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RESUMO

O TEA - Transtorno do Espectro do Autismo - caracteriza-se por ateracbes qualitativas nas
habilidades sociais, envolvendo dificuldades de comunicagdo com a apresentacdo de
comportamentos repetitivos e estereotipados. Embora no Brasil hgjam leis que estipulam que a
salde é direito de todas as pessoas e obrigacdo do Estado, a dificuldade no atendimento médico e
terapéutico para criangas com TEA no sistema de salde e educacdo ainda € muito insuficiente.
Sendo esta problematica apresentada, buscar uma forma de tratamento do TEA em criancas que
sgja eficaz é necessario para promover a adaptacdo delas em sociedade, gerar autonomia e
desenvolver habilidades sociais. Assim, esta pesquisa buscou evidenciar os beneficios da Analise
do Comportamento Aplicada (ABA) para criancas com TEA. A judtificativa para realizacéo
desta pesquisa baseia-se na informacdo de que o autismo € um dos assuntos que esta
continuamente em evidéncia em estudos cientificos. Portanto, este estudo teve intencdo de
contribuir para a ciéncia, sobretudo a psicolégica, com a apresentacdo de estudos atualizados
sobre o tema, em relacéo as defini¢cbes do TEA, formas de avaliacdo, tratamentos e enfoque na
ciéncia ABA, que proporciona melhora na adaptacdo e no comportamento de criangas
diagnosticadas com autismo. Quanto a0 objetivo da pesquisa, foi de descrever uma revisao
sistematica da literatura sobre as opcles de tratamento com base na ciéncia ABA para criangas
com TEA, de modo a contribuir para a prética eficaz da Psicologia baseada em evidéncias. A
metodologia de pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura com coleta de dados
bibliogréficos envolvendo pesquisas em livros com titulos pertinentes ao tema, bem como nas
demais literaturas cientificas, resumos e anais encontrados em buscas online, indexados em bases
de dados como Google Académico, SCIELO e Biblioteca Virtua em Salde do Ministério da
Salde, publicados entre os anos de 2013 a 2020. Os resultados indicaram que a ABA atua no
fortalecimento dos comportamentos socialmente aceitaveis e na modificacdo dos
comportamentos inaceitavels que, de aguma forma, atrapalhavam a vida familiar e escolar das
criangcas com TEA. Conclui-se que a comunidade cientifica brasileira ainda precisa readizar mais
estudos e praticas no campo da anadlise do comportamento aplicada com base nas dimensdes e
principios éticos que constituem a ciéncia

Palavras-chave: Andlise do Comportamento Aplicada. Psicologia. Transtorno do Espectro do
Autismo.



ABSTRACT

ASD - Autism Spectrum Disorder - is characterized by qualitative aterations in social skills,
involving communication difficulties with the presence of repetitive and stereotyped behaviors.
Although in Brazil there are laws that stipulate health as a right, and an obligation of the State,
the difficulty in providing medical and therapeutic care for children with ASD in the health and
education systems are still very insufficient. According to these problems, searching for an
effective form of treatment for ASD in children is necessary to promote their adaptation into
society, generate autonomy, and develop socia skills. Thus, this research tried to highlight the
benefits of Applied Behavior Analysis (ABA) for children with ASD. To justify thiswork, it was
based on the information that autism is one of the subjects that is continuously in evidence in
scientific studies. Therefore, this study intended to contribute to science, especially psychology,
with the presentation of updated studies regarding definitions of ASD, ways of evauation,
treatments, and focus on ABA science, which provides an improvement in the adaptation and
behavior of children diagnosed with autism. This work had as a goal to describe a systematic
review of the literature on ABA science-based treatment options for children with ASD, to
contribute to the effective practice of evidence-based psychology. The research methodology
consisted of a literature review with bibliographic data collection involving searches in books
with titles pertinent to the topic, as well asin other scientific literature, abstracts and proceedings
found online, indexed in databases such as Google Academic, SCIELO, and Virtual Health
Library of the Ministry of Health, published between 2013 to 2020. The results indicated that
ABA acts in strengthening socially acceptable behaviors and modifying unacceptable behaviors
that somehow hindered the family and school life of children with ASD. It is possible to
conclude that the Brazilian scientific community still needs to conduct more studies and
practices in the field of applied behavior analysis based on the dimensions and ethical principles
that constitute science.

Keywords: Applied Behavior Analysis. Psychology. Autism Spectrum Disorder.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é marcado por alteragdes qualitativas
nas habilidades sociais, envolvendo dificuldades de comunicacdo, com a apresentacdo de
comportamentos repetitivos e estereotipados. O TEA pode ser observado em criangas de
qualquer cultura e 0s sintomas nessas trés areas principais variam de leves a graves. Desta
forma, comportamentos, habilidades, preferéncias, funcdes e necessidades de aprendizagem
variam de crianga para crianga e mudam ao longo do processo de desenvolvimento. Em
virtude da diferenca na gravidade dos sintomas, o TEA representa um termo amplo que inclui
principalmente caracteristicas que séo diferentes do autismo tipico, tais como a sindrome de
Asperger e criangas com transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra especificacéo,
conforme o DSM-5 (APA, 2014).

A prevaéncia de criangas com diagnostico de TEA tem aumentado em todo o
mundo. Estatisticas recentes estimam que, nos Estados Unidos, 1 em cada 50 criancas em
idade escolar (6-12 anos) sera diagnosticada com autismo. No Brasil ndo ha estimativa
epidemiologica oficia, mas o nimero de brasileiros afetados por TEA também esta
aumentando, em parte devido a0 acesso mais fécil as informagdes sobre a doenca e a
ferramentas de identificacdo/diagnéstico precoce. O TEA € um transtorno geral do
desenvolvimento que, ao longo da vida, ndo pode ser curado ou ainda ndo tem uma causa
definitiva conhecida. No entanto, € bem conhecido que métodos cientificos de intervencéo e
educacdo baseados na psicologia comportamental tém demonstrado a reducdo dos sintomas
do espectro do autismo e promovido diversos comportamentos sociais, de comunicagdo e
mais adaptativos. Essa ciéncia de intervencdo e ensino € denominada Analise Aplicada do
Comportamento ou ABA, sigla em inglés para Applied Behavior Analysis (CARVALHO
NETO, 2002).

As caracteristicas gerais de uma intervencdo baseada em ABA geramente incluem a
identificagdo de comportamentos e habilidades que precisam ser melhoradas (por exemplo,
comunicagdo com pais e professores, interagdo social com colegas, etc.), seguida por uma
abordagem sistematica para selecionar e escrever metas para delinear claramente a
intervencado, por isso envolvem estratégias comportamentais comprovadas e bem pesquisadas.

Ao propor uma abordagem personalizada e altamente estruturada, a ABA se tornou
uma intervencdo bem-sucedida para criancas com TEA, que geramente respondem

positivamente as rotinas e diretrizes claras e plangadas. A ABA tem grande respaldo
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cientifico e € um dos métodos de intervencdo mais estudados e amplamente utilizados
(CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Portanto, este trabalho buscou uma melhor compreensdo das dimensbes e
complexidade da ABA engquanto método cientifico de intervencdo, entendimento claro das
suas bases conceituais e principios comportamentais que determinam a sua prética e tornam-
na um modo de intervencao eficaz, especialmente para criangas no espectro do autismo.

1.1 Problematizacéo

Embora no Brasil hgja leis que estipulam que a salide é direito de todas as pessoas e
obrigagdo do Estado, a dificuldade em conseguir atendimento médico e terapéutico para
criancas com transtornos do espectro do autismo no sistema de salide e educacdo ainda €
Muito escasso.

Outro agravante é que a demanda das familias por tratamento € maior do que as
vagas ofertadas em servigos publicos ou clinicas escola (SANTOS, 2008). Como é de
conhecimento médico e psicoldgico, as criangas com autismo precisam de atencdo em varios
aspectos, e por falta de acesso, algumas criangas ndo conseguem se tratar. Além de perderem
a capacidade de promover o autocuidado, essas criangas também apresentam déficits
cognitivos, causando dor para a familia que ainda se preocupa com um futuro de provéavel
dependéncia

Estimase que 90% dos pacientes com autismo no Brasil ainda ndo foram
diagnosticados (BRASIL, 2015). Um dos motivos para esse atraso € a falta de compreenséo
dos sinais e sintomas do autismo. Nos Estados Unidos, o pediatra é ensinado a reconhecer e
diagnosticar o autismo o mais precocemente possivel, pelo menos até os 03 anos de idade; ja
no Brasil, o tempo médio de diagndstico é entre 05 e 07 anos. Diante de toda essa
problematica, buscar uma forma de tratamento do TEA em criancas que sgja eficaz é
necessario para promover a adaptacdo delas em sociedade para conquistarem autonomia e
habilidades sociais. Sendo assim, esta pesquisa questiona: Quais os beneficios da analise do

comportamento aplicada (ABA) para criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA)?

1.2 HipoGtese
A aplicacdo da ABA beneficia o relacionamento nas familias com criangas com

autismo, bem como na escola e nainteragéo social.
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1.3 Justificativa

A rotina de trabalho em uma clinica especializada no tema deste trabal ho despertou o
interesse no estudo sobre o tema, aém do aperfeicoamento em uma especializacdo no
contexto da pesquisa. Portanto, o primeiro argumento para se justificar esta pesguisa
relaciona-se diretamente ao contato di&rio da pesquisadora com os resultados positivos da
ABA em pacientes autistas, sobretudo em criangas.

Informar a populagéo sobre a ciéncia da ABA aplicada ao autismo é relevante, pois
ainda ha muita discriminacdo e convicgoes errdneas em relacdo ao transtorno; e apesar de ser
um assunto muito discutido, principalmente na &rea da educacdo, algumas pessoas ainda ndo
possuem o0 conhecimento necessério para entender os beneficios das intervengdes pautadas e
modificacdo de comportamento. Sendo assim, a conscientizagdo sobre o assunto €
fundamental para construir uma sociedade mais condescendente e receptivel aos autistas,
objetivando também auxiliar os responsaveis e cuidadores de criangas no espectro do autismo.

Atualmente, o autismo € um dos assuntos que esta continuamente em evidéncia em
estudos cientificos, portanto, esta pesquisa se justifica, pois tem a intencdo de contribuir para
a ciéncia, sobretudo a psicoldgica, com a apresentacdo de estudos atualizados sobre o tema,
com relacdo as definicbes do Transtorno do Espectro do Autista (TEA), formas de avaliagéo,
tratamentos e enfoque na ciéncia ABA, o que pode proporcionar uma melhora na adaptacéo e
no comportamento de criangas diagnosticadas com autismo.

1.4 Objetivos
1.4.1 Gera

Descrever sobre uma revisdo sistemdtica da literatura em relagdo as opcdes de
tratamento com base na andlise do comportamento aplicada (ABA) para criancas com
transtorno do espectro do autismo (TEA), de modo a contribuir para a prética eficaz da

Psicologia baseada em evidéncias.

1.4.2 Especificos
- Caracterizar aciéncia ABA - Analise do Comportamento Aplicada;
- Retratar o conceito e diagnostico do TEA - Transtorno do Espectro Autista;
- Descrever aaplicagdo da ABA em criangas com TEA;

- Pontuar os beneficios da ABA no desenvolvimento da criangcacom TEA.
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1.5 Procedimentos M etodol 6gicos

Inicialmente, do ponto de vista de sua natureza, esta pesquisa se classifica enquanto
basica e, segundo Gil (2010), é um tipo de estudo voltado ao preenchimento de lacunas de
conhecimento e evidencia alguns dos motivos pelos quais 0 problema ndo poderia ser
resolvido. Nesse sentido, este trabalho possibilitou a obtencdo de conhecimento sobre o
Transtorno do Espectro Autista e a utilizacdo da ciéncia ABA, bem como os beneficios da
utilizacdo correta das técnicas comportamentais.

Marconi e Lakatos (2003) definem gue em uma pesquisa um problema é uma
dificuldade, seja tedrica ou prética, e que 0 pesquisador deve encontrar uma solucéo. Na
perspectiva da abordagem da problemética de pesquisa, os elementos bésicos da coleta de
dados neste estudo foram qualitativos e, em sua formulagdo, foi além da definicdo de
perguntas e respostas abertas, mas buscou o entendimento sobre o autismo e a andlise do
comportamento aplicada. Segundo Mayring (2002), nem a estrutura tedrica e 0s pressupostos,
nem os procedimentos metodolégicos devem interferir na aparéncia essencial do objeto de
pesquisa, a0 mesmo tempo que, apesar da necessidade de abertura, 0 método esté sob controle
continuo.

Para atingir seus objetivos, esta pesquisa também se classificou como pesquisa
exploratéria, que: “limita-se por definir objetivos e busca mais conhecimentos sobre
determinado questdo de estudo” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p. 79). A exploragdo de
conhecimentos nesta pesqguisa teve como base a investigagdo de como a aplicacdo da ABA
beneficia o relacionamento nas familias com criangas com autismo, bem como na escola e na
interagcdo social.

O procedimento técnico utilizado para coleta de dados no transcorrer do trabalho foi
a pesquisa bibliogréfica, para formulacéo do projeto de pesquisa e na finalizacdo do trabalho
monogréfico, da qual se resultou a partir de materiais ja publicados em livros e artigos
cientificos. A pesquisa bibliografica “constitui o procedimento basico para os estudos
monogréaficos, pelos quais se busca 0 dominio do estado da arte sobre determinado tema”
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p. 61).

O processo de coleta de dados bibliograficos envolveu leituras em livros com titulos
pertinentes ao tema: autismo, TEA, Transtornos Infantis, ABA, Teoria comportamental, bem
como nas demais literaturas cientificas, resumos e anais encontrados em buscas online,
indexados em bases de dados. Foram discutidos artigos publicados entre os anos de 2013 a

2020 com tema da pesquisa, por meio de busca pelas palavras-chave: ABA, TEA, Applied
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Behavior Analysis, Transtorno do Espectro Autista, beneficios ABA para autistas, criangas
autistase ABA.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Psicologia e sua contextualizagao

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (1999), a Psicologia € um ramo das Ciéncias
Humanas gque tem como objeto de estudo o comportamento humano e contribui para o
conhecimento da totalidade do ser humano. Wilhelm Wundt (1832-1926) fundou o primeiro
laboratério de experimentos em Psicofisiologia em 1875, em Leipzig, na Alemanha. Desde
entdo, a Psicologia vem se ampliando como ciéncia e Wundt ficou conhecido como o pai da
Psicologia. Esse marco histérico simbolizou seu desligamento da Filosofia, tornando-a uma
ciéncia. A expressdo Psicologia adveio do grego: psyché, que significa“ama”, e logos, razéo.
Sendo assim, a Psicologia possui 0 seguinte significado: “estudo da alma”.

Para Freitas (2008), é preciso tomar cuidado com o uso de conceitos e termos
contemporaneos como “evolu¢do”, “funcionalismo” ou “condicionamento”, pois facilmente
pode acontecer anacronismo, isto &, erro de cronologia que atribui a uma época ideias que sdo
de outra:

Uma visdo retrospectiva, baseada nos conhecimentos e modelos contemporaneos,
pode nos induzir, por exemplo, numa consideracdo de nossos antecedentes como
ingénuos. As geragoes seguintes podem aplicar 0s mesmos epitetos a ndés mesmos.
[...] facilmente, torna-se um preconceito com relagdo a esse passado, pois ndo
podemos selecionar do passado s6 as ideias vistas como uma antecipagdo do
presente. Esta estratégia tem seus aspectos positivos, seus interesses e seus meritos,
porém as limitagdes e perigos do presentismo sdo muito mais agudos. [...] A marcha
da histéria € apresentada como um progresso continuo de um passado ignorante aos
nossos conhecimentos profundos e inevitaveis do presente. Nossos antepassados sdo
considerados simplesmente como nossos precursores (FREITAS, 2008, p. 9).

Portanto, sob o ponto de vista do autor supracitado, é necessaria uma cautela. A
referéncia reforca essa afirmacdo, uma vez que, ao longo do tempo, varias ideias e outras
teorias surgem e modificam defini¢des que anteriormente eram aceitas e que atual mente estéo
em desuso.

De acordo com Soares (2010), por ser uma ciéncia considerada ainda nova (cerca de
100 anos) hé& diversas probleméticas que a Psicologia ndo consegue explicar, mas, como 0
mundo estd em constante movimento, essa area esta se aperfeicoando cada vez mais com
novos conhecimentos, sendo que a cada dia ainda surgem novos questionamentos.

Apesar de ter surgido na Alemanha, foi nos Estados Unidos gque a Psicol ogia ganhou
espaco para seu desenvolvimento. Foi & que nasceram as primeiras abordagens, sendo:
Funcionalismo, de William James;, o Estruturdismo, de Edward Titchner; e o
Associacionismo, de Edward L. Thorndike, as quais deram linhagem as diversas teorias que
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existem atualmente. A partir de Wundt surgiram vérios outros tedricos que contribuiram
muito com a Psicologia, como por exemplo: Sigmund Freud, Carl Rogers, John Watson, Jean
Piaget, Burrhus Frederic Skinner, Abraham Maslow, William James, Max Wertheimer, entre
outros. Cada um aborda uma teoria distinta sobre o desenvolvimento do comportamento
humano e suas emocgdes (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

Na psicologia sdienta-se que existem diversas abordagens que buscam a
compreensdo do individuo em uma perspectiva diferente: Gestalt, Existencial Humanista,
Andlise do comportamento, Cognitivo- comportamental, entre outros. A presente pesguisa se
baseara na Psicologia Comportamental que € a base para a Andlise do Comportamento
Aplicada, por compreender que existem varias estratégias que trazem beneficios para o

paciente com autismo.

2.1.1 Psicologia Comportamental

A teoria comportamental, também denominado de Behaviorismo, se concentra na
anaise objetiva do comportamento observavel e mensuravel, diferentemente, por exemplo,
dos métodos psicanaliticos que presumem que a maior parte do comportamento humano &
direcionado ou regido por processos inconscientes (NUNES; SILVEIRA, 2015).

Ivan Pavlov, John Broadus Watson, Edward Thorndike e Burrhus Frederic Skinner
S80 0s pioneiros na pesquisa e descoberta dos principios cientificos do behaviorismo. Eles séo
chamados de “pais do behaviorismo” (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Luzia et al. (2019)
explicam que o Behaviorismo comegou como uma reagdo contra a psicologia introspectiva no
seculo XIX. Watson e Skinner rejeitaram os métodos introspectivos como sendo subjetivos e
ndo quantificavels. Esses psicologos queriam se concentrar em eventos e comportamentos
observaveis e quantificaveis, afirmando que a ciéncia deveria levar em consideracéo apenas
indicadores observéaveis. Eles gudaram a trazer a psicologia a uma relevancia maior,
mostrando que ela poderia ser medida e compreendida com precisdo, e ndo apenas baseada
em opiniOes.

Nunes e Silveira (2015) citam que Pavlov realizou um experimento popular para a
disseminacdo do behaviorismo. Um grupo de cées ouvia um Sino tocar e entdo recebia
comida. Depois de algum tempo, quando o0 sino tocava, os cachorros salivavam, esperando a
comida antes mesmo de poderem vé-la. Esse experimento refor¢a que o behaviorismo € uma
teoria de aprendizagem baseada na ideia de que todos os comportamentos sdo adquiridos por
meio de condicionamento. A regulacéo ocorre por meio da interagdo com o ambiente. Os

behavioristas acreditam que a resposta aos estimul os ambientais afeta 0 comportamento.
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Segundo Moreira e Medeiros (2007), a sequéncia estimulo-resposta é um elemento-
chave para a compreensdo do behaviorismo. Um estimulo é dado, por exemplo, um sino toca,
e a resposta € 0 que acontece em seguida, um cachorro saliva ou uma bolinha de comida é
dada. A teoria da aprendizagem comportamental argumenta que mesmo acdes complexas
podem ser divididas em estimul o-resposta (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

O livro “The Behavior of Organisms” de Skinner, publicado em 1938, descreve sua
descoberta mais importante, o condicionamento operante, que atualmente é utilizado para
mudar ou modificar 0 comportamento e gudar no aprendizado (KIENEN et al., 2018). O
condicionamento operante refere-se a0 comportamento apés o estimulo intensificado
aumentar a possibilidade do comportamento no futuro (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Em
linguagem simples, de acordo com Lear (2004), isso significa que, conforme o passar do
tempo, tudo 0 que acontece com as pessoas aumentard ou diminuird a probabilidade delas
adotarem um determinado comportamento no futuro. Por exemplo, um individuo ao acenar e
sorrir para 0 motorista do carro ao lado no caminho para o trabalho e o deixa atravessar a rua
na sua frente, pode tentar a mesma estratégia no dia seguinte. Ou sgja, 0 comportamento de
acenar e sorrir setornara mais frequente porgue é refor¢ado por outro motorista.

Luzia et al. (2019) salientam que a teoria comportamental compreende que todos 0s
seres humanos aprendem por meio da associagdo, ¢ que o comportamento “muda” por meio
das consequéncias. As coisas que funcionaram séo feitas de novo, mas as que ndo, sdo
improvavels de serem refeitas. Portanto, o comportamento foi “alterado” por resultados ou
consequéncias. Além do condicionamento operante, Skinner também pesguisou e descreveu
0s seguintes termos. SD (estimulo discriminativo), reforco, controle de estimulo, extinggo,
reforco e modelagem. Todos esses conceitos podem ser aplicados para lidar com uma ampla
gama de comportamento humano.

Na relacéo entre o organismo e o meio ambiente, Carmo e Ribeiro (2012) discorrem
sobre a importancia de especificar trés aspectos, sendo eles: 0 momento em que ocorre a
resposta, a resposta dada e as consequéncias dessa resposta. A inter-relacéo entre eles €
chamada de contingéncia aumentada, que é o objeto de andlise pelos behavioristas da
abordagem de Skinner.

Deve-se ressdtar que, para Skinner, o ambiente inclui todas as condi¢cdes e
ambientes que afetam o comportamento, independentemente de essas condi¢des serem dentro
ou fora da pele (CARMO; RIBEIRO, 2012). Com isso, Skinner (2011) também estudou
comportamentos que ndo podem ser observados diretamente, mas também sdo afetados pelo

meio ambiente.
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Skinner (2011) também desenvolveu sua teoria dos comportamentos verbais e, de
acordo com Zilio (2010), a resposta de fala ndo produz consequéncias diretas no ambiente
como no comportamento operante, mas ocorre indiretamente por meio do ouvinte. Para
melhor entender, o autor da um exemplo: para aprender e entender o idioma inglés (e assim
fortalecer seu comportamento verbal), as pessoas que 0 ouvem e interagem e devem ser
treinadas para fortalecer esse comportamento (p. 121).

Soares (2015) enfatiza que, para Skinner, o comportamento (publico ou privado) € o
produto de trés niveis de variacdo e selecéo: filogenia, ontogenia e cultura.

- Filogenia: a historia filogenética, retratando a reflexdo tipica e os padrfes de
comportamento inatos das espécies ao longo de milhdes de anos. Skinner (2011) mostra que,
nesse nivel, sdo selecionadas caracteristicas que aumentam as oportunidades de sobrevivéncia
e reproducdo das espécies.

- Ontogenia: é a historia de vida de um individuo desde o nascimento. Desse modo,
acima dos reflexos e padrfes tipicos das espécies, surgem 0s comportamentos operacionais,
ao interagirem com o mundo, eles vao mudar o mundo e ser mudados por suas consequéncias
(SOARES, 2015).

- Cultura: a histéria cultural e os costumes culturais que constituiram sociedades por
milhares de anos (SOARES, 2015).

A pesquisa da teoria comportamental permitiu a criagdo de leis gerais de
comportamento paratorné-lo previsivel, que atualmente auxilia no tratamento do TEA, sendo

importante compreender todos 0s seus aspectos.

2.1.2 Psicologia Baseada em Evidéncias

Tipicamente, a preferéncia pelo modo de intervencéo psicoterapica para distintos
quadros clinicos depende, sobretudo, da capacidade profissional do terapeuta e de sua
preferéncia por estratégias clinicas estabelecidas. Essa situagdo, contudo, exposta por
Leonardo e Meyer (2015), tem se alterado na condicdo da pratica baseada em evidéncias
(PBE), cuja premissa € a de que o comportamento do psicologo deve ser validado em dados
empiricos. Apesar de ser elaborada originamente na década de 1990, a aplicacdo
fundamentada em evidéncias vem ganhando uma constante dedicacdo na Psicologia e em
outras ciéncias da salde, assm como na Odontologia e na Fisioterapia (LEONARDI;
MEYER, 2015).

A prética psicologica é avaliada principalmente de acordo com a €ficicia e a
utilidade clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, 0s autores explicam que
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na PBE a eficécia refere-se a forga da evidéncia para uma relagdo causal entre a intervencao
em estudo e seu resultado para uma doenca especifica. Por sua vez, a utilidade clinica inclui
aspectos como a possibilidade de extensdo do tratamento em estudo para um ambiente mais
proximo do ambiente natural, a viabilidade daintervencéo e a relacéo custo-beneficio.

Sobre o surgimento da pré&tica baseada em evidéncias, Faria, Oliveira-Lima e
Almeida-Filho (2021) revelam que foi influenciada por uma série de fatores cientificos,
econdmicos, politicos e sociais, como 0 interesse de pesquisadores, médicos e associactes
profissionais em confirmar os resultados dos servicos prestados nesta categoria e 0S Servicos
recebidos pelos consumidores para garantir a qualidade; além dos esforcos das agéncias
governamentais para proteger os direitos do consumidor e o interesse dos planos de salide em
maximizar arelacdo custo-eficacia do tratamento.

Autores como Leonardo e Meyer (2015) e Marin et al. (2021) citam que diferentes
métodos de pesquisa podem ser usados para encontrar evidéncias na préatica psicoldgica.
ObservacOes clinicas, tais como estudos de casos sistemdticos, pesguisa qualitativa,
concepcao experimental de caso Unico, pesquisa em grupo, pesquisa longitudinal, estudo
etnogréfico, pesguisa no contexto natural, ensaios clinicos randomizados, andises da
literatura e outros métodos complementares, podem ser utilizados para compreender as
préticas em psicologia

A prética fundamentada em evidéncias na atualidade € uma das questdes mais
discutidas na comunidade internacional de Psicologia (MARIN et a., 2021; FARIA;
OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021). Nesse contexto, o proprio Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2010) salienta que com poucas excegdes, concorda-se que o status da
psicoterapia e a autonomia profissional dos psicélogos clinicos baseiam-se em grande medida
das préticas de tratamento baseadas em evidéncias empiricas. No entanto, o CFP ainda reflete
gue ha muita controvérsia sobre a compreensdo do que constitui evidéncia e como gerar,
avaiar eaplickla

Ao escolher as préticas baseadas em evidéncias citadas pela APA - Associagdo
Americana de Psicologia (em inglés, American Psychological Association), mas disponiveis
na obra de Menik e Atalah (2011), os seguintes pontos devem ser considerados. a
experiéncia do psicologo que realiza o tratamento e as caracteristicas ou particulares dos
pacientes.

Sobre os pontos explicados por Melnik e Atallah (2011), a experiéncia do psicélogo
gue realiza o tratamento inclui uma andlise detalhada do caso e um plano de tratamento claro,

habilidades interpessoais, autorreflexdo continua, além da busca por supervisdo, quando
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necessario, e decidir quando usar um bom momento para tratar certas préticas ou ateré-las,
prestar atencdo na diregcdo do tratamento, etc;

Sobre as particularidades dos pacientes, referem-se as diferencas especificas de cada
um, tais como o momento de desenvolvimento que os sujeitos estéo vivenciando, 0 grupo
cultural a0 qual pertencem e o ambiente de vida atual; ou se estiverem sob presséo
significativa, com comorbidades, entre outros aspectos como o financeiro, que também pode
influenciar no tratamento (MELNIK; ATALLAH, 2011).

Embora tenha havido amplo e intenso debate naliteraturainternaciona da Psicologia
nos ultimos 20 anos, no cenario da Psicologia brasileira, o tema da pratica baseada em

evidéncias é pouco debatido e ha poucas publicactes em portugués.

2.1.2.1 Histéria e desenvolvimento da Psicologia Baseada em Evidéncias

Em 1952, o Psicélogo alem@o Hans Eysenck publicou uma revisdo de 19 pesquisas
da época, dentre elas, as Unicas medidas de resultado disponiveis eram as que o paciente havia
sido curado ou que melhorou muito, pouco ou ndo melhorado. Assim, Eysenck (1952, apud
LEONARDI; MEYER, 2015, p. 1141) chegou a conclusao de que “nenhuma modalidade de
intervencao psicoterdpica era mais efetiva para a melhora do cliente do que a mera passagem
do tempo”.

As conclusbes de Eysenck (1952, apud LEONARDI; MEYER, 2015) foram
perturbadoras e desencadearam diferentes tipos de reacfes, pois aguns terapeutas ignoram as
publicacdes do autor e acreditam que a prética da psicoterapia € muito importante. Uma das
alegacdes era a de que “todo mundo sabe que terapia funciona” (BARLOW; BOSWELL;
THOMPSON-HOLLANDS, 2013, p. 84). Um exemplo dessa postura é a afirmativa de Strupp
(1964, p. 101, apud LEONARDI; MEYER, 2015, p. 1141-1142), que mais tarde se tornou um
destacado pesquisador em psicoterapia, de que “observacdes clinicas documentam
amplamente que muitos pacientes se beneficiam de uma relacdo interpessoa com um
profissional quando estdo perturbados por dificuldades da vida e procuram gjuda. Argumentar
o contrario ¢ simplesmente fechar os olhos para os fatos”.

Outras reacfes da comunidade, por um lado, questionaram a viabilidade e eficacia
das préticas de psicoterapia no campo da salde mental e, por outro lado, a pesquisa do
tratamento psicologico ndo pode produzir quaisquer afirmagdes relacionadas aos terapeutas.

Por exemplo, Carl Rogers acreditava que a pesquisa em psicoterapia ndo tinha efeito em sua
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prética clinica, portanto ndo a utilizava (BARLOW; BOSWELL; THOMPSON-HOLLANDS,
2013).

No entanto, o principal impacto do trabalho de Eysenck (1952, apud BARLOW,
BOSWELL; THOMPSON-HOLLANDS, 2013) foi estimular a exploracdo de evidéncias
empiricas de resultados de psicoterapia. O autor citarou uma revisdo dos estudos clinicos
realizados nas décadas de 1950, 1960 e 1970 que, na maioria dos casos, mostrou que a
psicoterapia era muito eficaz e ndo havia diferencas significativas entre os varios métodos
disponiveis. Outros estudos verificaram os efeitos de distintos métodos de psicoterapia entre
si, como terapia comportamental, terapia centrada no cliente, psicandlise e psicodrama, bem
como a comparacdo de tratamentos, terapia medicamentosa e grupo de controle. As
conclusdes foram que “a maioria dos estudos comparativos das diferentes formas de
psicoterapia revelaram diferencas insignificantes nas proporcdes de pacientes que melhoraram
ao final da psicoterapia” (LUBORSKY; SINGER; LUBORSKY, 1975, apud LEONARDI,
MEYER, 2015, p. 1142). Em outras palavras, ndo importa quais teorias ou técnicas sgjam
usadas, todos se beneficiam com o tratamento.

No mesmo caminho, Smith, Glass e Miller (1980, apud LEONARDI; MEYER,
2015) examinaram 475 pesquisas comparando os efeitos da psicoterapia e dos grupos de
controle. Os autores descobriram que o tamanho do efeito (uma medida de quanto a variavel
estd ligada em relacdo a introducdo da varidvel individual) é de 0,85, ou sga, h4 uma
diferenca de 85% entre os valores médios dos individuos que receberam intervencoes
psi coterapéuticas em comparacdo com 0 grupo que nao recebeu.

Baseado nos resultados dos estudos citados, o éxito da psicoterapia foi conferido as
caracteristicas existentes nas mais diversas intervengdes terapéuticas, os denominados fatores
comuns, incluindo a qualidade do terapeuta sendo (empatia e aceitaco), as caracteristicas do
paciente (que se espera ser melhorar com a terapia) e a relacdo terapéutica, que séo
consideradas os indispensavels fatores causais para 0 sucesso da intervencéo (OLIVEIRA;
BENETTI, 2015).

Segundo Menik e Atdlah (2011),,era julgado empiricamente sustentado o
tratamento que houvesse: mais de dois estudos clinicos randomizados conduzidos por
distintos cientistas para provar que o tratamento era superior ao placebo ou posteriores
intervencdes psi coterapéuticas ou era equivalente aos tratamentos estabel ecidos em pesquisas
estatisticamente significativas, mais de nove experiéncias de caso Unico realizados por
pesquisadores diferentes que provassem gue o tratamento fazia-se superior ao placebo ou

outros tratamentos estabel ecidos. Outros autores explicam de outra maneira:
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Se as seguintes condigdes existissem, o tratamento poderia ser considerado eficaz:
(1) duas pesquisas que provassem que o tratamento era superior ao que o grupo nado
tratado, ou (2) acima de trés experiéncias de caso Unico que comprovassem que 0
tratamento era melhor do que placebo ou demais tratamentos. Quando um
tratamento atendia aos critérios de tratamento de suporte empirico, ele também
fazia-se listado como possivelmente eficaz, mas a pesquisa que 0 apoiava era
conduzida pelo mesmo grupo de pesquisadores (LEONARDI; MEYER, 2015, p.
1143-1144).

Assim, diante do debate e controvérsias sobre o que necessitaria ser verificado
empiricamente nas pesguisas em psicoterapia, e levando em conta a lacuna que ainda existe
entre a ciéncia e a pratica, a APA estabeleceu em 2005 um grupo de trabalho composto por
psicologos de diversas abordagens, com o propésito de representar diferentes teorias,
métodos, conceitos e pontos de vista praticos. O resultado do trabalho foi publicado em 2006.
Portanto, a APA (2006) verificou o importante papel da pesquisa cientifica, a finalidade dos
manuais de tratamento, a importancia de procedimentos especificos e a magnitude de fatores
comuns, entre outros.

Consequentemente, a APA propbs a concepcdo de Prética Baseada em Evidéncias
em Psicologia (PBEP), que € estabel ecida como o procedimento personalizado de tomada de
decisdo clinica que decorre-se pela combinacdo das melhores evidéncias a disposicdo, da
periciaclinica, e consideracdo das caracteristicas, cultura e interesses do cliente (APA, 2006).

A melhor evidéncia a disposi¢do relaciona-se a evidéncia empirica que prova quais
técnicas de tratamento constituem efeitos positivos e reduzem os resultados negativos
(LEONARDI; MEYER, 2015). Considerando que o que constitui a melhor evidéncia sujeita-
se do proposito da psicoterapia, a APA (2006) reconhece diferentes classes de normas e
métodos especificos, como estudos clinicos randomizados, ensaios de caso Unico e pesquisas
de caso; e esses tratamentos podem eventual mente ser adicionados na lista de empiricamente
sustentados e validados.

Expressar as melhores evidéncias a disposicdo indica que existem dados com
distintos graus de qualidade e o terapeuta é responsavel por selecionar os dados mais
relevantes. Assim, a importancia da evidéncia tem fundamento em dois fatores: o grau de
congruéncia da evidéncia com o caso relevante e 0 estado de credibilidade da evidéncia,
determinado pela quantia de estudos e qualidade metodologica (MELNIK; ATALLAH,
2011). E fato que os dados de estudos s30 capazes de serem discordantes, contraditorios ou
imperfeitos, mas mesmo assim, ainda € necessario buscar usar as melhores evidéncias a
disposicao.

Outro componente da PBEP € a pericia clinica, que segundo a APA (2006), envolve
0 repertorio profissional dos terapeutas, com base em sua formagdo académica,
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monitoramento, prética clinica e pesquisa de literatura tedrica e empirica. Essas habilidades
incluem avaliacdo diagnostica, desenvolvimento de caso, reconhecimento de padrfes
clinicamente importantes, preparacdo e redizacdo de intervencdes, acompanhamento do
progresso, capacidades interpessoais, organizacao de relagdes terapéuticas, entendimento das
caracteristicas individuais e culturais, didlogo com outros profissionais relevantes, dominio de
teorias e, em excepcional, obter e aplicar as melhores evidéncias a disposi¢éo para cada caso
especifico. Portanto, deve haver uma interacdo continua entre o julgamento profissional e as
informagdes empiricas existentes.

Em concordancia com Spring (2007, apud LEONARDI; MEYER, 2015), a pericia
clinica € a parte mais controversa do significado de PBEP, principalmente porque muitas
vezes € erroneamente considerada um conjunto especial de intuicdes sobre se as acdes do
terapeuta produzirem ou ndo boas respostas de tratamento, pois alguns terapeutas acreditam
que as informacdes da pesquisa ndo podem orientar a pratica. A escolha dos procedi mentos de
tratamento deve ser baseada na intuicdo derivada da experiéncia profissional. No entanto, ha
muitas evidéncias de que a intuicdo nd € um bom guia, longe disso, a intuicdo esta
frequentemente repleta de preconceito, fracasso e distor¢éo, quanto ao terapeuta ver o sucesso
quando héa sinais de fracasso (KAHNEMAN, 2012). Ao contrario da ideia de julgamento
clinico baseado exclusivamente na opinido do terapeuta, a experiéncia clinica é considerada
um conjunto rigoroso de capacidades que complementa (em vez de competir) com a melhor
indicacdo (ou evidéncia) disponivel (ALVES, 2011).

O Ultimo principio basico da PBEP inclui o contexto das particularidades, cultura e
escolhas do cliente (APA, 2006). Alves (2011) explica que é proporcionar o envolvimento do
cliente na tomada de deci sdes sobre sua propria salide e bem-estar, porque quando as medidas
de intervencdo costumam ter mais sucesso quando levam em consideracéo as peculiaridades
dos individuos, como propdsitos, principios, crencas, escolhas, histérico sociocultural e
condigdes clinicas. Determinar a particularidade do cliente como determinante dos
procedimentos envolvidos na selecdo do tratamento € um dos objetivos da PBEP.

Melnik e Atallah (2011) indicam que associar as preferéncias do cliente aos outros
dois componentes (melhores evidéncias a disposicdo e pericia clinica) € uma tarefa
complicada. Por um lado, conceder que as prioridades dos clientes predominem na tomada de
decisdo clinica sem considerar os dados da pesquisa, pode levar a resultados inferiores e até
desfavoréavels, adém de uma perda de tempo e dinheiro. Por outro lado, focar apenas em
evidéncias empiricas sem considerar a escolha do cliente levar4 a uma menor aceitacdo da

intervencdo, ameacando sua eficacia (APA, 2006). Diante disso, o terapeuta é responsavel por
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descrever o procedimento a ser utilizado, explicando seus possiveis beneficios e riscos, e fazer
recomendacOes para intervencdes alternativas.

Em resumo, a PBEP é caracterizada por um processo de tomada de deciséo clinica
personalizado gque ocorre combinando as melhores evidéncias cientificas disponiveis, com a
experiéncia do clinico e caracteristicas do cliente. Na redlidade, o0 modelo é geramente
dividido em cinco etapas para operar, a saber: fazer perguntas clinicas, procurar as melhores
evidéncias empiricas, especialmente no banco de dados para profissionais em atividade ao
invés de pesqguisadores, portanto, possuem apenas revisdes sisteméticas de literatura empirica;
avaiar estritamente as evidéncias encontradas; intervencdo, baseada em evidéncias e sujeita
a0 repertério do terapeuta e caracteristicas do cliente e avaliacdo dos resultados da
intervencdo (LEONARDI; MEYER, 2015).

Em publicacdes cientificas, € possivel entrar em contato com algumas pesquisas que
apoiam as opgoes de psicoterapia. No entanto, a escolha do tratamento que possui mais
evidéncias para apoiar bons resultados costuma ser controversa (MELNIK; ATALLAH,
2011). Desde que se tenha interesse em pesquisar e refletir criticamente sobre alguma prética,
basta coletar evidéncias a favor ou contra um determinado tratamento ou intervencéo e,
independentemente das evidéncias serem afavor ou contra, sempre buscar pontos que possam
ser melhorados para que novas intervengdes possam ser pesquisadas. Os autores ainda
indicam que apesar de aguns métodos terem mostrado resultados significativos (o
comportamento cognitivo € um bom exemplo porque geralmente se concentra em encontrar
evidéncias cientificas); nada impossibilita que outros métodos sistematizem e provem que sua
prética também é eficaz.

A importancia de utilizar a PBE ndo € apenas contribuir para o progresso da ciéncia
em Psicologia, mas contribuir para toda a sociedade. No campo da salde publica, o
plangjamento deve considerar quais tratamentos serdo mais eficazes, pois € interessante que
todos utilizem recursos financeiros e de tempo da forma mais razoavel possivel. Desse modo,
0 uso de evidéncias ndo é apenas uma questéo de ponto de vista cientifico, mas também uma
guestdo de ponto de vista ético (MELNIK; SOUZA; CARVALHO, 2014).

Assim, compreende-se que embora os profissionais da éea da Psicologia
reconhegcam sua importancia, a quantidade de pesquisas baseadas em evidéncias na area de
salde mental envolvendo criangas, sobretudo autistas, € muito limitada. Por isso, esta
pesqguisa também busca estimular a expansdo desse conhecimento ao apresentar PBES que se

aplicam ao autismo.
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2.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Embora o0 autismo sgja um assunto amplamente discutido nas Ultimas décadas, sua
histéria iniciou ha anos, por volta do século X1X. A histéria do autismo foi conhecida e
explorada de forma gradual e s6 em meados da década de 1940 que de fato o transtorno ficou
conhecido, por meio de médicos que trabalhavam de forma separada, como Hans Asperger,
um pediatra austriaco que realizou uma pesquisa e artigo sobre um transtorno semelhante ao
autismo, conhecido como Sindrome de Asperger; e Leo Kanner, um psiquiatra infantil que
publicou um artigo sobre o “novo transtorno”. O termo autismo foi apresentado por Paul
Eugen Bleuler, um psiquiatra suico, para caracterizar a “fuga da realidade” constatada em
determinados individuos (WHITMAN, 2015, p. 20).

Tisser (2018) explica que a descricao de caracteristicas especificas em pacientes com
esquizofrenia, apresentada pelo psiquiatra Eugen Bleuler, foi a primeira vez que o termo
‘autista’ foi utilizado. Apds alguns anos, Leo Kannet e Hans Asperger publicaram trabahos
com a descri¢do de criangas ndo sociaveis e com déficits de comunicagdo. S8o apresentados,

portanto, a evolugdo historica, definicéo e conceitualizacdo do TEA.

2.2.1 Evolucédo Historica, definicéo e conceitualizagdo do TEA

O termo autismo é proveniente da palavra grega “autos”, tem sentido de “voltar-se
para si mesmo”. ESsa concepcdo teve origem no estudo da esquizofrenia por volta de 1908 e
foi proposto pelo psiquiatra austriaco Eugene Bleuder, que pela primeira vez utilizou o termo
em 1911 para estabelecer uma das particularidades dessas pessoas, ou sgja, 0 isolamento
socia (SILVA, 2012).

O psiquiatra infantil Leo Kanner publicou em 1943 a obra “Disttrbios Autisticos ao
contato afetivo”, no qual descreveu 11 casos de criancas que tinham em comum o isolamento
social, atraso no desenvolvimento, comportamentos com estereotipias, dificuldades na
comunicacdo, e as preferéncias eram pela “mesmice”, esses sintomas também caracterizados
naprimeirainfancia(MELLO, 2004).

No ano de 1944 foi publicado “Psicopatia Autista da Infancia”, tema da tese de
doutorado de Asperger. Foi possivel observar 400 criangcas e descrever um transtorno da
personalidade com diversos aspectos similares a sindrome apresentada por Kanner, como a
dificuldade de fazer amizade, auséncia de empatia e coordenagdo motora (SILVA, 2012).

Na perspectiva da pedagogia terapéutica da clinica universitéaria de Viena, Hans

Asperger se preocupou em seus estudos em verificar os aspectos educacionais das pessoas
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autistas. Ele caracterizou a sindrome a respeito do autismo de maneira autbnoma, pois
desconhecia a teoria de Kanner (GOMEZ; TERAN, 2014).

O DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual), da associagdo de psiquiatria
americana (APA), em 1952, realizou a primeira publicagdo argumentando o autismo como
subgrupo da esquizofrenia. Ou sgja, 0 autismo ainda ndo era visto como um transtorno
separado paradiagnéstico (SILVA, 2012).

Em torno de 1950 e 1960 aconteceram inimeros estudos em relacéo a etiologia do
autismo, incluindo uma crenca defendida por Kanner de que o inicio do autismo era
responsabilidade dos pais, visto que ndo eram comprometidos emocionalmente com seus
filhos, iniciando assim a hipdtese da “mée geladeira”. Posteriormente, com 0 desenvolver de
novos estudos, crenca foi deixada de lado pela comprovacéo de que o autismo afetava
criancas por diferentes lugares do mundo independentemente do nivel social, religido, cultura
ou raca, sendo de origem genética ou precisamente um transtorno cerebral existente desde a
primeirainfancia (BRASIL, 2015).

Segundo Bosa (2002), o grupo GAP (Grupo para o Avanco da Psiquiatria), nos anos
60, publicou um artigo que incluia o autismo a classe das psicoses da primeira e segunda
infancia. O conceito de autismo retratado no DSM-I11 (Manua Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais) estabelecia critérios mais efetivos e palpavels, relatando que a avaliagdo
dos tais critérios confirmaria o nivel de progresso da crianga. Segundo 0 manual, seria
necessario apresentar pelo menos 8 dos 16 itens expostos para diagnosticar o autismo. A falta
de especificidade dos critérios diagnosticos fez com que o DSM-III fosse amplamente
criticado, pois ndo so permitia o diagndstico diferencial de inimeros transtornos em termos de
sintomas, mas principalmente em apresentacbes de evolucdo e prognostico (MARFINATI;
ABRAO, 2014).

Na década de 1990, a associacao entre autismo e deficiéncia mental passou a receber
cada vez mais consideracdo, 0 que levou a uma situacéo de conflitos apresentados de formas
diferentes na classificagdo francesa (MISES, 1990), na Associaciio Americana de Psiquiatria -
APA (DSM-1V, 1994) e Organizagdo Mundia de Salde, que enquadraram 0 autismo como
parte da categoria de Transtornos Abrangentes de Desenvolvimento, ressaltando a ligagéo
Autismo-Cognicdo (HOUZEL, 1991).

Gillberg (1990) evidenciou que era impossivel haver casos de autismo que néo
fossem orgénicos, ou sgja, ele acreditava que era uma anomalia organica e ndo havia ligagéo
com os pais. E, em seguida, comegou a argumentar que o autismo poderia ser uma sindrome

comportamental causada pela evolucéo de uma modificagdo no desenvolvimento, identificada
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por déficit nos relacionamentos sociais, relacionado as modificagdes de linguagem e atitudes.
As argumentacgdes desse autor causaram uma transformagao na forma de diagnosticar e de
referir-se ao assunto sob uma perspectiva terapéutica. Atualmente, o autismo é considerado
uma sindrome comportamental definida, com fundamentos biol 6gicos também definidos e, a
partir desta formulagdo, estruturam-se fundamentos sintomatoldgicas, origens e diagndstico
diferencial.

O CID-10 usava o termo TGD (transtorno global do desenvolvimento) e o DSM-IV
(Diagnosticand Statistical Manual) a terminologia TID (transtorno invasivo do
desenvolvimento). Assim, o TGD e TID eram constituidos por: Transtorno de Asperger,
Transtorno Autista, Transtorno desintegrativo da infancia, Transtorno invasivo do
desenvolvimento sem outra especificagdo (TID — SOE) (MORI; CAREZUELA, 2014, p. 4).

O DSM recebeu uma versdo atualizada a partir de 2013 e se tornou DSM-V,
momento em que o autismo ganhou uma nova nomenclatura, o TEA (Transtorno do Espectro
Autista), e todas as classes foram reunidas em um sO espectro e com a recente classificacao
expondo o trio do comportamento: socializagdo, comportamento, comunicacdo (BRENTANI
etal., 2013, p. 1).

Segundo Marfinati e Abrdo (2014), o TEA abrange eventos de distintos nivels de
graduacéo que vai do mais alto ao mais leve de comprometimento, ligado com os problemas
de comunicagdo verbal e ndo verbal. Deste modo, como uma paleta de cores que vai
apresentar somente uma cor, 0 DSM-V incluiu todas as classes de autismo em um So:
Transtorno do Espectro Autista.

O TEA é uma sindrome que atinge o neurodesenvolvimento infantil, “com problema
qualitativo conhecido de triade do comprometimento, repetitivo, sendo capaz de apresentar
também problemas gastrointestinais, sensibilidade sensorial, medo de mudancas, preferéncias
por alimentacdo liquida, entre outros” (TISSER, 2018, p. 75).

De acordo com Camargos Junior et a. (2005), o autismo € um conjunto de disturbios
com etiologias multiplas e graus variaveis de comprometimento e ndo uma doenca unica. No
CID-10, este tipo de transtorno se manifesta ou se revela aterado antes dos 3 anos de idade,
expondo perturbacdo de funcionamento dos trés dominios: comunicagdo, interacdo socia e

comportamento focalizado e repetitivo.

2.2.2 Prevaéncia
Recentemente, as frequéncias relatadas de TEA nos Estados Unidos e em demais

paises atingiram cerca de 1% da populacdo, com estimativas semelhantes em amostras de
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adultos e criangas. Até o momento ndo esta definido se as taxas mais altas refletem aumento
dos critérios diagndsticos do DSM, conscientizagdo sobre o transtorno, diferencas na técnica
dos estudos ou crescimento real do transtorno (APA, 2014).

A prevaéncia é maior em meninos se comparado em meninas, na propor¢do 4:1. De
modo que em nenhum momento foi comprovado a prevaléncia do TEA, em certa regido
especifica. Portanto, a Organizagdo Mundia da Salde (OMS) supde esses nimeros para o
mundo todo. Estima-se que existam em torno de 70 milhdes de autistas, no Brasil ha
aproximadamente 2 milhdes (TISSER, 2018).

O CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas), uma agéncia do
Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos, apresentou uma estatistica
gue comprova 0 aumento da prevaléncia de pessoas com TEA. O numero divulgado pela
agéncia em 2004 era de que a cada 166 pessoas, uma tinha autismo; em 2012 esse nimero
passou para 1 a cada 88. Em 2018, na ultima publicagdo do CDC, o nimero estavaem 1 a
cada 59; em 2020, a prevaéncia era de 1 a cada 54 pessoas. Esses dados reforcam os
anunciados recentemente, de prevaléncia de 1 caso de autismo para cada 54 criancas em torno
de 8 anos, em 11 estados dos EUA (CDC, 2016).

O percentual estimado de criangas de 8 anos apontadas com TEA foi superior as
suposi ¢oes anteriores. H& duas probabilidades: 0 niUmero de diagndsticos cresceu ou 0 nimero
de pessoas com transtorno de fato aumentou. A maior parte dos pesquisadores considera a
segunda afirmacgdo, que gradativamente 0 acesso ao diagnéstico por parte dos pacientes e o
crescimento da qualidade de informacao por parte dos profissionais da salide amplia 0 nimero
de diagndsticos corretos (CDC, 2016).

Independente da auséncia de dados epi demiol 6gicos dos paises em evolugao, o Unico
estudo brasileiro neste seguimento consta que o Brasil estava entre os poucos paises em 2011
que faziam pesquisas nesse sentido. Um deles era sobre a prevaléncia do TEA, com uma
amostra de 1.470 criancas, idades de 7 a 12 anos, praticados no interior do estado de S&o
Paulo, em Atibaia. As informagdes acancadas eram de 0,3% de prevaléncia em TEA
(PAULA et al., 2011).

Nas regides metropolitanas de Goiania, Fortaleza, Manaus e Belo Horizonte, o
estudo de Portolese et al. (2017) tinha uma amostra de 1.715 estudantes, incluindo
adolescentes e criancas de 6 a 16 anos. O estudo confirmou a prevaléncia de 1% de TEA. O
padréo mais aplicado atualmente é o do Center for Disease Control (CDC), que expds uma
prevaléncia de 1 para cada 68 criangcas com TEA, ou sgja, uma taxa de 1,47% (CDC, 2016).
Quanto ao publico infantil com TEA no Brasil, estimava-se que nafaixa etaria de criangas de
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0 a 4 anos, de uma soma de 16.386.239 criancas, 114.704 poderiam ser diagnosticadas com
TEA (BOSA; TEIXEIRA, 2017).

2.2.3 Etiologia

A origem do TEA ainda é estudada e, segundo Gupta e State (2006), é provavel que
sgja de base genética, 0 que é um desafio para a ciéncia. Uma das informagdes que se sabe até
0 momento € que 0s neurdnios autistas S80 mais curtos, com menos terminacdes nervosas
(dendritos), e possuem os nucleos dos ax6nios menores do que criangas sem TEA.

Cientistas suecos relatam que pais com autismo possuem 50% de chance de terem
filhos com autismo. Eles também descobriram que as causas genéticas explicam apenas 50%
do nascimento das criancas com risco de terem TEA. Outras causas ainda estudadas sdo os
fatores ambientais, como complicagdes no parto, infeccbes maternas, medicamentos usados
antes e depois do parto (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Kaplan (2016) retratou alguns motivos que podem também despertar o TEA, que sdo
psicodinamicos e familiares, fatores genéticos, anormalidades organicas, fatores imunol 6gicos

e perinatais e o possivel fator de base psicol 6gica.

2.2.4 Diagnostico do TEA

O Transtorno do Espectro do Autismo € diagnosticado de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e pelo DSM-V. O autismo é
considerado uma sindrome comportamental e requer um trabalho multidisciplinar de
profissionais das areas da medicina e da educacdo, com o objetivo de melhor entendé-la e
avali&la em parceria com Psicopedagogos, Psiclogos e Fonoaudidlogos. O trabalho em
grupo € necessario para o tratamento eficaz do paciente autista (IBRAIM, 2013).

Segundo Klin (2016), além da triade de comprometimento - comunicacéo social,
verba e ndo verbal, estereGtipos e comportamentos repetitivos - como principais areas
afetadas, tornam-se os principais sintomas das criangas com transtorno do espectro do
autismo, e pode surgir em todas as criangas com suspeita ou ndo, distribuindo em niveis que
va do inferior ao superior grau de dano, de acordo com 0s novos critérios diagnésticos do
CID-10e DSM-V.

Mello (2004) relata que a identificacdo do autismo deve ser realizada por
profissionais com experiéncia em avaliagdo de sindromes. Portanto, a andlise é feita
basicamente por meio da avaliagdo de quadros clinicos, uma vez que ndo existe exame

laboratorial especial para detectar o espectro do autismo. “Normalmente, o médico solicita
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exames para investigar condicles (possiveis doencgas) que tém causas identificaveis e podem
apresentar um quadro de autismo infantil, como a sindrome do X-frégil, fenilcetonuria ou
esclerose tuberosa” (MELLO, 2004, p. 22). Por causa da fata de exames especificos, os
meédicos anda tém dificuldade em diagnosticar transtornos generalizados do
desenvolvimento, o que dificulta o tratamento répido.

Portanto, o diagnostico do TEA é basicamente clinico, baseado em observactes da
crianca e entrevistas com pais e/ou cuidadores. A utilizacdo de uma escala de avaliacdo do
autismo infantil, denominada CARS (Childhood Autism Rating Scale), também é uma
ferramenta de identificagdo. Vae lembrar que nem sempre é possivel obter um diagnéstico
preciso, e um psiquiatra infantil ou neurologista infantil precisa do apoio de uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2015).

De acordo com os critérios do DSM-V para o diagnostico, as criangas devem
apresentar obstéculos qualitativos nainteracdo social, na comunicagdo (verba e ndo verbal) e
no uso de esteredtipos restritivos e repetitivos (APA, 2014). A crianga é uma pessoa em
desenvolvimento e necessita de critérios de avaliacéo e resultados de observacdo para evitar
erros de diagnostico falso-positivo. E recomendavel que a crianca sgja diagnosticada aos 3
anos de idade. A fim de facilitar o diagnéstico de TEA, os profissionais podem contar com
algumas ferramentas que fornecem melhores parametros sobre a identificagdo precoce de
TEA. Dentre essas ferramentas, ha a Tabela de Indicadores Clinico de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI) e aEscalaM-Chart (BRASIL, 2015).

O TEA é um grupo geral de transtornos complexos do desenvolvimento do cérebro e
agorainclui algumas categorias no DSM-V (APA, 2014). Contudo, a Sindrome de Rett, antes
incluida na classificagcdo, € uma sindrome completamente diferente e foi excluida. Segundo
Takeda (2015), essas categorias sao descritas de acordo com as seguintes categorias: Autismo
Infantil; Sindrome de Asperger; Autismo Atipico €; Transtorno Desintegrativo.

O Autismo infantil ou (Kanner) € uma sindrome que afeta o desenvolvimento normal
das criangas, manifestando-se principamente em quatro aspectos. isolamento social,
linguagem comunicativa, imaginacéo e comportamento. Ela se manifesta em criangas desde a
mais precoce idade, durante a lactacéo, até a idade adulta. O primeiro diagndstico deve ser
feito antes dos 03 anos de idade. Ap0s essa idade, a crianga pode sofrer perdas incomparavels.
Outra caracteristica é aresisténcia a mudanga que causam medo e desespero (BRASIL, 2015).

A Sindrome de Asperger ou transtorno de Asperger € uma série de sinais e sintomas
que aparecem em criangas e foram incluidos no DSM-V desde 2013. E considerado o mais

brando no espectro do autismo (APA, 2014). Dentre esses sinais e sintomas, eles séo



32

caracterizados por dificuldades de comunicagdo néo verbal, podem ou néo ter problemas com
interacdo social e comportamento com esteredtipos, e fascinado por determinados assuntos de
interesse, escolhendo matemética, geometria, historia e jogos. Vistos como génios, mas sem
desenvolver habilidades emocionais, podem ter a capacidade de lembrar placas de 6nibus,
mas ndo sabem como usar esses mesmos talentos para se gjudarem quando necess&rio. O
termo “idiossincratico” ¢ usado para essas criangas, 0 que significa que o comportamento
excede o padréo normal esperado (BRASIL, 2015, p. 50).

No Autismo atipico, as criangas possuem espectro de autismo, mas ndo apresentam
danos em todos os casos. Os tipos mencionados existem em areas como socializacso,
reciprocidade, comunicagdo verbal e ndo verba e comportamento repetitivo (APA, 2014).
Geralmente tem seu inicio a partir dos 2 anos de idade, quando a crianca perde as habilidades
gue jaadquiriu, como linguagem, interacdo social (BRASIL, 2015).

A categoria do Transtorno desintegrativo possui algumas caracteristicas especiais
com o autismo. Pertence ao Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) ou Transtorno do
Espectro do Autismo. As criangas se desenvolvem normalmente e perdem as habilidades a
partir dos 7 anos de idade, como afala, dificuldade em interagir com outras pessoas; e severa
perda de habilidades motoras, como andar, agarrar, escalar e possivel retardo mental (KLIN,
2006).

2.2.5 Diagnostico Diferencial

O diagnéstico diferencia do autismo, de acordo com Klin (2006), inclui outros
transtornos gerais do desenvolvimento, como a sindrome de Rett, transtornos desintegrativos
e doencas ndo especificadas. Esse diagndstico diferencial € uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos clinicos. A condi¢do da sindrome de Rett ocorre preferencialmente em
mulheres, é descoberta entre 5 e 30 meses e mostra defeitos de desenvolvimento mais ébvios,
Como crescimento craniano lento, retardo mental e esté intimamente rel acionada aos sintomas
de convulsdes.

JA os Disturbios desintegrativos sdo observados antes de 24 meses de idade,
predominantes em homens, com baixos padrdes sociais e de comunicagdo. Os transtornos
abrangentes ndo especificados tém diferentes idades de inicio, predominancia masculina,
diferentes obstdculos no campo social, bons padrbes de comunicagdo e poucos

comprometimentos cognitivos (BRASIL, 2015).
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2.2.6 Comorbidades

Conforme Barros Neto, Brunoni e Cysneiros (2019), geralmente incluem-se ao
quadro de TEA as seguintes comorbidades: a) psiquidtricas e cognitivas, tais como ansiedade,
depressdo, transtorno de déficit de atencdo e deficiéncia intelectual; b) médicas, como
convulsdes, disturbios do sono, desregul agdo/anormalidades gastrointestinais e epilepsia.

Garcia et al. (2016) revelou que 15% a 20% dos individuos confirmados em seu
estudo apresentam comorbidades genéticas ou ambientais. Os eventos ambientais incluem
acontecimentos que ocorrem durante o parto. A genética mostra que existem fatores de
herdabilidade. Dados col etados por um estudo sueco, destacado por esses autores, mostraram
que 52,4% das pessoas com diagndstico de TEA apresentam tais fatores. Em outro estudo, a
taxa de herdabilidade foi de 76%.

Uma pesquisa realizada por Moreira (2012) mostra que as doencas mentais mais
comuns incluem: ansiedade, que est4 presente em cerca de 42% a 56% dos pacientes com
TEA; depressdo, entre 12% e 75%; e transtorno obsessivo-compulsivo, entre 7% e 24%; O
Transtorno Opositor — Desafiador (TOD) ocorre entre 16% e 28%; o Abuso de substancias
psicoativas, menos de 16%; transtornos alimentares, respondendo por 4%. Além disso,
aproximadamente 45% das pessoas diagnosticadas com TEA tém déficits em seu
desenvolvimento intelectual. Moreira (2012) ainda apontou que cerca de 70% dos sujeitos
com TEA também apresentam algum grau de transtorno mental, e 40% deles podem ter duas
ou mais comorbidades.

Algumas vezes, a comorbidade neurol 6gica é mais séria que o respectivo TEA, e por
fim, interfere nos sintomas e compromete o tratamento; por isso € fundamental identifica-las
acertadamente de maneira precoce e traté-las. Por causa disso o uso de medicacéo € realizado,
afim de administrar os sintomas e aperfeicoar o comprometimento do paciente ao tratamento,

aprimorando suas respostas as terapias.

2.2.7 Tratamento Psicofarmacol 6gico

O tratamento € complicado, centrado em uma abordagem medicamentosa reservada a
perda de sintomas-avo, retratados especiamente por agitacao, irritabilidade e agressividade,
que atrapalham o encaminhamento dos pacientes a programas de estimulacdo e educacionais.
Considera-se assim o0 uso de neurolépticos como ligado, extremadamente, a problemas
comportamentais (BARROS NETO; BRUNONI; CY SNEIROS, 2019).

Diante 0 ponto de vista psicofarmacolégico, Barros Neto, Brunoni e Cysneiros

(2019) citam que sdo utilizados carbamazepina, fenfluramina, acido valpraico e litio, visando
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sempre a remissdo dos sintomas-avo. Também no tratamento psicofarmacotergpico sao
empregues os neurol épticos, a combinacdo vitamina B6 e magnésio.

No entanto, em momento nenhum, os autores julgam a psicofarmacoterapia como
escol ha privada de tratamento, pois, ao confiar que ela reduz os sintomas-alvo, acreditam que
contribuam para uma abordagem de natureza pedagdgica e comportamental, conforme os
propostos nos ultimos anos, como aciéncia ABA.

2.3 Préticas baseadas em evidéncias aplicadas ao autismo

O NPDC (National Professional Developmental Center, em traducéo livre, Centro
Nacional de Desenvolvimento Profissional) realizou uma revisdo sistemética e publicou como
artigo cientifico em 2015 (WONG et a., 2015). Posteriormente, o mesmo grupo de
pesquisadores continuou o trabalho e produziu publicacbes em 2020, com novos focos e
trazendo novas préticas, além de reagrupamento de intervengdes, mas também com evidéncias
relacionadas a pesquisa de 2015.

Neste contexto, algumas préticas principais baseadas em evidéncias foram descritas
por Liberalesso e Lacerda (2020), cujas definicdes apresentadas sdo traducdo livre do
documento do NCAEP (National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice Review
Team)®:

IntervencBes baseadas no antecedente (ABI):

Incluem varias modificacBes no ambiente, utiliza um plano de fundo na tentativa de
mudar ou moldar o comportamento do aluno. A ABI geralmente € implementada apds a
realizacéo de uma avaliagdo do comportamento funcional, que gjuda a determinar o papel do
comportamento interferente e as condicbes ambientais que podem estar relacionadas ao
comportamento. Kienen et al. (2018) explicam que uma vez que os fatores no ambiente que
podem melhorar o comportamento de interferéncia sdo identificados, a ABI serd
implementada para alterar 0 ambiente ou atividades de forma que os fatores ndo causem mais
o comportamento de interferéncia. Além de conduzir comportamentos desafiadores, a ABI
também pode ser usada para aumentar a incidéncia de comportamentos ou habilidades
esperadas.

Os métodos comuns da ABI abrangem: alterar atividades educacionais, materiais ou

horérios; agregar as opc¢des dos aunos nas atividades/materiais dos alunos; preparar 0s alunos

! Traducéo livre disponivel em: https://www.terapi aaba.com.br/upl oad/ebp-traducao-final .pdf
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com antecedéncia para as proximas atividades; nas atividades educacionais dterar a forma,
dificuldade ou ordem de instrugdes; enriquecer o ambiente para oferecer dicas adicionais ou
conseguir materiais complementares; alterar a entrega e incentivar e fortalecer o cronograma.
Geradmente, as técnicas da ABI sdo utilizadas com demais préticas fundamentadas em
evidéncias como reforgo, extingdo, e treino de comunicagdo funcional (LIBERALESSO;
LACERDA, 2020).

Comunicacao Alternativa e Aumentativa:

Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (AAC) intervém e/ou ensina 0 uso de
sistemas de comunicagdo incluindo sistemas de comunicagdo auxiliares e ndo-assistidos. O
sistema de comunicagdo ndo assistido ndo utiliza nenhum tipo de material ou tecnologia
(como linguagem de sinais e gestos). Os sistemas de comunicacdo auxiliares envolvem
sistemas de baixa tecnologia (como troca de objetos/imagens ou letras apontando) e se
estendem a dispositivos e aplicativos de geracdo de fala de alta tecnologia que autorizam que
outros dispositivos (por exemplo, telefones, tablets) sgjam usados como dispositivos de
geracdo de fala. Os procedimentos de ensino que usam AAC também estéo envolvidos nesta
classe, que pode inserir reforgo, estimulagéo, intervencéo mediada por pares e suporte visual
2015 (WONG et al., 2015; LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Intervencdo Momentum Comportamental :

Liberadesso e Lacerda (2020) explicam que a Intervencdo de Momentum
Comportamental (BMI) é uma técnica na qual a apresentacdo da tarefa é aterada para que as
reacbes que requerem menos esforco aparecam quando respostas mais dificeis sdo
necessarias. 1sso é feito para permitir que os alunos sgam fortalecidos mais cedo, mais
propensos a permanecer envolvidos e persistir na conclusdo das tarefas ou requisitos mais
desafiadores. O BMI pode ser usada nos campos académico, social, de comunicagdo e
comportamental. Além do reforco, as estratégias de BMI costumam ser combinadas com

outras préticas baseadas em evidéncias, como intervengdes e técnicas baseadas em contexto.

Cognitivo Comportamental/Estratégias de Instrucao:

As estratégias de intervencdo de orientacdo cognitivo-comportamentais baseiam-se
na convicgdo de que a aprendizagem e o comportamento sdo regulados por procedimentos
cognitivos (KIENEN et al., 2018). Os alunos séo ensinados a verificar seus pensamentos e

emocOes e, em seguida, usar estratégias pouco a pouco para mudar seus comportamento,
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pensamentos e autoconsciéncia. Essas intervencbes podem ser aplicadas para alunos que
retratam comportamentos probleméticos associados a sentimentos especificos ou emocdes,
como irritacdo ou ansiedade. Essas intervencdes da mesma forma podem ser utilizadas para
apoiar os alunos na obtencdo de capacidades sociais e académicas por meio de orientacOes
claras em estratégias de aprendizado. Sdo constantemente utilizadas em uni&o com demais
préticas fundamentadas em evidéncias, abrangendo suporte visual, reforco, modelagem,
estimulacdo, narracdo social, orientacdo e intervencdes respaldada em pares e intervencoes
implantada pelos pais 2015 (WONG et a., 2015; LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Reforcamento Diferencial de Alternativo, Incompativel ou Outros Comportamentos:

Este € um procedimento sistemético descrito por Liberalesso e Lacerda (2020), que
amplia o comportamento amejado ou cessa comportamentos desagradaveis e fornece
resultados reforcadores para a demonstragcdo desses comportamentos. Maus comportamentos
sd0 agueles que influenciam de forma negativa no desenvolvimento, nas relacOes
interpessoais e na salde da pessoa atendida. O destinatério recebera essa consequéncia
(reforco) nas seguintes situagcdes: 0 destinatério estd envolvido em um comportamento
esperado especifico diferente do comportamento ruim; cliente emite um comportamento que é
fisicamente impossivel de redizar e exibe um mau comportamento a0 mesmo tempo ou; o
cliente ndo esta envolvido em mau comportamento. E frequentemente utilizado em conjunto
com outras préticas baseadas em evidéncias de reforgo diferencial, como o uso de pistas para
apoiar 0 acance de comportamentos que sdo mais desgéveis ou incompativeis com

comportamentos interferentes.

Exercicio e Movimento (EXM):

As intervencdes de Exercicio e Movimento (EXM) incluem o uso de trabaho fisico
ou exercicios fisicos e mentais (mindful) para vérias habilidades e comportamentos. O
exercicio pode ser utilizado como uma atividade preventiva para melhorar a performance de
comportamentos ou tarefas, ou para melhorar as habilidades motoras e a aptidao fisica
(LIBERALESSO; LACERDA, 2020). As atividades de movimento podem englobar
atividades esportivas, de lazer, artes marciais ou outros exercicios de atencdo plena
corpo/mente (mindful) que se concentram em técnicas especificas e conjuntos de habilidades
motoras. As intervengdes por meio do EXM podem incluir atividades de aguecimento,

relaxamento, aerdbicas, de forca, alongamento ou habilidades motoras complicadas, e podem
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ser redlizadas individualmente ou em um ambiente de grupo. O uso de EXM geradmente &
combinado com sugestdes, modelagem, suporte visual e reforco (WONG et al., 2015).

Avaliacao Funcional do Comportamento:

A Avdiacdo do Comportamento Funcional (FBA) é um método sistematico para
determinar a funcdo ou proposito do comportamento a fim de desenvolver um plano de
intervencdo eficaz (FONSECA; PACHECO, 2010). A FBA inclui a descricdo de
comportamentos interferentes ou problematicos, identificacdo de eventos anteriores e
subsequentes do comportamento de controle, formulagdo de hipdteses de funcdo
comportamental e teste de hipdteses (LIBERALESSO; LACERDA, 2020). A coleta de dados
€ uma parte importante do processo FBA, € geralmente utilizada para identificar a funcdo de
comportamento interferente (em termos coloquiais, pode ser chamado de causa), como
automutilacdo, ataque a terceiros ou comportamento destrutivo (WONG et al., 2015). Em
seguida, de acordo com Liberalesso e Lacerda (2020), as intervencdes comportamentais

devem ser criadas e implementadas para abordar os comportamentos i nterferentes descritos.

Treino de Comunicacgao Funcional (FCT):

O treinamento de comunicacdo funcional (FCT) € uma unido de condutas que
substituem comportamentos desafiadores por fungdes de comunicagdo com habilidades ou
comportamentos de comunicacdo mais apropriados e eficazes (LIBERALESSO; LACERDA,
2020). Redlizar a avaliacdo do comportamento funcional antes da FCT para determinar o
papel do comportamento interferente e, em seguida, ensinar as habilidades de comunicagéo
adequadas, pode fornecer 0 mesmo propdsito para os aunos no TEA. Os autores salientam
gue a FCT frequentemente acrescenta um procedimento de reforco diferencial no qual o
individuo adquire uma resposta alternativa que faz com que a mesma categoria de reforco sgja
determinada para manter o comportamento problemético. Os comportamentos probleméticos
normalmente sdo extintos. O componente unico da FCT € que a resposta aternativa € uma

maneira reconhecivel de comunicacéo (como vocalizagdo e gestos).

Intervencéo Mediada por Musica (MMI):

A MMI (Intervencdo Mediada por MUsica) usa a musica COMO UM recurso
primordial para a aplicagdo da intervencdo (ASNIS, 2018). Isso inclui musicoterapia, que é
realizada em uma relagdo terapéutica com um musicoterapeuta qualificado, bem como o uso

plangjado de musica, entonacéo melddica e ritmo para apoiar a aprendizagem ou conduta de
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comportamentos e habilidades direcionados em wuma variedade de contextos
(LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Intervencao Naturalistica:

A Intervencdo Naturalistica (NI) € um conjunto de praticas, abrangendo design
ambiental e técnicas de interagdo, que sdo implementadas durante as rotinas e atividades
didrias na sala de aula ou no ambiente doméstico do aluno (LIBERALESSO; LACERDA,
2020). Essas préticas séo projetadas para encorgjar comportamentos direcionados com base
nos interesses dos alunos e criar habilidades mais complexas que s&o naturalmente ampliadas
e adequadas para interacdo (BACICH; MORAN, 2018). As NlIs sd0 incorporadas as
atividades ou rotinas tipicas das quais 0 aluno participa. As praticas de NI surgem de
aprendizagem comportamental ou abordagens de desenvolvimento e incluem intervencbes
que foram referidas na literatura recente como intervencbes de desenvolvimento
comportamental naturalista (SCHREIBMAN et al., 2015, apud LIBERALESSO; LACERDA,
2020).

Intervencgéo Implementada por Pais:

Na Intervencéo Implementada por pais (PIl), compreende-se que 0s pais S80 pessoas
fundamentais a usarem uma prética de intervencéo com seu proéprio filho. Segundo Borba e
Barros (2018), os profissionais explicam aos pais de forma individual ou de grupo. As formas
para ensinalos diversificam, mas podem abarcar instrugdes didaticas, treinamento,
modelagem, discussdes ou feedback de comportamento. O dever dos pais € utilizar a prética
de intervencdo para instruir ao filho novas habilidades, quais sgjam: habilidades de
autocuidado, maneiras de comunicacéo ou formas de brincar, o englobamento do filho na
interacdo social ou de forma diminuir comportamentos desafiadores. Apds 0s pais serem
treinados, € utilizado as intervengdes com os filhos, frequentemente os pais estdo

implementando outras incluidas nos relatorios.

Instrucéo e Intervencéo Mediadas por Pares (PBII):

A relacdo social entre pares sdo caracteristica estabelecida da intervencdo, na
instrucdo e intervencdo mediada por pares (LIBERALESSO; LACERDA, 2020). Na
explicagcdo odos autores, na maior parte das vezes, mas nem sempre, 0 parceiro do auno é
uma crianca neurotipica da mesma idade. Encontram-se dois tipos de PBIIs, caracterizados

pelo papel do professor e do parceiro. Em Instrucdo e intervencbes mediadas por pares
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(PMI1), o colega ganha treinamento e instru¢cdo de um adulto para fornecer iniciacéo ou
educacdo social de uma forma que apoie a meta de aprendizagem do aluno com autismo. Em
uma variante dessa abordagem, o irmdo de um auno pode desempenhar o papel de um
parceiro, mas os procedimentos sdo 0os mesmos. Na educacdo e intervencbes mediadas por
adultos (AMII), o professor ou outros adultos organizam o ambiente social e fornecem
treinamento, orientagcdo e reforco para que o aluno e seus colegas participem da interacdo

social.

Integracéo Sensorial (9):

A integracdo sensoria € uma teoria e prética, seu objetivo € a capacidade de uma
pessoa de processar e integrar informacdes sensoriais de seu corpo e ambiente, contendo
visdo, audicdo, tato, propriocepcdo e informacBes vestibulares. O Sl usa atividades
diferenciadas para desafiar 0 processamento sensorial e o plangamento motor, encorga o
movimento e a auto-organiza¢do no tempo ¢ no espago, usa desafios “feitos sob medida” ¢
incorpora equipamentos clinicos em atividades interessantes e intencionais para melhorar o
comportamento adaptativo. O Sl é implantado por um terapeuta ocupacional bem treinado,
principalmente em um ambiente clinico (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Narrativas Sociais (S\):

A Narrativa Social (SN) € uma intervencdo que descreve uma situagdo social para
destacar as caracteristicas importantes do comportamento ou habilidade alvo e fornece
exemplos de comportamento adequados. A narrativa socia tem como objetivo gudar os
alunos a se adaptarem as mudancas na vida didria, gjustar seu comportamento de acordo com
as pistas sociais e fisicas da situagdo ou ensinar habilidades sociais ou comportamentos
especificos. As narrativas sociais sdo personalizadas de acordo com as necessidades dos
alunos, normalmente curtas, geralmente contadas na forma de histérias, geralmente incluindo
fotos ou outros recursos visuais. Geralmente escritos na primeira pessoa da perspectiva do
aluno, eles envolvem frases que descrevem a sSituagdo em detalhes, sugerindo um
comportamento apropriado para o aluno e descrevendo 0s sentimentos e pensamentos de
outras pessoas comprometidas na situacéo (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Instrucéo e Intervencéao Assistida por Tecnologia (TAII):
A Instrucdo e Intervencdo Assistidos por Tecnologia (TAII) significa que a
tecnologia é a caracteristica principal daintervencdo. Em vista do rapido aumento nainsercéo
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de tecnologia nas intervencoes, essa prética fundamentada em evidéncias concentra-se mais
em incluir tecnologias especificamente projetadas ou adotadas para sustentar a aprendizagem
ou 0 desempenho do comportamento ou das habilidades do auno (GIROTO; POKER,;
OMOTE, 2012). Liberalesso e Lacerda (2020) explicam que as intervencdes que usam
formulérios técnicos mais gerais para fornecer evidéncias alternativas de suporte para a
prética ndo estdo incluidas nesta base de evidéncias. O TAIIl contém tecnologias como robés,
computadores ou software baseado na web, aplicativos de dispositivos e redes virtuais. As
caracteristicas comuns dessas intervencdes sd0 a propria tecnologia e 0 aprendizado do uso da
tecnologia ou procedimentos de ensino que apoiam 0 uso da tecnologia em um ambiente
apropriado (GIROTO; POKER; OMOTE, 2012).

Videomodelacéo (VM):

Para apresentar uma comprovacdo da habilidade desgada ou comportamento a
Videomodelacdo (VM) é uma maneira de ensino gue utiliza tecnologia de video para gravar.
A demonstracéo € expressa ao auno, que entdo tem a chance de realizar o comportamento
alvo neste momento ou em um momento posterior. Os variedades de modelagem de video
incluem modelos adultos ou pares, automodelagem de video, videomodelagdo point-of-view,
sugestdo de video e comentérios de video. A modelagem de video é constantemente usada
com outras préticas fundamentadas em evidéncias, como andlise de tarefas, dicas e estratégias
dereforco (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Suportes Visuais (VS):

Os suportes visuais (VS) sdo dicas especificas que disponibilizam informactes sobre
uma atividade, expectativa, rotina ou apoiam uma habilidade. Os recursos visuais sao
constantemente determinados com outras préticas, como dicas e reforcos, e também séo
integrados em muitas intervences ou pacotes de intervencdo mais complexos. Alguns
exemplos de recursos visuais comuns sdo: “rotinas visuais, cronogramas visuais, sistemas de
trabalho, dicas visuais, organizadores graficos e scripts” (LIBERALESSO; LACERDA, 2020,
p. 54).

2.4 ABA - Analise do Comportamento Aplicada
A ABA, sigla que vem do inglés Applied Behavior Analysis, € uma area de
conhecimento baseada nos principios basicos da ciéncia da andlise comportamental e de

pesquisas e aplicagdbes de intervencéo plangjada do analista do comportamento. Na area
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profissional, a abordagem € identificada como psicolégica nos seguintes seguimentos:
escolas, clinicas, salde publica, organizactes e lugares aonde ir para explicar comportamento
e mudé-los, se necessario (CARVALHO NETO, 2002).

Segundo Sella e Ribeiro (2018), a ABA comumente € caracterizada por intervencdes
gue incluem aidentificagdo de comportamentos e habilidades a serem treinados e melhorados,
como por exemplo, a comunicagdo com pais e professores, interacdo social com colegas, entre
outros, seguida por uma abordagem sistemética para selecionar e escrever avos para
descrever claramente intervencdo, com uso de estratégias comportamentais comprovadas e
bem pesquisadas. Além disso, a caracteristica do ABA é coletar dados antes, durante e apos a
intervencdo, analisar o progresso pessoal das criangas e auxiliar no desenvolvimento de
planos de intervencdo e decisdes estratégicas, de forma a melhor promover a aquisicdo de
habilidades especificas para cada crianca. Ao propor uma abordagem altamente estruturada e
personalizada, a ABA se tornou uma intervencéo bem-sucedida para criangas com TEA, que
geralmente respondem bem as rotinas e diretrizes claras e plangjadas.

A ciéncia ABA tem grande respaldo cientifico e € uma forma de intervencdo mais
estudada e amplamente utilizada, principalmente nos Estados Unidos, para melhorar a
qualidade de vida de pacientes com transtorno do espectro do autismo. No entanto, uma
compreensdo melhor e mais completa de todas as dimensdes e complexidade da ABA, como
forma de intervencdo, requer um entendimento claro das suas bases conceituais e principios
comportamentais que determinam a sua prética e tornam-na uma ciéncia de intervencao
eficaz, especiamente para as pessoas no espectro do autismo. Portanto, sugere-se uma
introducdo breve, porém mais aprofundada, relativo as defini¢les, caracteristicas e conceitos
filosoficos que fundamentam a disciplina (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Inicialmente, segundo Kienen et al. (2018), a analise do comportamento aplicada
pode ser definida como um sistema tedrico baseado em evidéncias empiricas para explicar e
modificar o comportamento humano. No entanto, uma definicdo completa de ABA requer a
compreensdo desta area do conhecimento como uma abordagem cientifica, técnica e
profissional. Como um método cientifico, ABA € definido como uma ciéncia para avaliar,
explicar e modificar 0 comportamento com base no principio do condicionamento operante
introduzido por Skinner.

Do ponto de vista do condicionamento operante, 0 comportamento é aprendido no
processo de interacdo entre o individuo e seu ambiente fisico e social. Em outras palavras, o
comportamento € influenciado por estimulos ambientais anteriores (chamados de

antecedentes) e aprende com base em suas consequéncias. Comportamentos que sdo
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acompanhados por consequéncias particularmente agradaveis para o sujeito (atencdo ou
recompensa) tendem a ser repetidos e aprendidos; enquanto os comportamentos gque levam a
situacOes desagradaveis para o sujeito (repreensdo) muitas vezes ndo sao repetidos ou Ndo sdo
aprendidos repetidamente. Considerando que esses principios regem 0 comportamento
humano, eles sdo entendidos como previsiveis e suas causas e fungBes podem ser
determinadas em eventos ambientais (VIOTTO FILHO; PONCE; ALMEIDA, 2009).

Camargo e Rispoli (2013) dizem que o ABA investiga as varidveis que afetam o
comportamento humano e pode alteré-las, modificando seus antecedentes (ocorrendo antes e
possivelmente desencadeadores do comportamento) e suas consequéncias-eventos
subsequentes. Comportamentos que podem ser agradaveis ou desagradaveis determinam a
probabilidade de sua recorréncia. Para esses fins, a ABA usa métodos experimentais e
sistematicos de observacdo e medicdo do comportamento individua que podem ser
observados e medidos. Ao medir comportamentos observaveis, a ABA usa uma abordagem
baseada em dados para avaliar e intervir em comportamentos que sdo importantes para
interacdo entre os individuos e a sociedade. Portanto, como método cientifico, a ABA utiliza
principios derivados de investigacfes cientificas e utiliza dados empiricos consistentes para
comprovar experimentalmente a eficacia dos procedimentos utilizados naintervencao.

Conforme o conhecimento sobre como o comportamento humano é aprendido e
modificado, também sdo gerados graduamente novos conhecimentos na pesquisa
experimental. Os andistas do comportamento desenvolveram novos procedimentos e
estratégias de intervencdo para comportamentos que requerem atencdo, COMO
comportamentos relacionados as habilidades académicas, sociais e adaptativas no cotidiano.
Ao fornecer procedimentos baseados em evidéncias especificas, completos e cuidadosos para
modificar tais comportamentos, a ABA € uma técnica aplicada a situagdes da vidareal em que
comportamentos apropriados e inadequados podem ser melhorados, aprimorados ou reduzidos
(SELLA; RIBEIRO; 2018).

Conhecido como uma ciéncia de intervencdo para pessoas com autismo, Camargo e
Rispoli (2013) ainda citam que a ABA é uma técnica que pode ser aplicada a criangas e
adultos com ou sem necessidades especiais em clinicas, escolas, hospitais, residéncias, locais
de trabalho ou comunidades. Os procedimentos usados pela ABA sdo baseados em uma
avaliacdo detalhada das consequéncias da manutencdo do comportamento de cada individuo e
podem ser modificados por causa de evidéncias que mostram melhorias ao longo do tempo e
intervencdo. Vale ressaltar que os métodos cientificos e estratégias utilizados na ABA ndo se

baseiam em praticas aversivas que diminuem o “mau comportamento” ou comportamento
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indesgado. Embora esses procedimentos tenham sido estudados em experimentos com
animais, as pesguisas atuais enfatizam e comprovam empiricamente que métodos baseados
em técnicas de reforco positivo séo mais eficazes e produzem resultados mais significativos e
duradouros, com o objetivo de estimular e aumentar comportamentos ideais e adequados,
assim, aumentando a probabilidade de ocorréncia.

Visto que a aplicagdo da ABA reguer treinamento adequado, também pode ser
definido como um método cientifico e profissional. Analistas do comportamento séo
profissionais treinados que podem realizar andlises do comportamento em suas dimensoes,
incluindo experimental (por meio de pesquisa) e aplicada (por intervencdo). Os analistas do
comportamento sdo orientados a usarem intervencoes eficazes baseadas em evidéncias em
casos que envolvem comportamentos simples e complexos por meio de pesguisa experimental
controlada e tém um conjunto de diretrizes éticas basicas para orientar sua prética
(BEZERRA, 2018).

Nos Estados Unidos, o Behavior Analysis Certification Board (tradugdo livre:
Comité de Certificacdo de Andlise de Comportamento) € uma organizacdo que representa e
regulamenta a prética ABA, certificando os profissionais que comprovam sua qualificacéo
para formular e aplicar intervencBes com base nos principios da andlise do comportamento.
Embora nem todos os profissionais envolvidos no ensino e pesquisa ABA devam ser
certificados pela organizacdo, aqueles que prestam servicos de intervencdo ao publico
geralmente a possuem. Em outros paises, como o Brasil, o psicélogo esta autorizado a atuar
na andlise comportamental, mas é importante ressaltar que ele deve buscar uma formacéo
complementar e continua de qualidade para atuar nessa &rea (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

As caracteristicas cientificas, técnicas e profissionais da definicdo acima da ABA
estdo intimamente relacionadas as quatro suposicoes filosoficas nas quais 0 campo do
conhecimento se baseia: determinismo, empirismo, parciménia e método cientifico. Essas
suposicoes se originaram dos movimentos filosoficos do século XI1X (ou sgja, positivismo,
funcionalismo, estruturalismo e associacionismo), e enfatizaram que O comportamento
humano deve ser estudado objetivamente, ao invés de especular em termos abstratos
(CARRARA, 2015). Essa hipétese tem forte influéncia no behaviorismo radical - a filosofia
do comportamento humano proposta por Skinner em experimentos conduzidos sob estritos
métodos cientificos. Como uma ciéncia derivada do trabalho de Skinner, a ABA pode ser
descrita pelas quatro suposicdes filosdficas que tem no behaviorismo radical (BEZERRA,
2018).



O determinismo, segundo Camargo e Rispoli (2013), é uma suposicdo filosofica de
que o0 comportamento humano € determinado ou causado por eventos no meio. Portanto, esta
sujeito ainvestigacao cientifica e previsdo como qualquer outro fendmeno natural. Esta viséo
da regularidade do comportamento € imprescindivel na ABA e se baseia no principio do
condicionamento operante, pressupondo que 0 comportamento humano estd direta e
funcionalmente relacionado as consequéncias de seu comportamento. No entanto, a suposi¢ao
de determinismo do comportamento ndo indica que a ABA rgeite a liberdade humana. Em
vez disso, os andistas do comportamento definem a liberdade em termos da capacidade
humana de fazer escolhas e o direito de exercer essa capacidade de escolha. O objetivo dos
analistas do comportamento é aumentar as opgdes das pessoas com autismo, por exemplo,
para exercer sua liberdade de escolher respostas aternativas para comportamentos néo
adaptativos (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Como outro conceito filosofico basico da ABA, o empirismo assume que 0O
conhecimento deve ser obtido a partir de fendmenos observaveis e mensurdveis e verificado
por meio da experiéncia ou pratica experimental. Como ciéncia empirica, a ABA conta com
dados verificaveis obtidos por meio da observacdo sistematica do comportamento como fonte
de conhecimento e tecnologia (SELLA; RIBEIRO, 2018).

A parcimébnia se refere a suposicdo filosdfica de que quando duas teorias tentam
explicar os mesmos fatos, uma teoria que sgfa mais ssimples, mais curta, faga suposi¢des com
base em observactes, sgja mais facil de explicar e tenha mais probabilidade de ser universal.
Portanto, a simplicidade é a base da ABA. E uma ciéncia empirica que explica o
comportamento humano, fornecendo conhecimentos e estratégias sistematicas, objetivas e
concisas para a modificagcdo do comportamento, a0 mesmo tempo em due verifica a
universalidade de seus pressupostos para diferentes pessoas, ambientes, culturas e
comportamentos (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Por fim, Camargo e Rispoli (2013) apresentam que o método cientifico é uma base
filosofica que envolve um conjunto de técnicas controladas para verificar empiricamente as
hipbteses e estabelecer relacfes causais entre 0os eventos. A pesquisa basica (geramente
investigando os principios do comportamento em laboratério) e a pesquisa aplicada
(investigando a aplicagdo desses principios no ambiente e nas situagbes cotidianas das
pessoas) sdo baseadas em métodos cientificos. Embora seja dificil conduzir experimentos
atamente controlados em situacfes didrias reais, a ABA usa um método de estudo de caso
anico para projetar experimentos para controlar varidveis e obter conhecimento cientifico que

pode gjudar a melhorar o0 comportamento e a vida das pessoas.
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Considerando os pressupostos filosdficos mencionados, encontrados na base
conceitual da ABA, Baer, Wolf e Risley, em 1968, citados por Camargo e Rispoli (2013),
publicaram um artigo inaugural, apresentando as sete dimensdes da ABA na primeira edicéo
do Journal of Applied Behavior Analysis (JABA). Essas dimensdes sdo consideradas para
definir as caracteristicas bésicas da andlise do comportamento aplicada, e devem existir na
intervencdo para ser considerada ABA. As dimensdes sdo: aplicada, comportamental,
analitica, técnica, conceitualmente sistematica, eficaz e universal. Cada uma dessas dimensdes
sera brevemente descrita a seguir.

Para serem vistas como aplicadas, segundo Amato, Brunoni e Boggio (2018), as
intervencoes devem enfocar comportamentos ou situagdes que sdo diretamente importantes
para os individuos e para a sociedade, ao invés de teoricamente importantes. Por exemplo, a
ABA esta interessada em comportamentos alimentares ndo porque eles sdo importantes para o
metabolismo, mas porque sdo importantes para a salide e a qualidade de vida das pessoas e
sua relacdo com a sociedade. Acredita-se que o objetivo final das intervengdes aplicadas é
tornar as pessoas mais independentes e adaptéveis a sociedade. Portanto, “as intervencoes
baseadas na ABA devem ser socialmente validas, ou sgja, devemn atender as necessidades dos
individuos e da sociedade que devem estar satisfeitas com os procedimentos e resultados
obtidos” (CAMARGO; RISPOLI, 2013, p. 645).

Umaintervencdo considerada comportamental é focar no que os individuos fazem, e
ndo no que eles dizem que fizeram. Isso significa que o comportamento deve ser observado e
medido com precisdo para que a ocorréncia de mudancas e a eficécia das intervencdes possam
ser avaliadas. Na pesquisa aplicada, a acuracia da mensuracdo do comportamento pode ser um
problema, pois € necess&rio garantir que as mudancas reais ocorram no observador, ndo
apenas na percepcdo do observador. Para diviar esse problema, os analistas do
comportamento usam métricas de confiabilidade para calcular a porcentagem de concordancia
entre dois ou mais observadores (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Em sua dimensdo analitica, a ABA precisa comprovar com seguranga 0s eventos que
levam a ocorréncia ou ndo do comportamento em estudo, permitindo a previsdo e o controle
das varidveis que afetam e mantém esse comportamento. Uma demonstragdo confiavel
envolve copiar medidas que repetem consistentemente que certos programas sao responsavels
pel as mudancas observadas no comportamento. Demonstracfes consistentes e controladas séo
geramente obtidas através de designs de caso Unico (como reversdes experimentais e

multiplas linhas de base). Através desse design, a relacdo causal entre o comportamento e
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eventos anteriores ou subsequentes podem ser comprovados e analisados (LUZIA et al.,
2019).

Para Neno (2003), a dimensdo técnica da ABA refere-se a elaboracdo detalhada e
definicdo operacional completa de estratégias e procedimentos eficazes para aprendizagem e
mudanca de comportamento. Para ser considerada técnica, a descri¢cdo do comportamento e
dos procedimentos de intervencdo deve ser expressa de forma clara e objetiva. Por exemplo, a
descricdo das intervencdes que usam técnicas de reforco para comportamentos adequados
precisa informar que tipo de reforco esta sendo usado, quem ira fornecé-lo, quando e o que
serd considerado comportamento adequado (incluindo informacBes relevantes, como
frequéncia, intensidade e duragcdo) para estabelecer a contingéncia entre o comportamento
enviado e o reforco causado por esse comportamento. As descricbes técnicas sdo uma
caracteristica importante da ABA, pois permitem a aplicacéo e replicacdo dos procedimentos
de intervencéo utilizados.

Além de ser precisa, a descricdo do programa ABA, de acordo com Camargo e
Rispoli (2013), deve ser conceitualmente sistemética. 1sso significa que os procedimentos
devem estar relacionados aos principios basicos de comportamento que os produziram. Por
exemplo, procedimentos que envolvem o uso de refor¢o para aumentar a probabilidade de
ocorréncia de comportamento apropriado estdo conceitualmente relacionados ao principio do
condicionamento operante. Essa conexdo entre técnicas e fundamentos comportamentais €
importante porque permite que a analise do comportamento aplicada se desenvolva como uma
disciplina aplicada consistente.

A €ficacia € outra caracteristica basica da ABA. O impacto da técnica
comportamental deve ser grande o suficiente para trazer contribuicbes e mudancgas
importantes para a qualidade de vida dos individuos e da sociedade (BEZERRA, 2018).
Novamente, isso se refere a sua importancia real, e ndo ao impacto socialmente significativo
de sua relevancia tedrica. Portanto, € necessario analisar as mudancas de comportamento para
avaliar a eficacia das intervencdes comportamentais. 1sso pode ser a cancado atraves da coleta
de dados consistentes ao longo da intervencdo (LUZIA et al., 2019). No entanto, a andlise da
magnitude da mudanca ou do efeito da intervencéo pode ser relativa e deve incluir pessoas
gue vivem com o0 comportamento, alvo da intervencdo, todos os dias por causa das pequenas
mudancas no comportamento (por exemplo, o repertdrio de linguagem da crianca aumenta de
0 para 10 palavras), ou sga, pode ser considerado importante e socialmente significativo
(SELLA; RIBEIRO, 2018).
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A Ultima caracteristica da ABA descrita por Baer, Wolf e Risley em 1968, é a
universdlidade ou generdidade (CAMARGO; RISPOLI, 2013). A intervencéo
comportamental ndo deve apenas produzir mudangas comportamentais importantes na
sociedade, mas elas devem persistir no tempo, no ambiente e em outras pessoas além daquelas
gue inicialmente participaram da intervencéo. Por exemplo, intervencdes para melhorar a
comunicagdo entre criangas com autismo em clinicas indicam se as criangas séo capazes de se
comunicar com pais, professores ou outras pessoas em casa, ha escola ou na comunidade
durante e apds o término, indicando uma intervencéo universal (SELLA; RIBEIRO, 2018).
No entanto, os autores enfatizam que a universalidade do progresso comportamental n&o
acontece automati camente, principalmente em crian¢as com autismo que tém dificuldade em
transferir as habilidades aprendidas para outros ambientes. Portanto, o surgimento da
versatilidade “deve ser programado e ndo esperado” (CAMARGO; RISPOLI, 2013, p. 646).

A publicag@o das dimensdes caracteristicas da ABA constitui e promove o campo
como uma ciéncia, técnica e profissdo promissora. Essas sete dimensdes descritas nos
parégrafos anteriores sdo importantes ndo apenas porgue descrevem 0 comportamento, mas
também porque orientam a andlise do comportamento para produzir intervencdes cientificas
baseadas em evidéncias que sdo Uteis para a sociedade. ApoOs a publicacdo de Baer, Wolf e
Risley (1968, apud CAMARGO; RISPOLI, 2013) e subsequente reandlise, muitos estudos
publicados aprimoraram a tecnologia que atende as caracteristicas da ABA e melhoraram a
universalidade, a manutenibilidade e a validade social dos resultados obtidos, como a
fidelidade na implementacdo da intervencdo, entre outros aspectos. Portanto, essas dimensoes
tém como objetivo nortear a andlise formativa da ABA, definir padrdes para a adequacéo da
pesquisa e da prética e promover a aplicacdo de intervencbes mais eficazes nesse campo.

Desde a publicacdo em 1968 na primeira edicdo do Journal of Applied Behavior
Analysis (JABA), a ABA tem acancado um crescimento significativo, principalmente nos
Estados Unidos, berco dessa &rea do conhecimento. A ABA esta constantemente avangando
parareadlizar todas as dimensdes que a tornam uma ciéncia respeitada (CAMARGOS JUNIOR
et al., 2005). Muitas estratégias de pesquisa, avaliagao e intervencdo (por exemplo, design de
caso Unico, andlise de comportamento funcional e estratégias de suporte de comportamento
ativo) foram desenvolvidas, incluindo aspectos comportamentais, técnicos e conceituais
usados como valiosos instrumentos para melhorar 0 comportamento social, académico e
atividades da vida diaria no cotidiano das pessoas (SELLA; RIBEIRO, 2018).

Camargo e Rispoli (2013) refletem que no Brasil, a ABA estd gradativamente

avancando como método cientifico de intervencdo para 0 autismo, mas poucos profissionais
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receberam treinamento adequado nessa &rea. O progresso da ABA como ciéncia aplicada tem
sido limitado no Brasil porque da mais atencdo a investigacdo e ao treinamento da pesquisa
basica em principios comportamentais e raramente investe na aplicacao desses principios para
promover mais pesquisas e o treinamento de comportamentos socia mente importantes.

A comunidade cientifica brasileira de andise do comportamento ainda precisa
redlizar pesquisas e praticar no campo da andlise do comportamento aplicado com base nas
dimensbes e principios éticos que constituem a prética. Portanto, com o gradual
desenvolvimento dessa &rea, seja nos Estados Unidos ou no Brasil, a ABA cumprira seu papel
na melhoria da qualidade de vida das pessoas, principalmente aguelas com transtornos do

espectro do autismo.



3. DISCUSSAO DE DADOS

Em busca dos beneficios da ABA para criancas com TEA, os resultados da

pesquisa bibliografica sdo apresentados no quadro 1:

Quadro 1: Estudos com resultados das intervencdes de ABA em criancas autistas

Autoria Ano Titulo Resultados
Andlisede Os estudos sobre formagdo profissional
FERNANDES, Comportameptq . enfatlgarn a valorl'za(.;ao da f9r~rna(;ao
ADM. 2013 Aplicadae Disturbios | especidlizada. A maioria das revisbes de
e do Espectro do literatura conclui que os processos de
AMATO, C.A.H. . . . N ~
Autismo: revisdo de intervencdo S0 controversos, caros e
literatura dependentes de fatores externos.
Habili dades ritmicas Os participantes foram c.apazes de e.xecutar
. e apreender o pulso musica generalizando-
para criangas com ..
. 0 para todas as musicas propostas no
aitismo com estudo. Corroborou outros estudos que
ASNIS, V. P. 2018 | procedimentos da ] . N
L mostraram a eficacia das atividades
Andlise do .. )
musicais como meio de desenvolver e
Comportamento
Aplicada aumentar comportamentos adequados e
P diminuir aquel es socia mente inadequados.
?O”j'z‘:t:;emo A ABA viabiliza uma mehora nas
Iicr;da: JN— habilidades sociais e afetivas de criangas
SOUSA, D.L.D. et P i p- ep(;ao com TEA, ao reforcar comportamentos
2020 | depaiseprofissionais . : - N
al. sociamente aceitos e modificar os ndo
acerca do tratamento . i
. aceitos, reduzindo 0s comportamentos
em criancas com repetitivos e estereotipias
espectro autista P
Cada profissional da equipe colaborou para
Centro de a construgdo, aplicagdo e andlise do
aprendizagem e curriclo  de  ensino  estruturado,
BENITEZ, P. et 2020 desenvolvimento: individualizado e diversificado, o que
al. estudo de caso gerou reflexfes, ainda que embrionérias,
interdisciplinar em sobre esse tipo de organizacdo de
ABA intervencdo, envolvendo os profissionais,
paiseacriancacom TEA.

Fonte: Dados compilados pela autora (2021).

Umarevisdo de literatura foi conduzida por Fernandes e Amato (2013) e um ndmero
relevante de artigos foram compilados, descreveram pesquisas e outras revisoes da literatura

sobre recomendagdes de intervencdo que sdo frequentemente mencionadas como o0 Unico
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tratamento com resultados cientificamente comprovados para pacientes com TEA. O nimero
de periddicos revisados e 0 escopo da pesquisa dos autores indicam objetividade e
imparcialidade no processo de investigacdo e coleta de dados. Assim, estudos comparando o
método ABA com outras propostas chegaram a mesma conclusdo de outras revisdes da
literatura, de que ndo h& evidéncias suficientes para provar que o ABA é superior a outras
alternativas de tratamento do TEA.

Entende-se que € fundamental encontrar procedimentos de intervencdo eficazes,
socialmente relevantes e economicamente viaveis para melhorar o atendimento aos pacientes
com TEA. No entanto, a andlise do material de Fernandes e Amato (2013) indica que &
necessario um estudo controlado, com critérios claros de inclusdo e avaliagcdo dos resultados,
para que qualquer proposta de intervencdo possa ser considerada mais eficaz ou menos eficaz
do que outras propostas. A escolha do método ou procedimento de tratamento do TEA deve
ser baseada em informagBes claras sobre seus principios, técnicas e probabilidades de
resultados, bem como alternativas disponiveis (BRASIL, 2015).

Ja 0 estudo de Asnis (2018) trata-se de uma tese de doutorado em Educacéo Especial
e possibilitou a pesquisadora aprofundar seus conhecimentos acerca do TEA e da educacéo
musical especial voltada para esta populagéo; além de proporcionar o contato com a area da
ABA que, até entdo, era desconhecida para ela. O conhecimento apresentado pela autora
fortaleceu sua crenca em continuar estudando as possibilidades de ensino de musica para
criancas com deficiéncia, especialmente criancas com TEA, a fim de consolidar o campo da
educacdo musical especial, um tema gque ainda possui poucas pesguisas. Asnis (2018) ainda
destacou que a musicalizacdo considera uma série de atividades que contribuem para a
formacdo integral das criangas, porém, a pesquisa da autora sugere que apenas uma parte
desse grande tema foi estudado, mas que os participantes de seu estudo tiveram contato inicial
com a linguagem musica de forma estruturada e adaptativa. 1sso provou a eficacia das
atividades musicais como uma ferramenta para desenvolver e expandir comportamentos
adequados e a reduzir comportamentos sociai s inadequados.

Outro achado foi a pesquisa de Sousa et a. (2020), em que os resultados mostraram
que, criancas com TEA, apresentam duas principais dificuldades segundo seus pais e
profissionais que as acompanham: comportamento compulsivo/obsessivo e 0s esteredti pos.
Tisser (2018) explica que esses comportamentos consistem em interesses ou padrbes de
atividade restritos e repetitivos que se baseiam no movimento, no uso continuo de certos
objetos e na fala estereotipada ou repetitiva, denominados ecos. Sua caracteristica é que €

dificil modificar a rotina e manter o modelo ritualizado. Portanto, se alguma modificacéo for
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feita, causard grande sofrimento ao individuo, pois ele se tornar4 cognitivamente
desorganizado. Segundo os resultados de Sousa et a. (2020), esses comportamentos sd0 0S
principais obstaculos para a socializacdo e adaptacdo das criancas com TEA, portanto
representam as principais caracteristicas que os pais esperam melhorar com algum tipo de
tratamento.

Na literatura os dados mostram que as visoes de pais e profissionais confirmam o
status da ABA como um método de intervencdo que visa identificar, avaliar e modificar
comportamentos e habilidades que precisam ser modificados (CAMARGO; RISPOLI, 2013).
Sousa et a. (2020) ainda enfatizaram que uma das diferencas da ABA que promove a adesdo
do paciente € que envolve aspectos voltados para o brincar e a participagdo, como criar
diferentes formas de brincar com brinquedos, €logiar, imitar e reproduzir o comportamento
das criangas; assim, as criancas percebem e recebem tarefas por meio das formas lUdicas que
Ihes s8o0 apresentadas e procuram melhorar o nivel de desempenho e a eficacia dos métodos.

A intervencdo baseada em ABA comega com um plano de habilidades personalizado
para cada crianca entender quais comportamentos-alvo devem ser alcancados e quais deles
precisam ser reduzidos (CAMARGO; RISPOLI, 2013). Dentre os principais protocolos a
serem seguidos, descritos na pesquisa de Sousa et al. (2020), podem ser destacados
procedimentos como contato visual, imitagdo e comunicagdo funcional. A principal
caracteristica da técnica de ABA é o uso de reforgos, neste caso, as criangas se interessam
mais por determinados objetos. Dentre os principais beneficios da ABA, destaca-se que ela
fortalece comportamentos socialmente aceitaveis e modifica comportamentos inaceitéavels que
de alguma forma atrapal ham a vida desses sujeitos, conforme apontado na literatura.

Entende-se que a ABA traz muitos beneficios para as criancas com TEA, pois
permite que elas aprendam e ampliem as habilidades comportamentais importantes e
necessarias para 0 seu desenvolvimento e autonomia, mesmo que tenham dificuldades de
aprendizagem (APA, 2014). Sobre a aprendizagem, Fisher e Piazza (2015, apud SOUSA et
al., 2020, p. 121) explicam:

A maior parte desse aprendizado relaciona-se a situagdes bésicas do cotidiano, com
foco sobre habilidades que elas ainda ndo possuem, mas S0 essenciais para o
desenvolvimento e interagdo social, com foco em promover um aumento do
repertério social. S&o trabahadas a atencdo compartilhada, o contato visual, o fato
de conseguir ficar sentado numa cadeira sem se levantar, conseguir iniciar e finalizar
uma atividade, obedecer a comandos, melhorar o foco em alguma atividade, atender
a chamados, interagir melhor com outros, dentre outros (FISHER; PIAZZA, 2015,
apud SOUSA et a., 2020, p. 121).

Ainda de acordo com os achados de Sousa et al. (2020), percebeu-se no relato dos

participantes da pesquisa que a ABA é muito eficaz em gjudar as criangas a se desenvolverem
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em V&ios aspectos e a reduzir déficits, pois, por meio dos vinculos estabelecidos com os
cuidadores, podem atender as necessidades das criangas de forma ludica e interessante para
elas.

O ultimo estudo selecionado para discussdo foi realizado por Benitez et al. (2020).
Trata-se de um relato de experiéncia profissional com o0 objetivo de descrever o estudo de
caso interdisciplinar descrito nos Principios de Andlise do Comportamento, a partir da
intervencdo de criancas com TEA. Em geral, os dados fornecidos ilustraram a possibilidade
de utilizar o conhecimento da analise do comportamento como um corte transversal entre
diferentes profissionais das &eas da psicologia, pedagogia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia para construir conjuntamente o curriculo de ensino das criangas avo da
pesquisa. Foi realizado um plang/amento curricular, com aplicacdo de duas avaliacles, analise
de dados, construcdo e aplicacdo do curriculo, que criaram condicdes para o trabaho
interdisciplinar entre profissionais e pais de criangas com autismo. “A |égica de organizacéo
do estudo de caso pode ser discutida a luz das contingéncias comportamentais entrelacadas
como pratica cultural” (BENITEZ et a., 2020, p. 347).

Um outro ponto a se sublinhar diz respeito a formagdo comportamental dos
diferentes profissionais envolvidos no processo da pesquisa de Benitez et al. (2020), pois a
Andlise do Comportamento € reconhecida como uma ciéncia transversal aos diferentes
campos de atividades profissionais, seguindo os mesmos principios. Assim, com o estudo, foi
possivel programar um curriculo em peguenas etapas, respeitando o ritmo de aprendizagem

individual dacriancacom TEA.



4. CONSIDERACOESFINAIS

Diante da revisdo de literatura apresentada, compreendeu-se que a ABA ¢é
caracterizada por intervences que promovem a identificagdo de comportamentos e
habilidades a serem treinados e melhorados em criangas com TEA, seguida por uma
abordagem plangada e sistematica para selecdo de intervencbes-avo, utilizando-se de
estratégias comportamentai s baseadas em evidéncias cientificas.

Em virtude do que foi mencionado durante este estudo, considera-se que 0s objetivos
foram alcancados, tendo em vista que a caracterizagdo da ciéncia ABA é de coletar dados
antes, durante e apés a intervencdo, de forma a melhor promover a aquisicdo de habilidades
especificas para cada crianca com TEA. Constatou-se que o0 conceito diagnostico do autismo
envolve 0S preuizos na comunicagdo social, verbal e ndo verbal, esteredtipos e
comportamentos repetitivos, sendo considerado na literatura atual como uma sindrome de
neurodesenvol vimento.

Sobre a resposta da problematizacdo desta pesquisa, os beneficios do ABA para
criangas com transtorno do espectro do autismo que foi relatada nos estudos apresentados,
resumiram-se no fortalecimento dos comportamentos socialmente aceitaveis e modificacéo
dos comportamentos inaceitaveis que, de alguma forma, atrapalhavam a vida familiar e
escolar das criancas. Assim, a hipotese de que a aplicaco da ABA beneficia o relacionamento
nas familias com criangas com autismo, bem como na escola e na interacdo socia, foi
confirmada.

Em face a realidade das pesquisas sobre o tema, conclui-se que a comunidade
cientifica brasileira ainda precisa readlizar mais estudos e préticas no campo da andlise do
comportamento aplicada com base nas dimensdes e principios éticos que constituem a ciéncia.
Portanto, com o gradua desenvolvimento dessa area, a ABA cumprird seu papel na melhoria
da qualidade de vida das criangas e suas familias, principalmente aquelas com transtornos do
espectro do autismo.

Ressdlta-se que a visdo interdisciplinar nas intervences para 0 TEA também foi
citada como importante para promog¢do do desenvolvimento das criangas com 0 transtorno.
Diante dessa realidade, esse estudo possibilitara que novas pesquisas sejam realizadas para
avaiar quantitativamente os resultados de intervencdes em ABA, contribuindo assim para a

prética da Psicol ogia baseada em evidéncias.
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