica (APA, 2013), e de
avancos clinicos resultantes da pratica de profissionais especializados.

A triade clinica de incapacidades que define o TEA na DSM-IV é reduzida para dois
critérios na DSM-5, ficando os déficits de interagao social e os da comunicagdo englobados
num Unico critério, designados como "déficits na comunicagdo social" além dos
“comportamentos e interesses restritos e repetitivos” (APA, 2014).

O TEA tem inicio precoce e traz dificuldades que tendem a comprometer o
desenvolvimento do individuo, ao longo de sua vida, apresentando uma extensa
variabilidade na intensidade e forma de expressdo da sintomatologia, nas dreas que
definem o seu diagndstico. Trata-se de uma sindrome comportamental complexa que
apresenta etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais (RUTTER, 2011).

Desse modo, é preciso que o mais precocemente possivel sejam ofertadas
intervencdes que possam minimizar os prejuizos causados pela auséncia de comunicacao,
de interacdo social e de simbolizacdo, de forma a melhorar a qualidade de vida da crianca e
inseri-la em sociedade. Através da intervencdo precoce, tem-se como objetivo impedir que
os sintomas do autismo tornem-se irreversiveis ou mais dificeis de serem tratados (LEWIS;
ELMAN, 2008).

Jd que ndo se pode falar ainda em cura para o autismo, é preciso que se
desenvolvam estratégias que deem conta dos prejuizos secunddrios deste transtorno
(HADWIN, BARON-COHEN, 1999). A neuroplasticidade cerebral, que permite maior
rearranjo das ligacdes sindpticas e funcionamento cerebral, € maior nos primeiros anos de
vida, entdo, estimular a crianga precocemente pode favorecer a diminui¢cdo dos sintomas e
aumentar as chances de seu desenvolvimento (MCCONACHIE; WATSON, 2014).

O tratamento engloba iniUmeras interven¢des educacionais e clinicas, através de uma
equipe multidisciplinar, de acordo com as necessidades de cada crianca. E possivel observar
gue existe um grande numero de possibilidades referentes ao tratamento para o Transtorno
do Espectro Autista, podendo este ser medicamentoso ou terapéutico, de base
comportamentalista ou desenvolvimentista, ressaltando-se a importdncia da intervencdo
precoce de acordo com o perfil de cada crianca e de sua familia (STUDER et al., 2017).

Assim, a abordagem desenvolvimentista responderia bem a tais dificuldades do
autista, porque objetiva que a crianca desenvolva habilidades efetivas de comunicacao,
sejam elas verbais ou ndo verbais, favorecendo o desenvolvimento da linguagem, em
ambientes naturais, por meio da retomada da sequéncia do desenvolvimento tipico inicial.
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Tudo isso ajuda a minimizar problemas comportamentais, como agressdes e autolesdes,
aumentar a interagao social, maximizar as condutas intencionais e socioafetivas da crianga
(GREENSPAN; WIEDER, 1999; MCCONACHIE et al., 2005).

A literatura aponta que o modelo desenvolvimentista tem-se revelado eficaz em
favorecer o desenvolvimento das criangas, especialmente entre 18 e 48 meses, e pode ser
utilizado em contextos naturais. Ele fornece inUmeras estratégias estruturadas para
trabalhar com criancas muito jovens, em contextos individuais e em grupo, promovendo o
seu desenvolvimento em dominios-chave como a imitacdo, a comunicag¢do, a cognicdo, as
competéncias motoras e sociais, 0 comportamento adaptativo e os jogos (LAMPREIA, 2008;
WETHERBY; PRIZANT, 2000), dai a nossa opgao por utiliza-la nesta pesquisa.

Assim, ao longo das décadas, o atendimento as criancas autistas passou a ter como
foco o inicio do transtorno, antes que os prejuizos sejam agravados e tornem o tratamento
mais dificil. Desta forma, as intervencdes atuais, desenvolvidas em outros paises, como
Estados Unidos e Inglaterra, utilizam a abordagem desenvolvimentista, atuando t3do logo as
dificuldades iniciais sdo apontadas (DAWSON; ZANOLLI, 2003).

De forma a consolidar estes conhecimentos sobre o autismo, realizamos esta
pesquisa. Mais especificamente, este estudo pretendeu avaliar os efeitos da aplicacdo de
um programa de intervencdo precoce, para pais/ cuidadores, baseado na abordagem
desenvolvimentista, na ocorréncia de turnos e de modalidade de iniciativas e respostas para
criangas com menos de trinta meses de idade, com diagndstico ou suspeita de autismo.

2 METODO

2.1 Participante: Izabel

A pesquisa contou com trés criangas e respectivos cuidadores. Neste artigo, no
entanto, serd descrito o trabalho somente com Izabel, por ser, dentre as trés criancgas, a que
apresentava um quadro clinico mais grave, bem como a mais jovem a ser inserida nas
intervencdes. A participante era crianca atendida pelos pediatras, no ambulatério de
Seguimento em Pediatria, da Faculdade de Medicina de Campos, aos 18 meses, pelo
neurologista e pelo pediatra, com diagnéstico de autismo, apresentando quadro severo.
Além da menina, com sua respectiva cuidadora participaram também deste estudo uma
Terapeuta Ocupacional e uma Pedagoga, que atuavam no referido Ambulatério.

2.2 Local da pesquisa
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Esta pesquisa se desenvolveu no supracitado ambulatério, situado em Campos dos
Goytacazes-RJ. Este Servico da rede SUS (Sistema Unico de Saude) recebe criancas de 1 a 7
anos para tratamento do Transtorno do Espectro. Neste servico hd uma equipe
multidisciplinar, composta por pedagogos, psicopedagogos, fisioterapeuta, psicdlogo e
terapeuta ocupacional. O ambulatério possui trés salas para as intervengdes.

2.3 Materiais e instrumentos

Para a implementacdo do protocolo foram utilizados uma filmadora digital Sony
(Manducam); jogos pedagdgicos, brinquedos variados (sonoros, musicais, jogos de encaixe e
outros); fantasias; 6culos; peruca colorida; “tapete magico”; material para exploragao
sensorial e fichas para registro cotidiano das sessdes, bem como “didrio de campo”.

Os instrumentos de rastreio aplicados foram o M-CHAT e o ESAT.
2.4 Procedimentos especificos

Apbés aprovagdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa (protocolo
35454314.4.0000.5282), foi iniciada a pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em trés fases: linha de base, tratamento e follow-up.

a) Fase de linha de base

Ao adentrarem o Servico, a mae foi entrevistada sobre: gravidez, parto, doencas pré
e pds-natais, doencas que a crianca ja teve; frequéncia a Creche/Escola; local de residéncia;
pessoas com quem a crianca mora; motivo do encaminhamento ao Servico; percepcao da
mae sobre o que é “diferente” em seu filho; uso de medicamentos; descricao de como a
crianca se alimenta, brinca, dorme, contato ludico com outras criangas, fala, indicando a
idade em que iniciou a fala, dentre outros.

A seguir, a crianca foi estimulada pelo terapeuta a brincar: este propunha
brincadeiras e jogos, de forma a conhecé-la. Também foram aplicados testes de rastreio: M
Chat e ESAT; bem como observacgao sobre o perfil sensorial da crianga, com ajuda da familia.
Depois, a crianca foi encaminhada as terapias com a terapeuta ocupacional, a
psicopedagoga e a cuidadora.

Foram entdo conduzidas 10 sessdes com duracdao de 40 minutos da cuidadora e a
crianca, sem nenhuma orientacdo prévia da pesquisadora. A cuidadora foi solicitada a
brincar com a crianga utilizando ou ndo os brinquedos e materiais existentes na sala do
Ambulatério Interdisciplinar. Esta fase foi encerrada apds indicacao de certa habilidade da
cuidadora na organizacao do ambiente, de forma a favorecer a comunicacgao da crianga, por
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meio da disposi¢do dos brinquedos/objetos dentro do campo visual da crianca e fora do seu
alcance.

b) Fase de intervencao

Nesta fase, a cuidadora e as terapeutas foram chamadas a participar de um Curso de
Capacitagdao com duragao de oito horas e de um programa de intervengao aplicado aos pais
e cuidadores.

Etapa 1 — Curso de Capacitagdo I, para pais/cuidadores

O objetivo desse curso foi orientar pais a promover o desenvolvimento das criancas
participantes, por meio da oferta de novas situacBes de aprendizagem, de modo a se
tornarem coterapeutas, reproduzindo as orientagdes recebidas e possibilitando a emissdo
dos comportamentos adequados em outros contextos.

Etapa 2 — Programa de intervengdo aplicado a cuidadora

Foram realizadas 15 sessOes interventivas com a crianca, sua cuidadora a e as
terapeutas. A fase de intervencdo sobre a crianca compreendeu dois procedimentos e teve
como objetivo ajudar a crianga a emitir espontaneamente respostas pré-verbais, bem como
melhorar sua interagdo social com os cuidadores e terapeutas.

Os objetivos dessa intervencdo foram: a) identificar dreas e repertdrio de
comportamentos das criangas a serem desenvolvidos ou comportamentos a serem extintos
por meio da andlise das sesses videografadas durante a linha de base e de videos caseiros
trazidos pelos pais; b)identificar dreas e repertério de comportamentos dos adultos, no
tratamento com a crianga com autismo, que devem ter continuidade ou que precisam ser
modificados; c) possibilitar a troca de informacdes entre os pais, de forma a auxiliar a dirimir
duvidas de forma a auxiliar no desenvolvimento da crianga com autismo; d) elaborar um
programa individualizado, estimulando o aprendizado de novas habilidades, ampliando os
repertorios de potencialidades e reduzindo comportamentos mal adaptativos e
disfuncionais, bem como favorecendo interagdes sociais mais positivas e melhorando a
gualidade do padrdao de comunicacao.

Utilizando os videos, a cuidadora, a pesquisadora e as terapeutas puderam
identificar os principais aspectos a serem observados para implementacdo das estratégias
de ensino e registro das respostas da crianca, compreendendo o funcionamento de cada
uma. Incluimos, no referido programa, os elementos criticos para uma melhor pratica nos
Programas de Intervencdo Precoce destinados a criancas até cinco anos de idade com risco
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de atraso ou desvio em seu desenvolvimento (LAMPREIA, 2007; NRC, 2001), baseado no
perfil individualizado de cada crianca (NRC, 2001); centrados no desenvolvimento da
atencdo (focalizada e sustentada; compartilhada e conjunta); utilizacdo da imitacdo e uso da
linguagem expressiva; emprego de atividades ludicas/jogo com brinquedos apropriados
para favorecer a interagdo social (NRC, 2001); oferecendo apoios aos pais/cuidadores
(GURALNICK, 1998), envolvendo os mesmos como agentes ativos na interven¢do (ARAUJO,
2012; CORREA NETO, 2017; GREENSPAN; WIEDER, 1999; GURALNICK, 1998; MCCONACHIE
et al., 2005; NRC, 2001).

Nas 15 sessOes de intervengao para cada uma das trés criangas foram utilizados trés
procedimentos:

1. Na primeira parte da sessdo, com duragdo total de 20 minutos, em média, foram
estruturadas situacoes pelas terapeutas com a cuidadora, de modo a propiciar o
desenvolvimento das categorias de comunicacdo inicial das criancas, por meio da
intervencao direta da cuidadora a sobre ela;

2. Assim, os 20 minutos restantes eram dedicados a intervencdo direta da terapeuta
sobre a crianga, com a mde apenas observando suas intervengdes, para que ela
servisse de modelo de como a mae poderia agir com a crianga em seu dia a dia;

3. Terminados os 40 minutos de intervencdo, durante mais 10 minutos, a cuidadora
era convidada a refletir, com a pesquisadora e a terapeuta, de que forma poderia
corrigir eventuais erros cometidos por ela. A cuidadora era orientada sobre como
proceder nas determinadas situa¢des e incentivada a promover as interagdes com
a sua crianga, em casa ou nos demais ambientes de convivéncia.

Fase de follow-up

Esta fase ocorreu 40 dias apds o término da intervencdo de forma a verificar a
manutenc¢do das respostas dos participantes, sem a presenga da pesquisadora. Apds, foi
realizada uma entrevista, filmada e transcrita, com a cuidadora e terapeutas, de forma a
expor e avaliar os avancos de cada crianca.

2.5 Delineamento da pesquisa

Segundo Nunes Sobrinho e Naujorks (2001); Nunes e Walter (2014), trata-se de
pesquisa quase experimental, intrassujeitos, do tipo AB - linha de base, tratamento e follow-
up-. Neste tipo de pesquisa, o desempenho de cada sujeito é avaliado em relacdo a ele
mesmo, € ndo em comparacdao com os demais. Um Unico participante é avaliado diversas
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vezes no decorrer do estudo, em varios aspectos diferentes e o nivel de desempenho do
participante é comparado com ele préprio sob diversas condicdes experimentais. Estudos
com esse tipo de delineamento podem ocorrer em trés fases: linha de base (pré-teste),
tratamento (intervencao) e follow up (pds-teste). A andlise e interpretagdao dos dados
ocorreram de forma quantitativa e qualitativa.

As variaveis desse estudo foram:

v Varidvel independente: oferta de programa de capacitacdo para pais/cuidadores.

v Varidveis dependentes: desempenho dos pais/cuidadores na interacdo com as
criancas, e que pode ser avaliado em termos da frequéncia dos seguintes
comportamentos:

eusar acessorios divertidos para chamar a atenc¢do da crianga: dculos, perucas...;
susar brinquedos sonoros, coloridos, que emitem som ou luz, ou que sdo musicais;
echamar a crianca pelo nome diversas vezes;

oficar em frente do espelho com a crianga, ajudar a reconhecer-se pelo nome;

ebrincar com a criancga, toca-la, fazer cdcegas, de forma a estimular o sorriso
responsivo; deixar a crianga comegar uma brincadeira;

efazer um comentdrio engracado ou elogioso para que a crianca o olhe e volte a
brincar;

efazer imitacGes das acbes da criancga, repetir sons, vocalizar silabas;
eusar musicas infantis; a partir de musicas, estimular a imitacdo dos gestos.

Num segundo momento, o uso de estratégias aprendidas durante a capacitacao,
pelos pais/cuidadores funcionou como varidvel independente e a resposta das criancgas
como variavel dependente:

v’ Varidvel independente: desempenho dos pais e terapeutas.

v Variavel dependente (comportamento-alvo): iniciativas de interacdo e respostas das
criancgas.

2.6 Registro e andlise dos dados
Para o registro de todos os dados, foram utilizadas trés fichas:

a) Uma de registro de evento, realizado a partir da transcricdo das sessdes
videografadas, o qual envolvia anotar em cada sessdo a ocorréncia de cada
comportamento ao longo dos minutos 06 a 21, tanto da linha de base, quanto da
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intervencdo e do follow-up, ja que os cinco minutos iniciais eram de ambientac¢ao
da crianca. Os seguintes comportamentos: foram registrados: iniciativa do adulto,
modalidade da iniciativa (verbal, gestual, mista (verbal+gestual) do adulto ou da
crianca, modalidade da resposta (verbal, gestual, mista (verbal+gestual) do adulto
ou da crianga, bem como as seguintes categorias: imitagdo; respeito a alternancia
de turno;

b) uma segunda ficha para fazer o cOmputo geral ou sintese das interacGes e
respostas da crianga;

c) uma terceira ficha para registrar se os itens do Programa de Interven¢ao Aplicado
aos Pais e Cuidadora foram utilizados na linha de base, na intervengdao e no
follow-up.

Usou-se um “diario de campo” para anotacdo de aspectos relevantes das sessées ou
situacOes relatadas pela cuidadora e profissionais.

Os dados das respostas das cuidadoras e das criancas foram submetidos ao Tau-U
gue é um método para avaliar o tamanho do efeito de uma intervencao. Ele representa um
novo indice para andlise de dados de pesquisa intrassujeitos que combina a nao
sobreposicdo entre fases com a tendéncia dos dados da fase de intervencdo. O Tau-U
mensurando dados ndo sobrepostos entre duas fases (linha de base e intervencao) constitui
técnica ndo paramétrica “livre de distribuicdo”, com poder estatistico de 91% a 95% de
regressao linear (OLS) quando os dados estdo em conformidade com as suposicées
paramétricas. Este é um indice bem adequado para conjuntos de dados pequenos (PARKER;
VANNEST; DAVIS; SAUBER, 2011).

3. RESULTADOS

Perfil de Izabel

Izabel, de 18 meses, quando iniciou o tratamento, permaneceu por varios dias sem
entrar na sala de atendimentos, mesmo com a mde. A menina se recusava e chorava muito.
Jamais sorriu nesta fase. Nao atendia pelo nome. Apresentavas estereotipias. Nao fixava o
olhar no interlocutor. A tentativa de intervencdo (acolhimento) era realizada no corredor do
hospital. I1zabel estabeleceu grande empatia com a terapeuta ocupacional. Foram realizadas
trés reunides com a mde, a terapeuta ocupacional, a pedagoga e o pediatra da menina, de
forma a conhecermos melhor seu quadro clinico.
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Seu repertério de interesses era bastante limitado. lzabel ndo falava e se
comunicava muito pouco. Nos primeiros dias, apesar dos varios brinquedos e brincadeiras
propostas, lzabel permaneceu toda a sessdao de 30 minutos no colo da mae, parada, sem se
interessar por nenhum dos brinquedos oferecidos (pianinho colorido; Peppa Pig; telefone,
livros infantis, jogos de encaixe...) e chorando. A mae demonstrou desconforto e
inquietacdao, mas, ao mesmo tempo, dizia que queria muito ajudar a filha a melhorar.

Na linha de base foram realizadas 10 sessdes de aproximadamente quarenta minutos
cada. Depois, foram realizadas 15 sessdes de intervenc¢do, com a participacdo da cuidadora a
e terapeuta e cinco sessdoes de follow-up. Desta forma, a partir dos instrumentos de
avaliacdo aplicados (M CHAT, ESAT), e fundamentacdo nas abordagens naturalistica e
desenvolvimentista, foram elaborados os objetivos e estratégias de ensino para lzabel,
visando aumentar atenc¢do ao estimulo social e as fun¢gdes comunicativas da menina.

Na Figura 1 estd apresentado o nimero de ocorréncias das iniciativas de lzabel e das
respostas da cuidadora a estas iniciativas, em cada sessdo, nas fases de linha de base,
intervencao e follow-up.

Iniciativa de Izabel e respostas de sua cuidadora -m- Cuidadora
1 Izabel
101 Linha de base Intervencéo Follow-up

84

Numero de ocorréncias

Sessodes

Figura 1 — Numero de ocorréncias das iniciativas de Izabel e das respostas da cuidadora a
estas iniciativas, em cada sessdo, nas fases de linha de base, intervencao e follow-up
Fonte: os autores, pesquisa de campo

Podemos observar que, na fase da intervencdo, assim como no follow up, lzabel
aumentou consideravelmente suas iniciativas de interacdo com a cuidadora,
comparativamente a linha de base. A cuidadora a respondeu a estas iniciativas nas trés
fases.
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A tabela 1 apresenta o somatdrio das modalidades de respostas verbal/vocal; gestual
(incluindo expressao facial, expressdo corporal) e misto (vocal + gestual) empregadas pela
diade durante todas as sessdes de linha de base, intervengao e follow-up.

Tabela 1 - Frequéncia total das modalidades de respostas emitidas pela diade nas diversas
atividades

Cuidadora lzabel

Linhade Intervengdo Follow-up Linhade Intervengdao Follow-up

Base Base
Verbal/Vocal 16 46 14 17 21 4
Exp. Facial 12 9 1 34 77 23
Exp. Corporal 39 72 20 30 87 32
Mista 41 90 32 27 37 7
Total 108 217 67 108 222 66

Fonte: os autores, pesquisa de campo

Houve um aumento generalizado nas diversas modalidades de respostas, tanto da
cuidadora quanto da crianca, na fase de intervencdo comparativamente a de linha de base.
No follow-up, contudo, houve um decréscimo em todas as modalidades.

Na Tabela 2 s3do apresentados os dados do Tau-U acerca dos
comportamentos/estratégias utilizados pela cuidadora de Izabel, nas sessGes de
intervencdo, comparativamente a fase de linha de base.

Tabela 2 - Dados do Tau-U acerca do aumento estatisticamente significante do emprego de
cada estratégia de ensino nas sessdes de intervencao

Estratégias de ensino p TAU-U

Usa acessorios divertidos para buscar chamar a ateng¢do da crianga  0,1655 -0,3333
Usa brinquedos sonoros 0,6774 0,1000
Chama a crianga pelo nome 0,2120 0,3000
Fica em frente ao espelho com a crianca, ajuda a reconhecer-se 0,4881 0,1667
pelo nome

Brinca com a crianca pelo toque, estimulando o sorriso responsivo  0,6774 0,1000
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Deixa a crianga comegar uma brincadeira 0,0522 0,4667
Faz um comentario engragado ou elogioso para que a crianga volte 0,0036* 0,7000
a brincar

Faz imitagOes, repete sons, parecidas com as da crianga 0,4054 0,2000
Estimula a imitacdo, alternando turnos 0,1655 0,3333
Usa musicas infantis 0,6774 0,1000
A partir das musicas, estimula a imitacao dos gestos 0,8897 0,0333

* Diferenca estatisticamente significante, corte em p<0,05
Fonte: os autores, pesquisa de campo

O teste estatistico mostra um forte efeito do Curso de Capacita¢do para Cuidadora as
no comportamento de fazer comentarios engragados ou elogiosos para que a crianga
voltasse a brincar e um efeito relativamente fraco quanto ao comportamento de deixar a
crianca comecar uma brincadeira. Ndo houve, todavia, diferenca estatisticamente
significante quanto as demais variaveis.

Na Tabela 3 estdo resultados do Tau-U sobre a ocorréncia de diferentes modalidades
de iniciativa e de resposta de Izabel na fase de intervencao comparativamente a de linha de
base

Tabela 3 — Resultados do Tau-U acerca do aumento estatisticamente significante da
ocorréncia de diferentes modalidades de iniciativa e de resposta de Izabel na fase de
intervencdo comparativamente a de linha de base (corte em p<0,05)

Izabel
Iniciativa p TAU-U
Verbal 0,5791 -0,1333
Facial 0,0265 0,5333
Corporal 0,1077 0,3867
Mista 0,4881 0,1667
Total 0,0855 0,4133
Resposta p TAU-U
Verbal 0,6572 -0,1067
Facial 0,0305 0,52
Corporal 0,0198 0,56
Mista 0,4054 -0,2
Total 0.0714 0,4333
Fonte: os autores, pesquisa de campo
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O teste estatistico mostrou efeitos relativamente moderados do Curso de
Capacitacdo para Cuidadora nas iniciativas, usando expressdes faciais, e nas respostas
faciais e corporais de lzabel. Ndao houve, todavia, diferenca estatisticamente significante
guanto as demais variaveis.

Os comportamentos de “prestar a atencao aos estimulos sociais, “alternancia de
turno e comportamento antecipatério” parecem ser de mdaxima importancia para que a
crianca realmente se engaje em trocas sociais reciprocas que possibilitardo o seu
desenvolvimento e, conforme observado durante a aplicacdo do programa, estes
comportamentos parecem estar relacionados com o papel da crianga em se tornar o
iniciador das interacdes, que é um dos principios fundamentais para o desenvolvimento
infantil, conforme preconizam Wetherby, Schuler e Prizant (2000).

Foram evidenciados ganhos nas iniciativas da menina, por meio das expressdes
faciais. Especialmente, em jogos corporais, como “Serra, serra, serrador”, a menina
esbocava sorriso farto. Por meio da expressdo facial a menina solicitava que o jogo nao
parasse, por exemplo. Também, na hora de ir embora, passou a olhar para a cuidadora, dar
a mao a esta e se encaminhar para a porta de saida. Estes devem ser os primeiros
comportamentos observados como alvo das estratégias da intervencao.

Para avaliar a generalizacdo dos comportamentos aprendidos pela cuidadora e pela
crianca é imprescindivel que o profissional avalie a diade em sessGes mais formais em
outros contextos. Entretanto, ndo foi possivel levar a crianga para outro ambiente.

Na fase de follow up foram oferecidas atividades um pouco diferentes das realizadas
anteriormente e mostrados brinquedos novos pela cuidadora. Contudo, a menina estava
retornando de uma internacdo hospitalar, por problemas pulmonares, um tanto debilitada,
e isto se refletiu em resultados menos exuberantes nesta fase de follow up do que na fase
de intervencao.

4 VALIDADE SOCIAL

A validade social refere-se a percepcao dos proprios participantes, de seus pais e
profissionais acerca das mudancas na vida dos participantes em decorréncia da intervencao.
Ela implica igualmente na manutencdo dos ganhos apds a finalizacdo da pesquisa, ou seja,
se a intervencdo apresenta “sustentabilidade de efeitos” (NUNES, 2010).

Foi realizada uma entrevista com os pais da crianca envolvida, apds as intervencdes,
com a participacdo das terapeutas e da pesquisadora. Estas entrevistas foram filmadas e
transcritas. De modo sintético, na visdao dos pais, identificamos validade social deste estudo,
qgue pode ser identificada na fala abaixo, de forma timida, mas animadora para futuras
pesquisas, quando a mae relata: “... depois do tratamento aqui, ela agora ja é mais sociavel,
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fica até feliz de sair. Ela gosta de ir para a rua, tem que ver, pega a minha maozinha... Na
escola, antes, ficava atras da porta da sala se escondendo das outras criangas...”

A validade social deste estudo esta, além dos ganhos para o desenvolvimento da
crianga, em relagao ao procedimento com a cuidadora. Esta se tornou parceira ativa das
estratégias da intervenc¢do, pois a manutencdao e a generalizagdo dos comportamentos
apresentados durante as sessdes formais sdao a garantia de que a crianga os desenvolveu e
os utilizard em outros contextos (GURALNICK, 2000).

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sdo varios os estudos que indicam a intervencdo precoce como fator primordial para
a melhora do quadro clinico do autismo, gerando ganhos significativos e duradouros no
desenvolvimento da crianga (CHARMAN, 2004; REICHOW, 2011). Devido a neuroplasticidade
cerebral, a intervencao iniciada precocemente desempenha papel importante, fortalecendo
os efeitos positivos da mesma. Dentre os ganhos decorrentes da intervengao precoce,
guando estudada a longo prazo, estdo reducdo dos gastos dos familiares no tratamento das
criancas, reducdo de gastos para a saude publica, melhores resultados para a crianca e
minimiza¢do do quadro autistico, segundo Garcia e Lampréia (2011).

E, entdo, de grande importincia a implementacdo de medidas preventivas e
intervencdo precoce com bebés de risco. E necessaria uma escuta qualificada da familia e da
pessoa em questdo, incluindo: sua histéria de vida (dados sobre a gestacdo, o nascimento,
os primeiros anos de vida, os marcos de desenvolvimento); a configuragao familiar (quem
mora na casa, lacos familiares, relacdes com amigos, quem se ocupa prioritariamente do
cuidado); sua rotina didria (Creche, Escola ou grupo social, dia a dia, autonomia); sua
histéria clinica, intercorréncias de saude, hospitaliza¢des, etc., segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

Porém, varios fatores podem retardar a interven¢do, como a demora na deteccdo
das primeiras dificuldades no comportamento da crianca, na busca pela ajuda profissional e
na realizacdo do diagndstico, o que limita uma quantidade maior de pesquisas referentes a
intervenc¢ao precoce no TEA. Alguns estudos tém demonstrado que criangas com autismo
poucas vezes recebem esse diagndstico antes dos cinco anos (DALEY, 2004; MANDELL;
LISTERUD; LEVY; PINTO-MARTIN, 2002), sendo que algumas sdo diagnosticadas apenas
guando atingem idade escolar (NOTERDAEME; HUTZELMEYER-NICKELS, 2010).

A intervencdo, via cuidadores, orientada por profissional, pode ser efetiva e
apropriada ao contexto socioeconbmico brasileiro, que carece de programas
governamentais e de profissionais qualificados para conduzir interven¢des no tratamento
de autismo precoce (AUTOR, 2018).
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Porém, como limitante ao éxito deste estudo, encontramos dificuldades em
fomentar momentos com o cuidador, individualmente, acreditando ser necessaria uma
atencdo especifica para a familia, na auséncia da crianca, de modo que ela tenha um espaco
exclusivo para trabalhar as suas préprias questdes.

Dentre os fatores que limitaram, de certo modo, o desenvolvimento da pesquisa,
destacamos: dificuldades em fomentar momentos particulares com o cuidador sem a
presenca da crianca, com o propdsito de oferecer-lhe um espaco exclusivo para trabalhar as
suas proprias questdes; impedimentos das familias em participar das sessdes de pesquisa
mais frequentemente e por um periodo de tempo mais extenso; pouca disponibilidade das
familias em receber a pesquisadora em seus lares.

O presente trabalho aponta uma contribui¢do relevante para o desenvolvimento de
novos programas de intervencdo precoce que poderdo ajudar outras criancas que
apresentam transtornos em seu desenvolvimento, sabendo-se que muito ainda precisa ser
investigado e aperfeicoado.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de um maior investimento na realiza¢ao de estudos
experimentais e quase experimentais em educacdo e em saulde. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados, reforcando-se a necessidade de pesquisas rigorosas, que apontem
os reais beneficios da intervencdo precoce no autismo. O diagndstico precoce do TEA é um
enorme desafio no Brasil, o que dificulta a realizacdo de pesquisas com criancas em tenra
idade.
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